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๑. ช่ือหลักสูตร 

ภาษาไทย        สาขาศัลยศาสตร~ 

ภาษาอังกฤษ    Surgery 

๒. ช่ือวุฒิบัตร     

  ภาษาไทย   วุฒิบัตรแสดงความรูOความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~  

          ภาษาอังกฤษ   Diploma of the Thai Board of Surgery 

 ช่ือย7อ 

ภาษาไทย วว. สาขาศัลยศาสตร~ 

ภาษาอังกฤษ Dip., Thai Board of Surgery 

๓. สถาบันฝ=กอบรมท่ีกํากับดูแลการฝ=กอบรม  

กลุlมงานศัลยกรรม รพ.สมเด็จพระป��นเกลOา กรมแพทย~ทหารเรือ 

โดยคณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~ประจําบOานสาขาศัลยศาสตร~ สถาบันโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา 

กรมแพทย~ทหารเรือ (ผนวกท่ี ๑)  

๔. พันธกิจของการฝ=กอบรม/หลักสูตร  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ เปwนสถาบันหลักของกรมแพทย~ทหารเรือ ท่ีมีภารกิจหลักในการผลิต

ศัลยแพทย~/ศัลยแพทย~ทหารท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูOปQวยดOานศัลยกรรม มีความพรOอมท่ีจะพัฒนาเปwนอาจารย~

แพทย~ สามารถสนับสนุนภารกิจใหOกับกองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม ซ่ึงประกอบไปดOวยภารกิจทางทหาร และ

การบริการทางการแพทย~เพ่ือใหOการดูแลรักษา ขOาราชการ,ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป ท้ังในสถานการณ~

ปกติและในกรณีสาธารณภัยตlางๆ และผลิตศัลยแพทย~เพ่ือปฏิบัติหนOาท่ีใหOบริการทางการแพทย~และระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยเปwนภารกิจรอง 

 แผนงานฝ<กอบรมสาขาศัลยศาสตร~โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มุlงเนOนผลิตศัลยแพทย~ท่ีมีความรูO

ความสามารถ และทักษะในการทำหัตถการหรือการผlาตัดใหOมีมาตรฐานอยlางดีย่ิง เพ่ือใหOการดูแลผูOปQวยทาง

ศัลยศาสตร~ของกองทัพเรือ รวมถึงผูOปQวยทางศัลยศาสตร~ท่ีเปwนป�ญหาสาธารณสุขของประเทศและป�ญหา

สาธารณสุขในแตlละภูมิภาคท่ีแตกตlางกัน ท้ังในดOานโรคทางศัลยศาสตร~ท่ีเปwนป�ญหาท่ีพบบlอย (Common 

surgical problem) ภาวะฉุกเฉินทางดOานศัลยศาสตร~ท่ีสำคัญ (Acute care surgery) และผูOปQวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) โดยมีความรูOและทักษะอยlางดีท้ังในแงlการใหOการวินิจฉัยโรค การสlงตรวจ



๖ 
   
ท่ีเหมาะสม การแปลผลตรวจวินิจฉัยตlางๆ ท่ีสำคัญ การวางแผนเลือกวิธีการรักษา การดูแลผูOปQวยท้ังระยะกlอน

ผlาตัด ระหวlางการผlาตัด และหลังผlาตัดชนิดตlางๆ การดูแลผูOปQวยภาวะวิกฤต และการใหOการกูOชีพ อีกท้ังมี

ความรูOและมีประสบการณ~ในนวัตกรรมทางการแพทย~ท่ีมีการพัฒนาอยูlตลอดเวลา และแนวทางปฏิบัติท่ีเปwน

มาตรฐานทางการแพทย~ท่ีทันสมัยอยlางสม่ำเสมอและมีความสามารถในการพิจารณานำมาใชOอยlางเหมาะสม

และสมเหตุสมผล เพ่ือพัฒนาใหOผูOเขOารับการฝ<กอบรมมีความสามารถท่ีครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขOองและ

ประเด็นจำเพาะทางดOานการดูแลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~ 

 ดังน้ันโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา จึงไดOกำหนดพันธกิจดOานการศึกษาของหลักสูตร ดังน้ี “เพ่ือ

ผลิตศัลยแพทย~หรืออาจารย~แพทย~สาขาศัลยกรรมท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ~มาตรฐานผูOมีความรูOความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร~ของแพทยสภา ท่ีมีความเปwนเลิศในดOานวิชาการ คุณธรรม 

จริยธรรม เพ่ือพัฒนาบริการดOานศัลยกรรม ตอบสนองตlอภารกิจของกองทัพเรือ รวมท้ังระบบการบริการทาง

สาธารณสุขของประเทศ” 

 ควบคุม กำกับและบริหารจัดการการฝ<กอบรมใหOผูOรับการฝ<กอบรมมีความรูOความสามารถในการ

ปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนตามลำดับช้ันป} และสามารถพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานโดยไมlตOองมีการกำกับดูแล

ตามลำดับอยlางเหมาะสมเพ่ือใหOสามารถสำเร็จเปwนศัลยแพทย~ท่ีมีความพรOอมในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูOปQวย

ตlอไป 

สlงเสริมใหO ผูO รับการฝ<กอบรมมีเจตนารมย~และเตรียมพรOอมท่ีจะเปwนผูO เรียนรูOอยlางตlอเน่ือง มี

ความสามารถในการคOนควOา การวิพากษ~และนำขOอมูลเชิงประจักษ~ทางการแพทย~มาใชOอยlางเหมาะสม มี

ความสามารถในการรวบรวมศึกษาคOนควOาวิจัย ตลอดจนสามารถศึกษาหาความรูOเพ่ือพัฒนา เพ่ือนำมาใชO

ปฏิบัติงานใหOการดูแลรักษาผูOปQวยทางศัลยกรรมอยlางถูกตOองตามมาตรฐานสากล และสามารถเผยแพรlความรูO

ทางศัลยศาสตร~ท่ีเปwนประโยชน~ตlอการสาธารณสุขของประเทศ โดยอยูlบนพ้ืนฐานของความตOองการดOาน

สุขภาพของชุมชนและสังคม 

 มีจริยธรรมทางการแพทย~ รวมถึงกระบวนการคิด การส่ือสาร และทักษะทางสังคมท่ีใชOรlวมกับทักษะ

ทางการแพทย~ มีความสามารถในการส่ือสารและปฏิสัมพันธ~ การทำงานเปwนทีม มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตlอ

เพ่ือนรlวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมท้ังตlอผูOปQวยและญาติ มีความสามารถทำงานตามหลัก

พฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผูOปQวยไดOอยlางมีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทร 

โดยยึดถือความปลอดภัยของผูOปQวยเปwนหลักและยึดถือการดูแลผูOปQวยเปwนศูนย~กลางในการดูแลแบบองค~รวม 

 มีความรูOความเขOาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรูOความเขOาใจในกระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภัยของโรงพยาบาลสามารถมีสlวนรlวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูOปQวยการบริหาร

จัดการการใชOทรัพยากรสุขภาพอยlางเหมาะสม รวมท้ังการสรOางเสริมสุขภาพของประชาชนและความ

รับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

 

 

 



๗ 
   
๕. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝ=กอบรม 

 ศัลยแพทย~ท่ีจบการฝ<กอบรมเปwนแพทย~เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร~จากโรงพยาบาลสมเด็จพระป��น

เกลOาฯ จะตOองมีคุณสมบัติ และความสามารถข้ันพ้ืนฐานตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ดOานดังน้ี 

 ๕.๑. การดูแลรักษาผูPปRวย (Patient Care) 

   ๑. มีทักษะในการดูแลผูOปQวยศัลยกรรมต้ังแตlระยะกlอนการผlาตัด ระหวlางการผlาตัด  

และภายหลังการผlาตัด รวมไปถึงการแกOไขภาวะแทรกซOอนท่ีเกิดข้ึน 

   ๒. มีทักษะในการทำหัตถการทางศัลยกรรมท่ัวไปตามเกณฑ~กำหนดของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย     

  ๓. มีทักษะในการชlวยชีวิตข้ันสูงในผูOปQวยอุบัติเหตุ (Advanced trauma life support ) 

  ๔. มีเจตคติท่ีดี สามารถใหOการบริบาลผูOปQวย ไดOอยlางครอบคลุมและเหมาะสม โดยเนOนผูOปQวย

เปwนศูนย~กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค~รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมท้ังสามารถ

ปฏิบัติงานทางดOานศัลยศาสตร~ไดOดOวยตนเองโดยไมlตOองมีการกำกับดูแล 

 ๕ .๒ . ความรูPและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

สามารถทำเวชปฏิบัติไดOอยlางครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร~ 

 ๕.๒.๑. ดPานความรูP ( Medical knowledge ) 

 ๑. มีความรูOเก่ียวกับโรค การวินิจฉัยและการสlงตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผlาตัด 

ตลอดจนภาวะแทรกซOอนในกลุlมโรคทางศัลยศาสตร~ ท่ี เปwนป�ญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ  

ท้ังกลุlมโรคท่ีพบบlอย  (Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางดOานศัลยศาสตร~ท่ีสำคัญ (Acute 

care surgery) และผูOปQวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) อยlางดี 

 ๒. มีความรูOในการดูแลผูOปQวยระยะกlอนผlาตัด ระหวlางการผlาตัด และหลังผlาตัดชนิดตlางๆ 

อยlางเหมาะสม 

 ๓. มีความรูOในการดูแลผูOปQวยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร~ และการใหOการกูOชีพอยlาง

เหมาะสม 

 ๔. มีความรูOพ้ืนฐานทางดOานวิทยาศาสตร~ทางการแพทย~ท่ีเก่ียวขOองเพ่ือนำมาประยุกต~ใชOใน

การดูแลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~อยlางเหมาะสม  

 ๕. มีความรูOท่ีครอบคลุมในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขOองและประเด็นท่ีมีความจำเพาะทางดOานการ

ดูแลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~อยlางเหมาะสม 

 ๖. มีความรูOและมีประสบการณ~ในนวัตกรรมทางการแพทย~ท่ีมีการพัฒนาอยูlตลอดเวลา 

รวมท้ังรูOแนวทางปฏิบัติท่ีเปwนมาตรฐานทางการแพทย~ท่ีทันสมัยอยlางสม่ำเสมอและมีความสามารถในการ

พิจารณานำมาใชOอยlางเหมาะสมและสมเหตุสมผล  

 ๕.๒.๒ ดPานทักษะหัตถการ (Procedural skills) 

 ๑. มีทักษะและประสบการณ~ในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการสlงตรวจ การอlาน

ผลและแปลผลตรวจ การเลือกแนวทางการรักษา การเลือกวิธีการผlาตัด ในกลุlมโรคทางศัลยศาสตร~ท่ีเปwน



๘ 
   
ป�ญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ ท้ังกลุlมโรคท่ีพบบlอย (Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉิน

ทางดOานศัลยศาสตร~ท่ีสำคัญ (Acute care surgery) และผูOปQวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) 

อยlางดี 

 ๒. มีทักษะและประสบการณ~ในการดูแลผูOปQวยท้ังในระยะกlอนผlาตัด ระหวlางการผlาตัด 

และหลังผlาตัดชนิดตlางๆ อยlางเหมาะสม 

 ๓. มีทักษะและประสบการณ~ในการดูแลผูOปQวยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร~ และทักษะใน

การกูOชีพอยlางเหมาะสม 

 ๔. มีทักษะและประสบการณ~ในการทำหัตถการพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร~ท่ีเก่ียวขOองกับการ

ดูแลผูOปQวยอยlางดี 

 ๕. มีทักษะและประสบการณ~ในการทำหัตถการการผlาตัด และการชlวยผlาตัดท่ีสำคัญและ

ท่ีจำเปwนอยlางดีและครบถOวน    

 ๕.๓ ทักษะระหว7างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

 ๑. นำเสนอขOอมูลผูOปQวย บันทึกรายงานทางการแพทย~ และอภิปรายป�ญหาผูOปQวยอยlางมี

ประสิทธิภาพ 

 ๒. สามารถถlายทอดความรูOและทักษะ ใหOแพทย~นักศึกษาแพทย~และบุคลากรทางการ

แพทย~ไดOอยlางเหมาะสม 

 ๓. ส่ือสารใหOขOอมูลแกlผูOปQวยและญาติไดOอยlางถูกตOองและมีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปwนมนุษย~ของผูOปQวย 

 ๔. มีมนุษย~สัมพันธ~ท่ีดี ทำงานกับผูOรlวมงานทุกระดับไดOอยlางมีประสิทธิภาพ 

 ๕ .๔ . การ เรียน รูP แ ล ะก าร พั ฒ น าจากฐาน การป ฏิ บั ติ  (practice- based learning and 

improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเปwนทีมไดO  

 ๑. เรียนรูOและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลท้ังผูOปQวยนอกและผูOปQวยใน ท้ังดOานการ

ซักประวัติ ตรวจรlางกาย การพิจารณาสlงตรวจวินิจฉัย การรักษาและการใหOคำแนะนำผูOปQวยไดOอยlางเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถส่ือสารกับพยาบาลและทีมผูOรักษาไดOอยlางเหมาะสม 

  ๒. เรียนรูOและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในดOานทักษะการทำหัตการและการผlาตัดไดO

อยlางเหมาะสมตามระดับช้ันป}ท่ีสูงข้ึน 

 ๓. เรียนรูOและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพ่ือใหOสามารถเขOาใจระบบการทำงาน

ภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานรlวมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขOองหรือหนlวยงานท่ี

เก่ียวขOอง และบุคลากรทางการแพทย~อ่ืนๆไดOอยlางเหมาะสม    

 ๕.๕. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะ

ของความเปrนผูPเรียนรูP ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต7อเน่ือง 

(continue professional development) 

 ๑. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพท่ีดี สามารถดูแลผูOปQวยไดOอยlางเหมาะสม มี 



๙ 
   
ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผูOปQวยเปwนศูนย~กลางบนพ้ืนฐานการดูแล

แบบองค~รวม 

  ๒. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพท่ีเหมาะสมตlอเพ่ือนรlวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเอง

และวิชาชีพอ่ืนรวมท้ังตlอผูOปQวยญาติและชุมชน 

 ๓. มีความสามารถในการสืบคOนและวิพากษ~ขOอมูลเชิงประจักษ~ทางการแพทย~ และนำมา 

ประยุกต~ใชOในการทำงานไดOอยlางเหมาะสม  

 ๔. มีความรูOความเขOาใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย~และสามารถทำวิจัยทางการแพทย~ 

เพ่ือสรOางองค~ความรูOและพัฒนาตนเองไปสูlผูOเช่ียวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตไดO สามารถพัฒนา

ไปสูlความเปwนผูOเรียนรูOอยlางตlอเน่ืองตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ

ตlอเน่ือง (continue professional development)  

 ๕.๖ การทำเวชปฏิบัติใหPสอดคลPองกับระบบสุขภาพ (systems based practice) มีความรูOความ

เขOาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูOปQวยรวมท้ังการใชOทรัพยากร

สุขภาพอยlางเหมาะสม 

  ๑. มีความรูOความเขOาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

 ๒. มีความรูOความเขOาใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล    

รวมท้ังระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูOปQวย                

  ๓. มีความรูOดOานการบริหารจัดการการใชOทรัพยากรทางการแพทย~อยlางเหมาะสม รูO

ขOอจำกัดในระบบการดูแลผูOปQวยและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูOปQวยใหOเขOากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดOตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 ๔. มีความรูOความเขOาใจในดOานการสรOางเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบ

ทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

๖. แผนการฝ=กอบรม 

 การฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~ท่ัวไป กองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ 

ไดOจัดหลักสูตรการอบรมสอดคลOองกับหลักสูตรการฝ<กอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูOความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร~ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยและแพทยสภา เพ่ือใหO

แพทย~ประจำบOานผูOเขOารับการฝ<กอบรมพรOอมท่ีจะปฏิบัติงานเปwนศัลยแพทย~ไดOอยlางมีประสิทธิภาพเม่ือสำเร็จ

การฝ<กอบรม ท้ังในแงlความรูOและภาคปฏิบัติ (หัตถการและการดูแลผูOปQวย) ตามจุดประสงค~ของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยและแพทยสภา จึงไดOกำหนดวิธีการฝ<กอบรมดังตlอไปน้ี 

 ๖.๑ วิธีการใหPการฝ=กอบรม 

  จัดประสบการณ~การเรียนรูOท่ีสอดคลOองกับผลสัมฤทธ~การฝ<กอบรมท่ีพึงประสงค~ท้ัง ๖ ดOาน  

ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Curricular mapping) เนOนการฝ<กอบรมโดยใชOการปฏิบัติเปwนฐาน (practice- 

based training) มีสlวนรlวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูOปQวย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรูOของผูOรับการ



๑๐ 
   
ฝ<กอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝ<กอบรมกับงาน

บริบาลผูOปQวยอยlางเหมาะสม วิธีการใหOการฝ<กอบรมแบlงประเด็นการจัดการเปwน ๒ สlวน ดังน้ี 

 ๖.๑.๑ จัดประสบการณwการเรียนรูPท่ีสอดคลPองกับผลสัมฤทธwการฝ=กอบรมท่ีพึงประสงคwท้ัง ๖ ดPาน 

  ๑ การดูแลรักษาผูPปRวย (Patient Care) 

 กำหนดหนOาท่ีความรับผิดชอบของผูOรับการฝ<กอบรม ภายใตOการควบคุมของอาจารย~

ผูOใหOการฝ<กอบรม เพ่ือใหOผูOรับการฝ<กอบรมสามารถพัฒนาตนเองเพ่ิมข้ึนตามช้ันป} จนสามารถปฏิบัติงานไดOดOวย

ตนเองโดยไมlตOองมีการกำกับ กำหนดแยกหนOาท่ีความรับผิดชอบรายช้ันป} ดังตlอไปน้ี 

 แพทยwประจำบPานปyท่ี ๑ เรียนรูOเก่ียวกับการดูแลและรักษาผูOปQวยทางศัลยกรรมระดับไมl

ซับซOอนท้ังในผูOปQวยนอกและผูOปQวยในรวมถึงศัลยศาสตร~เฉพาะทางสาขาตlางๆ ไดOแกl  

 ๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมท่ีหOองตรวจโรคผูOปQวยนอก 

 ๒. ดูแลรักษาผูOปQวยในรlวมกับแพทย~ประจำบOานช้ันสูงกวlา 

 ๓. ดูแลรักษาผูOปQวยโรคทางศัลยกรรมท่ีพบบlอยและท่ีวินิจฉัยไมlซับซOอนดOวยตนเอง 

 ๔. ดูแลรักษาผูOปQวยวิกฤตทางศัลยกรรมรlวมกับแพทย~ประจำบOานช้ันสูงกวlา 

 ๕.ดูแลผูOปQวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการรlวมกับแพทย~ประจำบOาน 

ช้ันสูงกวlาและชlวยแพทย~ประจำบOานช้ันสูงกวlาในการดูแลรักษาผูOปQวยท่ีซับซOอนมากข้ึน 

 แพทยwประจำบPานปy ท่ี ๒, ๓ เรียนรูOเก่ียวกับการดูแลรักษาและทำผlาตัดผูOปQวยทาง

ศัลยกรรมท่ีมีระดับความซับซOอนมากข้ึนท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาป�ญหาผูOปQวยจากนอก

แผนกศัลยกรรมรวมถึงมีสlวนรlวมในการดูแลรักษาผูOปQวยทางศัลยกรรมเฉพาะทางสาขาตlางๆและผูOปQวยแผนก

อ่ืนท่ีมีสlวนเก่ียวขOองกับศัลยกรรม เชlน พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เปwนตOน 

 แพทยwประจำบPานช้ันปyท่ี ๔ ดูแลรักษาและทำผlาตัดผูOปQวยทางศัลยกรรมท้ังในเวลาและ

นอกเวลาราชการท่ีมีความซับซOอนมากข้ึนกวlาแพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๓ และเปwนท่ีปรึกษาหลักหรือหัวหนOาชุด

ของแพทย~ประจำบOานช้ันต่ำกวlาในการดูแลและรักษาผูOปQวยภายใตOการควบคุมโดยอาจารย~ประจำสาย 

(รายละเอียดในภาคผนวกท่ี ๖ การกำหนดภาระของแพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ (Job Descriptions)  

  ๒ ความรูPและทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills) 

  การจัดประสบการณ~การเรียนรูOท่ีเก่ียวขOองกับความรูOและทักษะหัตถการเวชกรรม มีการ

กำหนดเน้ือความรูOท่ีจำเปwนและเน้ือหาความรูOท่ีเก่ียวขOองและหัตถการท่ัวไปท่ีจำเปwน (Essential procedure) 

ถือเปwนหัตถการท่ีจําเปwนสําหรับโรคหรือภาวะท่ีพบบlอยเปwนป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศโดยมีการ

แบlงระดับความซับซOอนตามช้ันป}ท่ีสูงข้ึน (ระบุไวOในหัวขOอ ๖.๓ เน้ือหาการฝ<กอบรม) โดยผูOเขOารับการฝ<กอบรม

จะไดOรับประสบการณ~การเรียนรูOท้ังจากการเขOารับการฝ<กอบรมตามหลักสูตรบังคับ จากการปฏิบัติงานจริงใชO

การปฏิบัติเปwนฐาน (practice- based training) และจากกิจกรรมวิชาการตlางท่ีจัดใหOมีสม่ำเสมอตลอด

ระยะเวลาการฝ<กอบรม 



๑๑ 
   
 แพทยwประจำบPานปyท่ี ๑ เขOารับการฝ<กอบรมหลักสูตรความรูOพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร~ 

(Fundamental surgery) ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยฯ และความรูOพ้ืนฐานวิชาศัลยศาสตร~ท่ัวไปจากการทบทวน

ตำราและกิจกรรมวิชาการท่ีจัดใหO 

 แพทยwประจำบPานปyท่ี ๒,๓ เรียนรูOและทักษะหัตถการท่ีซัลซOอนเพ่ิมข้ึน และปฏิบัติงาน

เพ่ิมเติมในสาขาวิชาเฉพาะทางตlางๆ ของศัลยศาสตร~และสาขาวิชาท่ีสัมพันธ~กับศัลยศาสตร~ท่ีกำหนดในตาราง

หมุนเวียนตามช้ันป} 

 แพทยwประจำบPานปyท่ี ๔ เพ่ิมพูนประสบการณ~ในการดูแลและรักษาผูOปQวยทางศัลยกรรมท่ี

มีความซัลซOอนใหOเกิดความเช่ียวชาญและแตกฉานมากข้ึน และทำหัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานจะตOองทำไดOตาม

จำนวนตลอดหลักสูตร (Essential procedure) อยlางครบถOวน  

 แพทยwประจำบPานทุกช้ันปy เขOารlวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชlน Morning/Admission 

report, Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic review, Ethic 

conference เปwนตOน 

 แพทยwประจำบPานทุกช้ันปy ไดOรับการฝ<กอบรมเก่ียวกับหัตถการและเคร่ืองมือใหมlๆ ท่ีใชO

ในทางศัลยกรรมท้ังการชlวยผlาตัดและการทำผlาตัด ตามจำนวนท่ีกำหนดแตlละช้ันป} และไดOทำหัตถการท่ีแพทย~

ประจำบOานจะตOองทำไดOอยlางครบถOวนตามขOอกำหนดตามรายช้ันป} 

 ๓ ทักษะระหว7างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

 แพทย~ประจำบOานทุกช้ันป}มีการพัฒนาตนเองอยlางตlอเน่ืองในเร่ืองทักษะระหวlางบุคคล

และการส่ือสาร ตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรมโดยผlานกระบวนการตlางๆ หลากหลายดOาน ดังน้ี 

 ๑. เรียนรูOเก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ~ และการส่ือสารกับผูOปQวยและผูOรlวมงาน 

 ๒. ปฏิบัติงานชlวยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย~และแพทย~ประจำบOานในช้ันป}ท่ีต่ำกวlา 

 ๓. นำเสนอขOอมูลผูOปQวย และอภิปรายป�ญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 

 ๔. เรียนรูOจากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผูOปQวย 

 ๕. บันทึกรายงานทางการแพทย~ไดOถูกตOองสมบูรณ~  

 ๖. ใหOคำแนะนำแกlผูOปQวยและญาติไดOอยlางเหมาะสม 

 ๗. มีทักษะในการทำงานรlวมกับแพทย~สาขาอ่ืนๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

  ๔ การเรียนรูPและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and 

improvement) 

 แผนงานฝ<กอบรมมีการจัดประสบการร~การเรียนรูOเพ่ือใหOผูOรับการฝ<กอบรมมีการเรียนรูO

และการพัฒนาตนเองอยlางตlอเน่ืองจากการปฏิบัติ ตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรมในดOานตlางๆ ดังน้ี 

 ๑. มีการบูรณาการความรูOท่ีไดOจากการเรียนรูOในภาคทฤษฎีมาใชOในการปฏิบัติงานดูแล

ผูOปQวยอยlางเหมาะสม  



๑๒ 
   
  ๒. พัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลท้ังผูOปQวยนอกและผูOปQวยใน ท้ังดOานการซัก

ประวัติ ตรวจรlางกาย การพิจารณาสlงตรวจวินิจฉัย การรักษาและการใหOคำแนะนำผูOปQวยไดOอยlางเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถส่ือสารกับพยาบาลและทีมผูOรักษาไดOอยlางเหมาะสมตามช้ันป} 

 ๓. มีการเรียนรูOและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในดOานทักษะการทำหัตการและ

การผlาตัดไดOอยlางเหมาะสมตามท่ีระบุไวOตามช้ันป} 

 ๔. มีการเรียนรูOและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพ่ือใหOสามารถเขOาใจระบบการ

ทำงานภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานรlวมกับสาขาท่ีเก่ียวขOองหรือหนlวยงานท่ีเก่ียวขOอง 

และบุคลากรทางการแพทย~อ่ืนๆไดOอยlางเหมาะสม 

 ๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมท้ัง

คุณลักษณะของความเปrนผูPเรียนรูP ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ 

ต7อเน่ือง (continue professional development) 

 แผนงานฝ<กอบรมมีการจัดประสบการณ~การเรียนรูOเพ่ือใหOผูOเขOารับการฝ<กอบรมสามารถ

พัฒนาตนเองดOานตlางๆ ดังน้ี 

 ๑. ใหO ผูO เขOารับการฝ<กอบรมในช้ันป}ที ๑ ทุกคนมีความรูOทางดOานบูรณาการทาง

การแพทย~โดยผlานการฝ<กอบรมในหลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) และหลักสูตรพ้ืนฐาน

ศัลยศาสตร~ (Fundamental surgery) จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย  

  ๒. ใหO ผูO รับเขOาการฝ<กอบรมมีประสบการณ~ ในการพัฒนาตนเองใหO มีเจตคติท่ีดี 

ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) โดยผlานกระบวนการเรียนรูOระหวlางการ

ปฏิบัติงานดูแลผูOปQวยและมีประสบการณ~การเรียนรูOผlานการจัดกิจกรรมวิชาการ Ethic conference ท่ีมีการจัด

อยlางตlอเน่ือง สม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรม โดยมอบหมายใหOแพทย~ประจําบOานช้ันป}ท่ี ๑ และ ๒ ทุก

คนรับผิดชอบ ในการเตรียมกิจกรรมดังกลlาว และแพทย~ประจําบOานทุกช้ันป}มีสlวนรlวมในการแสดงความ

คิดเห็นแงlมุมท่ีเก่ียวขOองกับผูOปQวยศัลยกรรมในประเด็นท่ีสําคัญทางจริยศาสตร~  

  ๓. กระตุOนใหOผูOเขOารับการฝ<กอบรมมีประสบการณ~ในการเขOารlวมประชุมวิชาการท่ีจัด

โดยสมาคมท่ีเก่ียวขOองกับสาขาทางศัลยศาสตร~ หรือจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย อยlางนOอย

ป}ละ ๑ คร้ัง โดยไดOรับอนุญาตจากอาจารย~ท่ีกํากับดูแล เพ่ือใหOมีคุณลักษณะของการเปwนผูOเรียนรูOตลอดชีวิต  

 ๔. กำหนดใหOแพทย~ประจำบOานตOองทำงานวิจัยทางการแพทย~โดยใชOกระบวนการวิจัย

อยlางครบถOวน ในรูปแบบงานวิจัยRetrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross-sectional 

study อยlางนOอย ๑ เร่ือง และเปwนผูOวิจัยหลัก พรOอมท้ังการนำเสนอผลงานวิจัยใหOแลOวเสร็จภายในระยะเวลา

การฝ<กอบรม 

 ๖ การทำเวชปฏิบัติใหPสอดคลPองกับระบบสุขภาพ (Systems- based practice) 

  แผนงานฝ<กอบรมจัดประสบการณ~การเรียนรูOเพ่ือใหOผูOเขOารับการฝ<กอบรมไดOเขOาใจระบบ

การทําเวชปฏิบัติใหOสอดคลOองกับระบบสุขภาพ เพ่ือใหOสามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตOนสังกัดหรือ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ภายใตOระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ดังน้ี 



๑๓ 
   
  ๑. จัดประสบการณ~การเรียนรูOใหOผูOเขOารับการฝ<กอบรมผlานการปฐมนิเทศ ระบบงานท่ี

เก่ียวขOองภายใน โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOากlอนเร่ิมการฝ<กอบรม เพ่ือใหOเขOาใจเก่ียวกับระบบควบคุม

คุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผูOปQวย การบริหารทรัพยากรท่ีมีจํากัดและ

อยูlในภาวะวิกฤต มีความสามารถท่ีจะปรับการทํางานเขOากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ  

  ๒. จัดประสบการณ~ในการการเรียนรูOและการปฏิบัติงานดูแลผูOปQวยจริง ทางดOาน

ศัลยศาสตร~ในระบบสุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับท่ีตOองไปปฏิบัติงานจริงเม่ือสําเร็จการ

ฝ<กอบรม เพ่ือใหOเขOาใจระบบการทํางาน ระบบการสlงตlอภายในเขตสุขภาพ ขOอจํากัดในการปฏิบัติโดยกําหนดใหO

มีตารางหมุนเวียนเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ เพ่ือใหOไดOเกิดประสบการณ~จริงภายใตOการ

กํากับดูแลโดยอาจารย~ศัลยแพทย~ในโรงพยาบาลท่ีไดOรับการคัดเลือกโดยคณะกรรมการฝ<กอบรมของสถาบัน 

  แผนงานฝ<กอบรมไดOจัดประสบการณ~การเรียนรูOท่ีสอดคลOองกับผลสัมฤทธ์ิการฝ<กอบรม

ท่ีพึงประสงค~ท้ัง ๖ ดOาน โดยกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานใหOแพทย~ประจําบOานไดOมีประสบการณ~ ท่ี

หลากหลาย และครบถOวนผlานการหมุนเวียนการปฏิงานตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรมในสายการปฏิบัติงาน

หลัก (Core Rotation) สาขาท่ีเก่ียวขOอง (Relative Rotation) และการจัดประสบการณ~การเรียนรูOในสlวนท่ี

เก่ียวขOองและวิชาเลือกท่ีสําคัญ (Elective Rotation) แสดงในตารางการปฏิบัติดังน้ี (ผนวกท่ี ๕)  

 ๖.๑.๒.การจัดกิจกรรมวิชาการ  

          กิจกรรมวิชาการท่ีจัดโดยความรlวมมือและปรึกษาหารือระหวlางแพทย~ประจำบOานกับ

อาจารย~แพทย~  มีความสำคัญย่ิงในการฝ<กอบรม มีจุดประสงค~เพ่ือสlงเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกับ

ภาคปฏิบัติ  เพ่ือใหOการบริบาลผูOปQวยเปwนไปอยlางถูกตOองเหมาะสม 

          การจัดกิจกรรมวิชาการน้ีไดOมีการกำหนดลlวงหนOาเปwนรายเดือนตลอดป}การศึกษา มีรายช่ือ

แพทย~ประจำบOานแตlละช้ันป} และอาจารย~แพทย~รlวมรับผิดชอบแตlละรายการ สามารถแบlงกิจกรรมเปwน 

๓ สlวน ดังน้ี  

๑. กิจกรรมวิชาการท่ีขPางเตียงผูPปRวย 

 หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา มีการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีขOางเตียงผูOปQวยทุกวันทำการอยlางสม่ำเสมอ โดยมี ๒ รูปแบบ ดังน้ี 

 ๑.๑. Staff – resident bed side round ทุกวันจันทร~-ศุกร~ เวลา ๐๗๐๐ – ๐๘๐๐ น. 

 ๑.๒. Grand round ทุกวันพุธท่ี ๑ และ ๓ ของเดือน เวลา ๐๘๐๐ – ๐๙๐๐ น.   

๒. กิจกรรมวิชาการท่ีจำเปrน (Regular conference) 

 หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา มีการจัด

กิจกรรมวิชาการอยlางสม่ำเสมอ โดยแบlงเปwน  

                ๑. New admission cases conference (morning report)     2 คร้ัง/สัปดาห~ 

 ๒. Pre-operative/ Post –operative conference     1 คร้ัง/สัปดาห~ 

              ๓. Mortality and morbidity conferenceหรือ internal audit   2 คร้ัง/เดือน 

                 ๔. Journal club / Critique        1 คร้ัง/เดือน 



๑๔ 
   
                 ๕. Topic review / Collective review     1 คร้ัง/เดือน 

                ๖. Trauma conference   อยlางนOอย   2 คร้ัง/ป} 

                         ๗. Ethic conference        3-4 คร้ัง/ป} 

                         ๘. Interdepartment conference (Surgery, Medicine, Gynecology, Pediartics, 

Urology, Maritime medicine, Radiology, Pathology)      4-5 คร้ัง/ป} 

๓. กิจกรรมวิชาการท่ีควรจัดใหPมีตามความเหมาะสม เพ่ือสlงเสริมประสบการณ~การเรียนรูO 

ของผูOรับการฝ<กอบรม  ไดOแกl   

 ๑. Surgico-radiological conference 

 ๒. Surgico-pathological conference 

 ๓. Staff lecture                 1-2 คร้ัง/เดือน 

 ๔. Guest lecture                 4-6 คร้ัง/ป} 

หมายเหตุ: กิจกรรมวิชาการหัวขOอท่ี ๒. และ ๓. และ Grand Round หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา ไดOมีการจัดกิจกรรมหมุนเวียนกันในทุกวันจันทร~-ศุกร~ เวลา 8:00-9:00 น. 

เฉล่ีย ๕ ช่ัวโมงตlอสัปดาห~ โดยมีการกำหนดตารางกิจกรรมวิชาการตลอดระยะเวลาฝ<กอบรมในแตlละป} โดย

กำหนดตารางกิจกรรมรายสัปดาห~ รายเดือน ตามวัน เวลาแสดงในผนวก (ผนวกท่ี ๗) ท้ังน้ีไดOกำหนดรูปแบบ 

ขOอกำหนด เก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาการเพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานทำความเขOาใจไวOในผนวก (ผนวกท่ี ๘)  

ยกเวOน Interdepartment conferece จัดชlวงเวลา ๑๓๐๐ – ๑๖๐๐ น. ในวันท่ี รพ.กำหนด 

          ๔). กิจกรรมส7งเสริมการเรียนรูPดPานจริยธรรมทางการแพทยw 

 หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา มีกิจกรรม

สlงเสริมการเรียนรูOและการปฏิบัติตlอผูOปQวยและญาติ และเพ่ือนรlวมงาน ดOานจริยธรรมในรูปแบบตlาง ๆ อยlาง

เหมาะสม และมีการจัด Ethic conference 3-4 คร้ัง/ป} (คร้ังละ 1 ชม.)  

 ๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรูPท่ีสะทPอนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 

 แผนงานฝ<กอบรมไดOมีการกําหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวOใจไดO (Entrustable Professional 

Activities; EPA) โดยอOางอิงตาม มคว.๑ มีคณะกรรมการประเมินความผลแพทย~ประจําบOาน กําหนดหนOาท่ี

ความรับผิดชอบในการกํากับและติดตามความกOาวหนOาแพทย~ประจําบOานอยlางนOอยทุก ๒ เดือน (ผนวกท่ี ๓) 
 ๖.๒.๑. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวPใจไดP (Entrustable Professional Activities; EPA)

กิจกรรมวิชาชีพท่ีสำคัญของสาขาศัลยศาสตร~ประกอบดOวย 4 EPA ไดOแกl 

 EPA ๑. การดูแลผูOปQวยนอก (Out patient) ท่ีมีโรคทางศัลยกรรม 

 EPA ๒. การดูแลรักษาผูOปQวยโรคท่ีเปwนป�ญหาท่ีพบบlอยทางศัลยกรรม  

    (Common surgical problem) 

 EPA ๓. การดูแลรักษาผูOปQวยโรคท่ีเปwนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม  

 (Emergency/ Acute surgical care) 



๑๕ 
   
 EPA ๔. การดูแลรักษาผูOปQวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma)  

 ก)  หัวขOอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวOใจไดO (title of the EPA): EPA ๑ – ๔ 
 ข)  ลักษณะเฉพาะและขOอจำกัด (specification and limitations) 

 ค)  เขตความรูOความชำนาญท่ีเก่ียวขOองมากท่ีสุด 

      (most relevant domains of competence) 

 ง)  ประสบการณ~ ความรูO ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีจำเปwนเพ่ือใหOเช่ือม่ันไดO  

     (required experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 

 จ)  วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความกOาวหนOาและข้ันขีดความสามารถ  

     (assessment information sources to assess progress and ground for a      

                           summative entrustment decision) 

 ฉ)  กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตlละระยะของการฝ<กอบรม  

     (entrustment for which level of supervision is to be reached at which              

                           stage of training) 

 ๖.๒.๒. ข้ันขีดความสามารถ (Level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูOและขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวOใจไดO (Entrustable Professional Activities: EPA) แตlละอยlาง

เปwน ๕ ข้ัน ดังน้ี 

ข้ันท่ี ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดOภายใตOการควบคุมของอาจารย~อยlางใกลOชิด  

ข้ันท่ี ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดOภายใตOการช้ีแนะของอาจารย~  

ข้ันท่ี ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดOโดยมีอาจารย~ใหOความชlวยเหลือเม่ือตOองการ  

ข้ันท่ี ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดOดOวยตนเองโดยไมlตOองกำกับดูแล  

ข้ันท่ี ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดOดOวยตนเองโดยไมlตOองกำกับดูแล และควบคุมผูOมี 

                ประสบการณ~นOอยกวlาไดO  

โดยแตlละกิจกรรมไดOกำหนดรายละเอียดดังตlอไปน้ี (ผนวกท่ี ๙ Entrustable Professional Activities; EPA ) 

 ๖.๓ เน้ือหาการฝ=กอบรม  

๑.เน้ือหาการฝ=กอบรม มีการจัดเน้ือหาท่ีครอบคลุมองค~ความรูO ๔ สlวน ดังน้ี 

ก.เน้ือหาสำคัญ (Essential contents) ประกอบดOวยเน้ือหาท่ีเก่ียวขOองกับโรคทาง

ศัลยศาสตร~ท่ีเปwนป�ญหาสำคัญท่ีพบบlอย (Common surgical problem / diseases) และภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร~ท่ีเปwนป�ญหาท่ีสำคัญ และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma) โดย

ครอบคลุมหัวขOอในทุกสlวนอวัยวะตามกลุlมตlางๆ ดังตlอไปน้ี  

 1) Upper gastro-intestinal tract 

 2) Lower gastro-intestinal tract 

 3) Hepatobiliary &pancreas systems  

 4) Endocrine gland 



๑๖ 
   

 5) Breast 

 6) Vascular system 

 7) Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous  

 8) Trauma and Burn 

 9) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

 ข. ความรูPพ้ืนฐานท่ีเปrนหลักการเบ้ืองตPนของศัลยศาสตรw เปwนการบูรณาการความรูOพ้ืนฐาน

เบ้ืองตOน ท่ีเก่ียวขOองกับการฝ<กอบรมในสาขาศัลยศาสตร~ หลักสูตรการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~

ท่ัวไป กองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ ไดOจัดใหOแพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ หรือผูOท่ีจะเขOารับ

การฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานทุกคน เขOารับการอบรมในหลักสูตร Fundamental surgery ท่ีจัดโดยราช

วิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยอยlางตlอเน่ือง (ผนวกท่ี ๑๓ หลักสูตร Fundamental surgery) 

ค. หลักสูตรการช7วยชีวิตข้ันสูง สำหรับผูPปRวยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life  

Support: ATLS) เปwนหลักสูตรพ้ืนฐานท่ีแพทย~ประจำบOานช้ันป}ตOนตOองไดO รับการอบรมและไดO รับ

ประกาศนียบัตรผlานการอบรม เพ่ือเปwนพ้ืนฐานในการดูแลผูOปQวยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบ้ืองตOนอยlางมาตรฐานและ

การดูแลภาวะการบาดเจ็บท่ีซับซOอนย่ิงข้ึน หลักสูตรการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~ท่ัวไป  

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา ไดOมีการสlงแพทย~ประจำบOานเขOารlวมอบรมรlวมกับสถาบันอ่ืนๆ

ท่ีมีการจัดฝ<กอบรมในแตlละป} (ผนวกท่ี ๑๔ หลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS) 

ง. ความรูPท่ัวไปในสาขาศัลยศาสตรwอ่ืนๆและสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 

เพ่ือใหOผูOรับการฝ<กอบรมมีความรูOและประสบการณ~ในการดูแลผูOปQวยรlวมกับสาขาท่ีเก่ียวขOอง  

หรือใหOการดูแลผูOปQวยเบ้ืองตOนไดOอยlางเหมาะสม โดยแบlงเปwน ๒ สlวน ดังน้ี 

๑.ความรูOในสาขาศัลยศาสตร~อ่ืนๆ ท่ีสำคัญในการดูแลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~ ไดOแกl 

๑.๑.Pediatric surgery 

๑.๒.Urology 

๑.๓.Cardiovascular-thoracic surgery 

๑.๔.Neurosurgery 

๑.๕.Surgical intensive care unit 

๑.๖.Plastic surgery 

 ๒.ความรูOในสาขาศัลยศาสตร~อ่ืน หรือสาขาท่ีเก่ียวขOอง กับการดูแลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~  ไดOแกl 

๒.๑.Anesthesiology  

๒.๒.Radiology 

๒.๓.Pathology  

รายละเอียดวัตถุประสงค~ เน้ือหาความรูO และหัตถการท่ีสำคัญ ดังแสดงในผนวกใหมl (ผนวกท่ี ๒๐) 

 

 



๑๗ 
   
 ๒. หัตถการทางศัลยศาสตรw แบ7งเปrน ๒ ส7วน 

      ๒.๑.หัตถการท่ัวไปท่ีจำเปwนตOองทำไดOดOวยตนเอง หรือควรไดOทำหรือชlวยทำภายใตOการ

ควบคุมของอาจารย~ตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรม มีความซับซOอนและเพ่ิมขีดความสามารถท่ีทำไดOเพ่ิมข้ึนตาม

ระดับช้ันป}ท่ีสูงข้ึน โดยแยกสlวนตามอวัยวะ (Organ region) แบlงระดับเปwน ๒ ระดับ ดังน้ี 

    ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานตOองทำไดOดOวยตนเอง   

                         ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานควรทำไดO (ทำภายใตOการดูแลของผูOเช่ียวชาญ) 

หมายเหตุ  ความสามารถในการทำหัตถการผlาตัดท่ีซับซOอนข้ึนของแพทย~ประจำบOานแตlละช้ันป}ไดOแสดงไวOใน

Procedural skills ตlางๆ (ภาคผนวกท่ี ๑๑)  

    ๒.๒.หัตถการท่ีจำเปwน (Essential procedure) ถือเปwนหัตถการท่ีจำเปwนสำหรับโรค 

หรือภาวะท่ีพบบlอยเปwนป�ญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศมีโอกาสท่ีศัลยแพทย~ท่ีจบการฝ<กอบรมตOองทำ

การดูแลรักษาผูOปQวยจำเปwนตOองทำหัตถการไดOอยlางม่ันใจโดยกำหนดจำนวนท่ีตOองไดOทำ หรือชlวยทำตลอด

ระยะเวลาการฝ<กอบรม  

ตารางแสดงหัตถการผ7าตัดท่ีแพทยwประจำบPานจะตPองทำไดPตามจำนวนตลอดหลักสูตร 

(Essential procedure) 

รายการ ช่ือหัตถการผ7าตัด 

จำนวน 

(ราย/ตลอด 

หลักสูตร 

ระดับช้ันปyแพทยประจำบPาน 

1 2 3 4 

1 Appendectomy 10 10 - - - 

2 Inguinal hernia operation 10 - 3 4 3 

3 Surgery of stomach : Simple suture for PUP 4 - 2 2 - 

4 
Surgery of stomach : gastrectomy, gastro-

intestinal anastomosis) 
1 - - - 1 

5 Mastectomy : lumpectomy / partial 2 - - 2 - 

6 Mastectomy (total) : MRM 2 - - - 2 

7 Axillary node surgery (ALND/SLN) 1 - - - 1 

8 
Amputation of lower extremity 

(below/above knee) 
5 - 2 3 - 

9 
Ostomy procedures : gastrostomy, 

jejunostomy, PEG 
3 - 1 2 - 
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10 Ostomy procedures : ileostomy, colostomy 2 - - 1 1 

11 Anal surgery: drainage 3 - 2 1 - 

12 Anal surgery : fistulectomy, fistulotomy, LIP 2 - - 1 1 

13 Laparoscopic cholecystectomy 5 - - 2 3 

14 Hemorrhoidectomy 3 - - 1 2 

15 Colectomy: Rt. hemicolectomy 2 - - 2 - 

16 Colectomy : Lt. hemicolectomy, total/ 

subtotal 
1 - - - 1 

17 Thyroidectomy (partial/total), 

Parathyroidectomy 
2 - - - 2 

18 Small bowel resection 2 - - 2 - 

19 Open cholecystectomy 2 - - - 2 

20 
Resection of rectum (anterior/low 

anterior/A-P resection) 
1 - - - 1 

21 
Liver surgery (lateral segmentectomy, 

wedge resection) 
1 - - - 1 

22 Vascular surgery : (Radial/ Ulnar artery 

anastomosis) 
2 - - 2 - 

23 Vascular surgery ( other artery 

anastomosis, AV- fistula, varicose vein) 
1 - - - 1 

24 EGD 10 - 2 3 5 

25 Colonoscopy 5 - - 3 2 

26 ERCP (เปwน index procedure กลุlมท่ีใหO assist) 5 - 3 2 - 
 

(ผนวกท่ี ๑๘ ตารางแสดงหัตถการผlาตัดท่ีแพทย~ประจำบOานจะตOองทำไดOตามจำนวนตลอดหลักสูตร  

(Essential procedure) ตามมคว.๑) 
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 ๓). การเรียนรูPทางดPานบูรณาการ 

 ประกอบดOวยองค~ความรูOและทักษะท่ีเก่ียวขOองในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูOปQวย จริยธรรม

ทางการแพทย~ การทำงานรlวมกับบุคลากรทางการแพทย~หรือหนlวยงานท่ีเก่ียวขOอง รวมท้ังความรูOความเขOาใจใน

ระบบงานสาธารณสุขของประเทศ 

             เน้ือหาการเรียนรูOจะกระจายอยูlใน ๒ หลักสูตรอันไดOแกl 

              ๑. หลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) 

              ๒. หลักสูตรพ้ืนฐานศัลยศาสตร~ (Fundamental surgery) 

ซ่ึงประกอบดOวยการบูรณาการความรูO  ในเน้ือหาท่ีเก่ียวขOอง ดังน้ี  

   ๑. การตัดสินใจทางคลินิก   

   ๒. การใชOยาอยlางสมเหตุผล   

   ๓. ทักษะการส่ือสาร  

   ๔. จริยธรรมทางการแพทย~   

   ๕. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ   

   ๖. กฏหมายการแพทย~   

   ๗. หลักการบริหารจัดการ   

   ๘. ความปลอดภัยและสิทธิของผูOปQวย  

   ๙. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง   

   ๑๐. การแพทย~ทางเลือกท่ีเก่ียวขOอง   

   ๑๑. ระเบียบวิจัยทางการแพทย~และเวชศาสตร~ระบาดวิทยาทางคลินิก 

   ๑๒. เวชศาสตร~อิงหลักฐานประจักษ~   

   ๑๓. พฤติกรรมและสังคมศาสตร~ในบริบทของสาขาวิชา   

   ๑๔. ป�ญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เชlน วิทยาศาสตร~และเทคโนโลยีโรค 

      สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลOอม และอุบัติภัยเปwนตOน) 

 ๖.๔ การทำวิจัย 

  ๑. การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตรw 

  แพทย~ประจำบOานทุกคนตOองผlานการอบรมหลักสูตรการวิจัย ซ่ึงจัดโดยราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย หรืออาจอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรท่ีเก่ียวขOองระหวlางการฝ<กอบรม เพ่ือใหOสามารถ 

เขOาใจกระบวนการทำวิจัยและมีความสามารถในการสืบคOนและวิพากษ~ขOอมูลเชิงประจักษ~ทางการแพทย~ และ

นำมาประยุกต~ใชOในการทำงานไดOอยlางเหมาะสม รวมท้ังสามารถทำงานวิจัยทางการแพทย~ไดOอยlางเหมาะสม 

(ผนวกท่ี ๑๕ หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร~ (Principle of research in surgery) 

 ๒. ขอบเขตงานวิจัยสำหรับแพทยwประจำบPาน 

 เน่ืองจากความสามารถในการทำวิจัยดOวยตนเอง เปwนสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย~ประจำบOาน

ศัลยศาสตร~ตOองบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ~เปwนองค~ประกอบหน่ึงของการประเมิน
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คุณสมบัติผูO ท่ีจะไดOรับวุฒิบัตรฯเม่ือส้ินสุดการฝ<กอบรม ดังน้ันหลักสูตรศัลยศาสตร~กลุlมงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา จึงไดOมีการเตรียมความพรOอมใหOกับแพทย~ประจำบOานต้ังแตlการเตรียมโครงรlาง

การวิจัยไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ~เพ่ือนำสlงราชวิทยาลัยฯ ท้ังน้ีทาง

สถาบันฝ<กอบรมฯจะมีการรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย~ท่ีปรึกษา และความคืบหนOาของงานวิจัย ตามกรอบเวลา

ท่ีกำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือใหOมีการกำกับดูแลอยlางท่ัวถึง 

  แพทย~ประจำบOานตOองทำงานวิจัย เปwนผูOวิจัยหลัก อยlางนOอย ๑ เร่ือง ในรูปแบบดังตlอไปน้ี 

ไดOแกl Retrospective study หรือProspective study หรือ Cross sectional study หรือ Systematic 

review หรือ Meta-analysis โดยงานวิจัยดังกลlาวตOองทำใหOเสร็จส้ินภายใน ๔ ป}ของการฝ<กอบรม  

 ๓. คุณลักษณะของงานวิจัย 

 ๑. เปwนผลงานท่ีริเร่ิมใหมl หรือเปwนงานวิจัยท่ีใชOแนวคิดท่ีมีการศึกษามากlอนท้ังในและ

ตlางประเทศแตlนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา 

 ๒. แพทย~ประจำบOานและอาจารย~ผูOดำเนินงานวิจัยทุกคน ผlานการอบรมดOานจริยธรรม

การวิจัยในคน และ Good clinical practice (GCP) 

 ๓. งานวิจัยทุกเร่ืองตOองไดOรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของ

สถาบัน 

 ๔. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินภายใตOขOอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตOอง

และเหมาะสมกับคำถามวิจัย 

 ๕. เปwนในรูปแบบนิพนธ~ตOนฉบับซ่ึงไดOรับการตีพิมพ~ในวารสารทางวิชาการ หรือเปwนในรูป

รายงานฉบับสมบูรณ~ตามรูปแบบท่ีกำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

 ๖. ผลงานวิจัยไดOรับการนำเสนอเปwนภาษาอังกฤษในท่ีประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย~ท่ัวไปแหlงประเทศไทย หรือการประชุมวิชาการ

ทางศัลยศาสตร~นานาชาติอ่ืนๆ ซ่ึงอนุกรรมการฝ<กอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

  ๔. ส่ิงท่ีตPองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวขPองกับผูPปRวย 

 ๑. เม่ือไดOรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลOวตOองดำเนินการทำวิจัย

ตามขOอตกลงโดยเครlงครัด 

 ๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูOปQวยหรือผูOแทนเพ่ือใหOยินยอมเขOารlวมวิจัย ตOองใหO

สำเนาแกlผูOปQวยหรือผูOแทนเก็บไวO ๑ ชุด 

 ๓. ใหOระบุในเวชระเบียนผูOปQวยนอกหรือผูOปQวยในถึงสถานะการเขOารlวมงานวิจัยของผูOปQวย 

 ๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผlานการอนุมัติแลOว โดยการกระทำ

ดังกลlาวไมlไดOเปwนสlวนหน่ึงของการดูแลรักษาผูOปQวยตามปกติ ไมlสามารถทำไดOไมlวlากรณีใดๆท้ังส้ิน ยกเวOนไดOมี

การระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแลOวและผูOวิจัยหรือคณะผูOวิจัยตOองเปwนผูOรับผิดชอบคlาใชOจlายท้ังทางตรงและ

ทางอOอมท่ีเกิดข้ึนกับผูOปQวยและผูOดูแลผูOปQวย 
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 ๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดใหOทำการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษา

ผูOปQวยตามปกติ หากมีผลลัพธ~ท่ีอาจสlงผลตlอประโยชน~ใหOการดูรักษาผูOปQวย ใหOดำเนินการแจOงคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผนแจOงผูOท่ีเก่ียวขOองรับทราบตlอไป 

 ๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ~ ใหOรีบปรึกษาอาจารย~ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไมlสามารถปรึกษาไดO ใหOยOอนกลับไปใชOหลักพ้ืนฐาน ๓ ขOอ ของ

จริยธรรมทางการแพทย~ในการตัดสินใจ คือ 

-การถือประโยชน~สุขของผูOปQวยเปwนหลัก และการไมlกlอใหOเกิดความทุกข~ทรมานกับผูOปQวย  

  -การเคารพสิทธิของผูOปQวย 

  -การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดOรับบริการทางการแพทย~ตาม 

 มาตรฐาน 

 ๕. งานวิจัยตPองประกอบดPวยหัวขPอหลักดังน้ี 

๑. จุดประสงค~ของการวิจัย 

๒. วิธีการวิจัย 

๓. ผลการวิจัย 

๔. การวิจารณ~ผลการวิจัย 

๕. บทคัดยlอ 

  ๖. กรอบเวลาและการติดตามความกPาวหนPากระบวนการวิจัย ü 

ข้ันตอนการทำวิจัย 
แพทย~ประจำบOาน

ช้ันป}ท่ี ๑ 

แพทย~ประจำบOาน

ช้ันป}ท่ี ๒ 

แพทย~ประจำบOาน

ช้ันป}ท่ี ๓ 

แพทย~ประจำบOาน

ช้ันป}ท่ี ๔ 

1. กำหนดหัวขOอวิจัยและอาจารย~ท่ี

ปรึกษา 
ü 

   

2. Proposal devepment ü    

3. Proposal presentation ü    

4. Submit full research 

proposal 
ü ü   

5. Ethical approval  ü   

6. Data collection  ü ü  

7. Data analysis   ü  

8. Institution research 

presentation 

 
 ü ü 

9. National research 

presentation 

 
 ü ü 

10. Full paper writting    ü 
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  ๗. การนำเสนอและการตีพิมพwงานวิจัย 

 ผลงานวิจัยดังกลlาวไดOรับการตีพิมพ~ในวารสารการแพทย~อันเปwนท่ียอมรับของอนุกรรมการ

ฝ<กอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร~ หรือสำเนานิพนธ~ตOนฉบับ หรือรายงานฉบับสมบูรณ~ตามรูปแบบท่ีกำหนด

โดยราชวิทยาลัยฯ และไดOนำเสนอเปwนภาษาอังกฤษในท่ีประชุมวิชาการ ไดOแกl การประชุมนานาชาติ การ

ประชุมของสมาคมศัลยแพทย~ท่ัวไปแหlงประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

และหรือการประชุมอ่ืนๆ ซ่ึงอนุกรรมการฝ<กอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย~ 

 หมายเหตุ สำหรับแพทย~ประจำบOานท่ีตOองการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร~ใหOมี

คุณวุฒิ“เทียบเทlาปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไวOใน (ผนวกท่ี ๑๘ การขอการรับรองวุฒิบัตร

สาขาศัลยศาสตร~ใหOมีคุณวุฒิ “เทียบเทlาปริญญาเอก”) 

 ๖.๕ จำนวนระดับช้ันปyของการฝ=กอบรม ๔ ปy 

 มีการกำหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมและการจัดประสบการณ~การเรียนรูO และการฝ<กอบรมตามช้ัน

ป} ท้ังในสlวนสาขาหลัก (Core rotation) สาขาท่ีเก่ียวขOอง (Related rotation) และสาขาวิชาเลือก (Elective 

rotation) รวมเวลาท้ังส้ิน 48 เดือน (ภาคผนวกท่ี ๑๙)  

ตารางแสดงการจัดประสบการณwการเรียนรูP  (Rotation) การฝ=กอบรมแพทยwประจำบPาน 

Rotation Resident 1 Resident 2 Resident 3 Resident 4 รวม 

Core  8 เดือน 

- General surgery 

(รวม Trauma) 7 

เดือน 

- ICU 1 เดือน 

10 เดือน 

- General surgery 

(รวม Trauma)  8 

เดือน 

- HPB 1 เดือน 

- Scope 1 เดือน 

7 เดือน 

- General surgery 

(รวม Trauma)  6 

เดือน 

- Scope 1 เดือน 

9 เดือน 

- General surgery 

(รวม Trauma)   

34เดือน 

Related  

 

4 เดือน 

- CVT 

- Urology  

- Neurosurgery  

- Anesthesiology 

2 เดือน 

- Plastic surgery 

- Pediatric surgery 

2 เดือน 

- Radiology 

- Pathology 

- 8เดือน 

Elective  

-รพ.สิริกิติ ์

-HNB รพ.ศิริราช 

-Colo รพ.จุฬาฯ 

-PED รพ.รามาฯ 

-ICU รพ.จุฬาฯ 

-HPB รพ.รามาฯ 

-Gastroenterology 

- - 3 เดือน 3 เดือน 6เดือน 
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institute, TWMU 

- Elective อิสระ 

รวม 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 48เดือน 
 

 ๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝ=กอบรม 

 แผนงานฝ<กอบรมจัดใหOมีคณะกรรมการฝ<กอบรมซ่ึงมีหนOาท่ีรับผิดชอบและมีอำนาจในการบริหาร 

การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแตlละข้ันตอนของการฝ<กอบรม โดยกำหนดใหOมี

ตัวแทนแพทย~ประจำบOาน และอาจารย~แพทย~จากสาขาท่ีเก่ียวขOองรlวมในคณะกรรมการในฐานะผูOมีสlวนไดO สlวน

เสียมีสlวนรlวมในการวางแผนฝ<กอบรมอยlางเหมาะสม (ผนวกท่ี ๑) 

 แผนงานฝ<กอบรมมีการแตlงต้ังประธานคณะกรรมการฝ<กอบรม เปwนผูOรับผิดชอบแผนงานฝ<กอบรม 

โดยตOองเปwนอาจารย~แพทย~สาขาศัลยศาสตร~ ท่ีปฏิบัติงานในดOานศัลยกรรมหรือมีสlวนในการดูแลการฝ<กอบรม

แพทย~ประจำบOานมาอยlางนOอย ๕ ป} และมีคำส่ังแตlงต้ังโดยผูOอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ และ

แจOงการแตlงต้ังประธานคณะกรรมการฝ<กอบรมใหOราชวิทยาลัยฯ ทราบและดำเนินการรับรอง 

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงานของแพทยwประจำบPาน 

 กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มีการออกขOอกำหนดในการปฏิบัติงาน

สำหรับผูOเขOารับการฝ<กอบรม ในประเด็นสำคัญไดOแกl 

๑. มีการจัดใหOผูOรับการฝ<กอบรมเขOารlวมกิจกรรมวิชาการ การปฏิบัติงานในเวลาราชการ การ

อยูlเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ท่ีเก่ียวขOองกับการฝ<กอบรม และงานท่ีไดOรับมอบหมายอ่ืนๆ โดยจัดใหOมี

ประสบการณ~การเรียนรูOท่ีเนOนความเทlาเทียมกันในระดับช้ันป}เดียวกัน (ผนวกท่ี ๕,๖ และ ๗) 

๒. มีการระบุกฎเกณฑ~และประกาศตlางๆท่ีเก่ียวขOองกับการฝ<กอบรม มีการช้ีแจงใหOผูOรับการ

ฝ<กอบรมทราบในทุกป}การฝ<กอบรมโดยการปฐมนิเทศน~กlอนเร่ิมการป}ฝ<กอบรม และมีการระบุรายละเอียดท่ี

เก่ียวขOอง เร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผูOรับการฝ<กอบรม ในคูlมือแพทย~ประจำบOานซ่ึงมีการ

จัดทำในทุกป} 

๓. ขOอกำหนดการปฏิบัติงานและการฝ<กอบรมทดแทน 

 ๓.๑ ผูOเขOารับการฝ<กอบรมตOองมีเวลาในการปฏิบัติงานแตlชlวงเวลาการจัดหมุนเวียน 

(Rotation) ไมlนOอยกวlา ๘๐% ของเวลาในแตlละชlวงหมุนเวียน 

 ๓.๒ ระเบียบการลาในระหวlางการฝ<กอบรมของผูOเขOาฝ<กอบรม ใหOเปwนไปตามระเบียบท่ี

กำหนดไวOในระเบียบการลาใน มคว. ๒ ดังน้ี 

  ๓.๒.๑ การลากิจหรือลาพักผlอนตามระเบียบท่ีกำหนด ใหOแพทย~ประจำบOานเขียน

ใบลาเปwนลายลักษณ~อักษรและสlงใบลาท่ีสำนักงานกองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ ลlวงหนOาใน

ทุกกรณี ยกเวOนการลาปQวย สามารถสlงใบลาภายหลังหรือวันแรกท่ีกลับมาปฏิบัติงานไดO 

  ๓.๒.๒ แพทย~ประจำบOานมีจำนวนวันลาพักผlอนและลากิจในแตlละป} ไมlเกิน ๕ วัน

ทำการ โดยไมlมีการสะสมไปในป}ถัดไป แตlท้ังน้ีตOองอยูlภายใตOเง่ือนไขการลาซ่ึงระบุไวOในคูlมือแพทย~ประจำบOาน 
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   ๓.๒.๓ การลากิจหรือลาพักผlอนตามระเบียบท่ีกำหนด โดยตOองขออนุมัติโดยตรงตlอ

หัวหนOาสายงานท่ีปฏิบัติงาน และตัวแทนคณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานกlอนเสมอ การลาปQวย

จะตOองมีใบรับรองแพทย~ทุกคร้ัง โดยตOองแจOงตัวแทนคณะกรรมการฝ<กอบรมและหัวหนOาสายงานดOวยทุกคร้ัง 

   ๓.๒.๔ ในกรณีไดOรับการอนุญาตการลาแลOว ตOองรายงานใหOแพทย~ประจำบOานหัวหนOา

สายแพทย~ประจำบOานทราบทุกคร้ัง โดยใหOแพทย~ประจำบOานหัวหนOาสายจัดหรือมอบหมายแพทย~ประจำบOานใน

สายเพ่ือปฏิบัติงานทดแทนตามความจำเปwน 

   ๓.๒.๕ การลาประชุมวิชาการ อนุญาตใหOลาเพ่ือไปประชุมวิชาการภายในประเทศไดO 

๒ คร้ังตlอป} ท้ังน้ีการอนุมัติใหOลาใหOข้ึนอยูlกับดุลยพินิจอาจารย~หัวหนOาสายแพทย~ประจำบOานท่ีปฏิบัติงานอยูlใน

ขณะน้ัน โดยตOองไมlกระทบตlอการปฏิบัติงานในสายน้ันๆ 

   ๓.๒.๖ การลาประชุมวิชาการหรือเสนอผลงานวิจัยในตlางประเทศ ตOองเขOาท่ีประชุม

คณะกรรมการฝ<กอบรมเพ่ือประชุมพิจารณาการอนุญาตเปwนกรณีจำเพาะ 

   ๓.๒.๗ การลาคลอด สามารถลาคลอดไดOตามระเบียบราชการ คือไมlเกิน ๙๐ วันและ

ตOองสlงใบลาลlวงหนOา ๒ สัปดาห~หรือหลังคลอดภายใน ๑ สัปดาห~ โดยคณะกรรมการฝ<กอบรมตOองประชุม

พิจารณา การฝ<กอบรมทดแทนใหOเปwนไปตามเกณฑ~เวลาการฝ<กอบรม 

   ๓.๒.๘ การลาใดๆ ในขณะอยูlในสาขาวิชาภายนอกกลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระป��นเกลOาฯ ใหOขออนุญาตอาจารย~ผูOรับผิดชอบดูแลในท่ีน้ันๆเปwนผูOพิจารณาการอนุญาต และตOองแจOง

ตัวแทนคณะกรรมการฝ<กอบรมดOวยทุกคร้ัง 

   ๓.๒.๔ การลาทุกประเภท รวมท้ังส้ินไมlเกิน ๑๐ วันตlอป}โดยไมlมีการสะสมไปในป}

ถัดไป หากเกินจากน้ีคณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานอาจพิจารณาใหOฝ<กอบรมและปฏิบัติหนOาท่ี

เพ่ิมเติมในหนlวยท่ีขาดการฝ<กอบรม โดยในการลากิจ ลาพักผlอน จะตOองปฏิบัติหนOาท่ีไดOรับมอบหมายใหOเสร็จ

เรียบรOอย หรือมอบหมายแพทย~ประจำบOานทlานอ่ืนปฏิบัติหนOาท่ีแทนและแจOงแพทย~อาวุโสในสายใหOทราบทุกคร้ัง 

 ๓.๓ ในกรณีผูOเขOารับการฝ<กอบรมตOองมีความจำเปwนท่ีตOองลาพักหรือหยุดพักการฝ<กอบรม 

(เชlน การเจ็บปQวยการลาคลอดบุตร การเกณฑ~ทหาร การถูกเรียกฝ<กกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนงาน

ฝ<กอบรม ลากิจเพ่ือดูแลครอบครัว) ภายใตOเง่ือนไขการพิจารณาและไดOรับการเห็นชอบโดยคณะกรรมการ

ฝ<กอบรม ทำใหOมีเวลาในการปฏิบัติงานแตlชlวงเวลาการจัดหมุนเวียน (Rotation) ไมlครบ ๘๐% ของเวลาในแตl

ละชlวงหมุนเวียน คณะกรรมการฝ<กอบรมอาจพิจารณาใหOฝ<กอบรมทดแทนโดยฝ<กอบรมทดแทนในชlวงเวลา

หมุนเวียนท่ีเปwนสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) 

 ๓.๔ ในกรณีท่ีผูOรับการฝ<กอบรมมีเวลาปฏิบัติงานในแตlละชlวงการหมุนเวียนไมlครบ ๘๐% 

ตามเวลาท่ีกำหนดในแตlละช้ันป} คณะกรรมการฝ<กอบรมอาจพิจารณาใหOฝ<กอบรมทดแทนเพ่ิมเติมเปwน

ระยะเวลาตามแตlท่ีคณะกรรมการฝ<กอบรมกำหนด ผูOเขOารับการฝ<กอบรมอาจจะตOองมีการฝ<กอบรมซ้ำในข้ันป}

น้ัน หรือเล่ือนหรือขยายเวลาการสlงการสอบเพ่ือวุฒิบัตรในสlวนขOอเขียนหรือการสอบปากเปลlาออกปลlาว

สำหรับแพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๓ หรือ ๔ ข้ึนกับการพิจารณาผลโดยคณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน 
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 ๔. กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ จัดใหOมีคlาตอบแทนผูOรับการ

ฝ<กอบรมอยlางเหมาะสม โดยประกอบดOวยสlวนตlางๆ ดังน้ี 

 ๔.๑ เงินเดือน เปwนไปตามเง่ือนไขราชการและโรงพยาบาล โดยแพทย~ประจำบOานท่ีไมlมีทุน

จากตOนสังกัด รับเงินเดือนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ แพทย~ประจำบOานท่ีรับทุนตOนสังกัดรับเงินเดือน

จากโรงพยาบาลตOนสังกัด 

 ๔.๒ คlาตอบแทนการอยูlเวรนอกเวลาราชการ คิดเปwนอัตราเหมาจlายตlอเดือน เดือนละ 

๑๐,๐๐๐ บาท ตามกำหนดของโรงพยาบาล สำหรับแพทย~ประจำบOานศัลยกรรมท่ัวไป 

 ๔.๓ คlาตอบแทนอ่ืน ไดOแกl 

  ๔.๓.๑ สนับสนุนกิจกรรมประชุมวิชาการภายนอก ๕,๐๐๐ บาท ตlอคนตlอช้ันป} 

สามารถสะสมภายในป}การศึกษาไดO ไมlสามารถสะสมขOามช้ันป}ไดO  

  ๔.๓.๒ สนับสนุนคlาลงทะเบียน ATLS คร้ังแรก ๑๐,๐๐๐ บาท 

(ภาคผนวกท่ี ๒๑ เอกสารจำแนกคlาตอบแทนตlางๆ สำหรับแพทย~ประจำบOาน เปwนไปตามคำส่ังโรงพยาบาล) 

 ๕. การจัดอยูlเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไดOมีขOอกำหนดใหOแพทย~ประจำบOานทุกช้ันป} อยูl

เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใน Rotation ท่ีปฏิบัติงานภายในสถาบัน โดยกำหนดไมlควรเกิน ๑๐ วัน ใน ๑ 

เดือน ท้ังน้ีข้ึนกับดุลยพินิจของอาจารย~ผูOดูแล 

 ๖.๘ การวัดและประเมินผล                                                                          

 หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มีการวัดและ

ประเมินผลแพทย~ประจำบOาน ท่ีครอบคลุมท้ังดOานองค~ความรูO ทักษะการปฏิบัติงานการทำหัตถการตlาง ๆ การ

ทำการผlาตัด  เจตคติ  ความรับผิดชอบ งานวิจัยและกิจกรรมวิชาการทางการแพทย~ โดยกลุlมงานศัลยกรรมไดO

นำผลการประเมินมาใชOในการพิจารณาการเล่ือนช้ันป} และการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรมีการนำผลการประเมิน

รายงานเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ รวมถึงมีการแจOงผลใหOแพทย~ประจำบOานไดOรับทราบผลการประเมิน 

เพ่ือใหOเกิดการพัฒนาสมรรถนะในดOานตlางๆ ของแพทย~ประจำบOาน 

         ๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว7างการฝ=กอบรมและการเล่ือนช้ันปy  

  หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มีการประเมิน

ผูOเขOารับการฝ<กอบรมในระหวlางการฝ<กอบรมอยlางสม่ำเสมอตลอดหลักสูตร การประเมินผลการปฏิบัติงานของ

แพทย~ประจำบOานท่ีผlานการปฏิบัติงานในหนlวยงานยlอยในแตlละเดือน โดยมอบหมายใหOแตlละหนlวยรับผิดชอบ

ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ความรูOความเขOาใจในการดูแลผูOปQวยกlอนและหลังผlาตัด ทักษะการผlาตัด 

รวมถึงการตัดสินใจ ความรับผิดชอบในหนOาท่ี เจตคติ ทัศนคติ จริยธรรมและมนุษย~สัมพันธ~ เม่ือเสร็จส้ินการ

ฝ<กอบรมในหนlวยน้ันๆ โดยใหOแพทย~ประจำบOานทุกคนสlงใบประเมินใหOกับอาจารย~ในหนlวยทุกเดือน โดยการ

ประเมินอยูlในดุลยพินิจของหนlวยท่ีแพทย~ประจำบOานผlานการปฏิบัติงาน การประเมินการเล่ือนช้ันป}ตามเกณฑ~

การผlานการประเมินและการเล่ือนช้ันป} โดยมีการประกาศเกณฑ~สำหรับแพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ ใหมlใหO

ทราบผlานการปฐมนิเทศ และกำหนดเกณฑ~ไวOดังน้ี 
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ก. เน้ือหาการประเมิน มีดังตlอไปน้ี 

 ๑. ประเมินสมรรถนะหัตถการตามช้ันป} (Key operation) ตามหัตถการท่ีคณะอนุกรรมการ

ฝ<กอบรบและสอบฯกำหนดแพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ตOองมีความสามารถในการทำผlาตัดไดOเองโดย

ผlานการประเมินดOวย PBA หรือ DOPS หัตถการอยlางใดอยlางหน่ึง อยlางนOอย ๑ หัตถการตามท่ีกำหนดในแตl

ละช้ันป}โดยแพทย~ประจำบOานแตlละช้ันป}สามารถเลือกหัตถการท่ีจะประเมินไดOเอง  

ตารางแสดงหัตถการตามช้ันปy ( Key operation)  

Operation ปy ๑ ปy ๒ ปy๓ ปy๔ 

1. Excision of skin and soft tissue lesion 

2. Appendectomy 

3. Subclavian/Internal jugular vein catheterization 

4. Ray amputation 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

   

1. Major extremities amputation 

2. Inguinal herniorrhaphy 

3. Excision of breast mass 

4.Exploratory laparotomy with simple suture of PUP 

5. 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 

   

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
 

 ๒. การรายงานประสบการณ~เรียนรูOจากผูOปQวย: Portfolio หรือ E-log bookตามท่ีราช

วิทยาลัยฯ กำหนดในแตlละป}การศึกษา 
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 ๓. การเขOารlวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรม 

 ๔ .การประเมินสมรรถนะดOานจริยธรรมความเปwนมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ~ และ

การส่ือสารโดยอาจารย~และผูOรlวมงาน 

 ๕. การรายงานความกOาวหนOางานวิจัย 

 ข.เกณฑwผ7านการประเมินและเล่ือนช้ันปy  

เกณฑ~ผlานการประเมินและเล่ือนช้ันป}และเอกสารท่ีใชOในการประเมิน รวมท้ังเกณฑ~ผlาน สรุปไดOดังตารางดOานลlาง 

ตารางแสดงหัวขPอการประเมินในแต7ละช้ันปyและเกณฑwการผ7าน 

ลำดับ หัวขPอ วิธีการและเอกสารท่ีใชPประเมิน เกณฑwผ7าน หมายเหตุ 

ภาคทฤษฎี 

๑. การสอบ In-training 

 

ใชOผลคะแนนจากการสอบ In-traing 

ประจำป}ของสlวนกลาง 

ไดOคะแนนมากกวlา ๕๐% 

หรือ ไดOคะแนนเฉล่ียไมlต่ำ

กวlา mean-1SD ของช้ันป}

น้ันๆ ในกรณีท่ีไดOคะแนน

นOอยกวlา ๕๐% 

 

สามารถสอบแกOตัว

ไดO ๑ คร้ัง และ/

หรือทำรายงาน

เพ่ิมเติมสำหรับ

หัวขOอท่ีมีป�ญหา ถOา

ยังไมlผlานจะไดO ๑ 

U, หากขาด 

สอบจะไดOรับการ

ประเมินเปwน U 

๒ การสอบ Oral Exam จัดสอบภายในสถาบันฝ<กอบรม ป}

ละ ๑ คร้ัง 

ใชOเกณฑ~เดียวกับราช

วิทยาลัย 

สามารถสอบแกOตัว

ไดO ๑ คร้ัง และ/หรือ

ทำรายงานเพ่ิมเติม

สำหรับหัวขOอท่ีไมl

ผlาน ถOายังไมlผlานจะ

ไดO ๑ U 

ภาคปฏิบัติ 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA 

หรือ DOPS 

แพทย~ประจำบOานเลือกหัตถการท่ี 

กำหนดสำหรับประเมิน PBA หรือ 

DOPS ตามช้ันป} เพ่ือทำการสอบ 

ประเมินกับอาจารย~แพทย~ 

แบบประเมิน PBA หรือ 

DOPS แยกหัตถการตามแตl

ละช้ันป} โดยตOองไดOรับ

ประเมินวlาผlานระดับ ๔ หรือ 

๕ อยlางนOอย ๓ หัตถการตlอป} 

หากประเมินหัตการ

ไดOไมlครบตามเกณฑ~

จะไดO ๑ U สามารถ

แกOไขผลสอบไดOโดย

การประเมินหัตการ

ยOอนหลังใหOสมบูรณ~

ภายในช้ันป}ถัดไป 
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๒. การรายงานประสบการณ~

เรียนรูOจากผูOปQวย Portfolio 

หรือ E-Log book 

รายงานการบันทึก Portfolio หรือ 

E-log book ของราชวิทยาลัยศัลย 

แพทย~ฯ อยlางสม่ำเสมอทุกเดือน 

โดยมีการติดตามผลในท่ีประชุม

ประจำเดือนแพทย~ประจำบOาน 

รายงานการบันทึก 

Portfolio หรือ E-log book 

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย~ฯ 

ตาม Rotation บันทึก

ประสบการณ~การผlาตัดใน  

e-log book ของราช

วิทยาลัยโดยตOองมีการบันทึก

อยlางนOอยทุกเดือนและเปwนผูO

ผlาตัดไมlนOอยกวlา ๑๐ ราย 

เปwนผูOชlวยผlาตัดไมlนOอยกวlา 

๕๐ ราย ในช้ันป}ท่ี ๑ เปwนผูO

ผlาตัดไมlนOอยกวlา ๒๕ ราย

เปwนผูOชlวยผlาตัดไมlนOอยกวlา 

๑๐๐ ราย ในช้ันป}ท่ี ๒ เปwนผูO

ผlาตัดไมlนOอยกวlา ๗๕ ราย

เปwนผูOชlวยผlาตัดไมlนOอยกวlา 

๒๕๐ ราย ในช้ันป}ท่ี ๓ เปwนผูO

ผlาตัดไมlนOอยกวlา ๑๐๐ ราย 

เปwนผูOชlวยผlาตัดไมlนOอยกวlา 

๔๐๐ราย ในช้ันป}ท่ี ๔ 

ไมlสlงบันทึก log 

book ภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

หรือ จำนวนไมlไดO

ตามเกณฑ~ ไดO ๑ U  

หมายเหตุ: Update

ทุก ๒ เดือน คร้ัง

แรกตักเตือน คร้ังท่ี 

๒ ไดO ๑ U 

๓. การรlวมกิจกรรมประชุม

วิชาการทางศัลยกรรม 

(Morning report, 

Morbidity and mortality 

conference, Grand 

round) 

มีหลักฐานการเซ็นช่ือ/ หรือบันทึก

ลายน้ิวมือเขOารlวมกิจกรรมวิชาการ

ของแพทย~ประจำบOาน ในระหวlางท่ี

ปฏิบัติ Rotation ภายในรพ.ฯ 

มีการเขOารlวมกิจกรรม

วิชาการไมlนOอยกวlารOอยละ 

๘๐ ของท้ังหมดในแตlละป}

การศึกษา 

เขOารlวมกิจกรรมแตl

ละกิจกรรมนOอยกวlา 

๘๐% ไดO ๑ U 

๔. การประเมินการปฏิบัติงาน

โดยรวมโดยอาจารย~ประจำ 

rotation 

มีการประเมินแพทย~ประจำบOาน 

โดยใชOแบบประเมินแพทย~ประจำ

บOานตามผนวกท่ี ๑๖ เปwนประจำทุก

เดือน  

ไดOคะแนนมากกวlา  ๖๐ 

คะแนนข้ึนไป และมีคะแนน

ในแตlละหัวขOอไมlต่ำกวlา ๕ 

คะแนน หรือ มีคะแนน ๕-๖ 

คะแนน ในหัวขOอตlางๆ ไมl

เกิน ๒ มิติการประเมิน ใน

ทุกเดือน 

หากไดOคะแนน

ประเมิน

ประจำเดือนไมlผlาน

คร้ังแรก ตักเตือน

คร้ังท่ี ๒ เพ่ิมการ

ปฏิบัติงานในสาย 

๑-๒ สัปดาห~ โดย
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หักเวลาจากวิชา

เลือก หรือเวลาจาก

วันหยุดประจำป}

ตามแตlตกลง 

คร้ังท่ี ๓ เพ่ิมการ

ปฏิบัติงานในสาย ๑ 

เดือน โดยหักเวลา

จากวิชาเลือก และ 

ไดO ๑ U 

 

๕. การประเมินสมรรถนะดOาน

จริยธรรม ความเปwนมือ

อาชีพ การมีทักษะ

ปฏิสัมพันธ~ และการส่ือสาร

โดยพยาบาล  

มีการประเมินแพทย~ประจำบOาน 

โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานรlวมกัน ใชO

แบบประเมินแพทย~ประจำบOานตาม

ผนวกท่ี ๑๖ เปwนประจำทุกเดือน 

และการประเมิน EPAs 

- ผlานเกณฑ~การประเมินใน

ระดับพอใชOข้ึนไป หรือ

คะแนนรวมไมlนOอยกวlา 

๕๐ % 

- ผlานการประเมินตามเกณฑ~ 

EPAs ท่ีกำหนด 

จะนำผลการประเมิน

แจ^งตaออาจารยcที่

ปรึกษาและอาจารยc

ประจำหนaวยเพื่อ

ประกอบการประเมิน

การปฏิบัติงานเพื่อ

แก^ไขปรับปรุง 

 

๖. การรายงานความกOาวหนOา

งานวิจัย 

แบบรายงานติดตามความกOาวหนOา

งานวิจัย 

มีความกOาวหนOาของงานวิจัย

ตามเกณฑ~ท่ีกำหนด 

ช้ันป}ท่ี ๑ ตOองผlาน 

Research workshop, 

Proposal develop- 

ment 

ช้ันป}ท่ี ๒ Ethical 

approval, เก็บขOอมูลวิจัย 

ช้ันป}ท่ี ๓ เก็บขOอมูลวิจัย 

ช้ันป} ท่ี ๔ สรุปผลการวิจัย 

วิจารณ~ผลการวิจัย นำเสนอ

ผลงานวิจัย 

ไมlรายงาน

ความกOาวหนOา

งานวิจัยใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

ไดO ๑ U 
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ตารางหัวขPอการประเมินในแต7ละช้ันปyและเกณฑwการเล่ือนช้ันปy 

หัวขPอ ช้ันปyการศึกษาท่ีประเมิน 

 ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS ✓ ✓ ✓ ✓ 

๒. การรายงานประสบการณ~ เรียน รูOจาก 

Portfolio หรือ E-log book 
✓ ✓ ✓ ✓ 

๓. การเขOารlวมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง

ศัลยกรรม 
✓ ✓ ✓ ✓ 

๔. การประเมินสมรรถนะดOานจริยธรรม ความ

เปwนมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ~ และการ

ส่ือสาร โดยอาจารย~และผูOรlวมงาน 
✓ ✓ ✓ ✓ 

๕. การรายงานความกOาวหนOางานวิจัย ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑwการเล่ือนช้ันปy ผ7าน ๕/๕ ผ7าน ๕/๕ ผ7าน ๕/๕ - 

เกณฑwการส7งสอบวุฒิบัตร - - - ผ7าน ๕/๕ 

 

หมายเหตุ : ระดับคะแนนของผลการประเมินตlางๆ 

 ๙๑ - ๑๐๐ ดีมาก 

 ๘๑ - ๙๐ ดี 

 ๖๑ – ๘๐ ปานกลาง 

 ๕๑ – ๖๐  ควรปรับปรุง (U; Unsatisfied) 

 ≤ ๕๐  ไมlผlานเกณฑ~ (F; Failed) 

๑. ผลการประเมินของแพทย~ประจำบOานจากการประเมินแบบตlางๆจะนำมาคิดเปwนเกณฑ~ผlาน/ไมlผlาน

ดังน้ี 

 S  =  Satisfactory ผlานเกณฑ~ 

 U  = Unsatisfactory ควรปรับปรุง 

 F = Failed ไมlผlานเกณฑ~ 

 โดยผลการประเมินดังกลlาวจะสะสมไวOตลอดระยะเวลาการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานข้ันป} ๑-๔ 

และมีขOอบังคับเพ่ิมเติมดังน้ี 
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  ๒ U   =   ๑ F 

  ๒ F  = เล่ือนการสlงสอบปากเปลlาตามกำหนดของราชวิทยาลัย  

    อยlางนOอย ๖ เดือน 

 ๓ F =  ปฏิบัติงานเพ่ิมเติม และเล่ือนการสlงสอบปากเปลlาตามกำหนด

ของราชวิทยาลัย ๑ ป} 

  ๔ F = ทางสถาบันฯจะไมlสlงสอบบอร~ด 

บทลงโทษทางวินัย 

 เพ่ือใหOการอบรมแพทย~ประจำบOานเปwนไปตามวัตถุประสงค~ของการอบรม จึงกำหนดบทลงโทษสำหรับ

ผูOเขOารับการอบรมหากมีการประพฤติปฏิบัติหรือไมlปฏิบัติส่ิงใดๆ ซ่ึงไมlเปwนไปตามบทบาทหนOาท่ีของผูOเขOารับ

การอบรม จะนำป�ญหาดังกลlาวเขOาสูlท่ีประชุมคณะกรรมการฝ<กอบรมเพ่ือพิจารณาความ โดยมีลำดับการ

ลงโทษทางวินัย ๕ ข้ันตอน ดังน้ี 

๑. ตักเตือนดOวยวาจา 

๒. ทัณฑ~บนเปwนลายลักษณ~อักษร 

๓. ใหOพักการฝ<กอบรมหรือใหOฝ<กอบรมเพ่ิมเติม โดยระยะเวลาไมlเกิน 1 ป}การศึกษา 

๔. งดออกหนังสือรับรองเพ่ือใชOในการสอบหนังสือวุฒิบัตร 

๕. ใหOออกจากการฝ<กอบรม 

หมายเหตุ แพทย~ประจำบOานมีสิทธิอุทธรณ~ผลการประเมินโดยทำเปwนหนังสือย่ืนตlอประธานการฝ<กอบรม

ภายใน ๓๐ วัน นับต้ังแตlวันท่ีไดOรับทราบผลการประเมิน เม่ือไดOรับอุทธรณ~แลOว ประธานการฝ<กอบรมจะนำ

เร่ืองเสนอใหOคณะกรรมการฝ<กอบรมพิจารณาภายใน ๓๐ วันหลังการอุทธรณ~ 

ค. กระบวนการกำกับและการประเมินติดตามผูPเขPารับการฝ=กอบรม 

 คณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน หลักสูตรศัลยศาสตร~ กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระป��นเกลOา จัดใหOมีการประเมินติดตามผูOเขOารับการฝ<กอบรมอยlางตlอเน่ือง สม่ำเสมอในทุกๆดOานตาม

หัวขOอการประเมินและมีการใหOและรับขOอมูลป»อนกลับ (feed back) เพ่ือพัฒนาผูOรับการฝ<กอบรม โดยจัดใหOมี

การประชุมแพทย~ประจำบOานรlวมกับคณะกรรมการฝ<กอบรม อยlางนOอยทุก ๒ เดือน 

 สถาบันฝ<กอบรมกลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา ไดOมีการจัดทำแฟ»มประวัติผล

การปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ป} ของการเปwนแพทย~ประจำบOานแตlละคน และมีการจัดทำแฟ»มประเมินผล

การปฏิบัติงานในแตlละป}การศึกษา โดยเก็บรวบรวมขOอมูลท่ีสำคัญไดOแกl ผลการปฏิบัติงานรายเดือนท้ังจากการ

ประเมินโดยอาจารย~ผูOดูแลประจำสาย และจากสหสาขาวิชาชีพ การประเมินดOานตlางๆ เชlน การประเมินการ

นำเสนอทางกิจกรรมวิชาการ การประเมินการทำหัตถการ และการประเมินการสอบประจำป} สถิติการเขOารlวม

กิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาปQวย  การถูกลงโทษ ฯลฯ  

 

 

 



๓๒ 
   
       ๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

 ๑) คุณสมบัติผูPมีสิทธ์ิเขPารับการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 ผูOมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯจะตOองผlานการฝ<กอบรมครบตามหลักสูตรท่ีสถาบันฝ<กอบรม

กำหนดท้ังน้ีระยะเวลาของการฝ<กอบรมตOองไมlนOอยกวlารOอยละ ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบัน

ฝ<กอบรมฯพิจารณาแลOวเห็นสมควรใหOเขOาสอบไดO 

 ๒) เอกสารท่ีตPองใชPประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบดPวย 

 ๑. เอกสารรับรองประสบการณ~ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝ<กอบรมฯตามท่ีกำหนด 

   ๒ . ผลงานวิจัย ๑ เร่ือง ซ่ึงตีพิมพ~ ในวารสารการแพทย~ อันเปwน ท่ียอมรับของ

อนุกรรมการฝ<กอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร~  หรือสำเนานิพนธ~ตOนฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ~ตาม

รูปแบบท่ีกำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ และไดOนำเสนอเปwนภาษาอังกฤษในท่ีประชุมวิชาการ ไดOแกl ประชุม

นานาชาติ การประชุมของสมาคมศัลยแพทย~ท่ัวไป แหlงประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย~

แหlงประเทศไทยและหรือการประชุมอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝ<กอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและ

ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย~ 

  ๓. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ»มสะสมผลงาน  

  ๔. Log book แสดงผลจำนวนการผlาตัดตลอด ๔ ป} 

 ๕. ใบรับรองการผlานการฝ<กอบรมหลักสูตรตามท่ีกำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ  

  ๕.๑ Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 

  ๕.๒ Certificate of Basic Science in Surgery 

  ๕.๓ Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

  ๕.๔ Certificate of Good surgical practice 

  ๖. เอกสารรับรองผlานการฝ<กอบรมหลักสูตรการแพทย~ทางเลือก (Thai health care 

system) 

  ๗. เอกสารการประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถการตามกำหนดในแตlละช้ันป} 1-4  

  ๓) วิธีการประเมิน ประกอบดOวย ๔ สlวนคือ 

          ก. การสอบขOอเขียน ตOองผlานเกณฑ~ท้ัง ๒ สlวน คือ 

   ๑. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 

   ๒. อัตนัย (เชlน Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer 

question; SAQ, Constructed response essay questions; CREQ) 

   ข. การสอบปากเปล7า (Oral examination) 

     การสอบขOอเขียน แบlงความรูOท่ีตOองสอบเปwน ๒ สlวนดังน้ี 

    ๑. ความรูOทางศัลยศาสตร~คลินิค (Clinical Surgery) ประเมินโดยการสอบแบบ

ปรนัย หรืออ่ืนๆ 



๓๓ 
   
    ๒. ความรูOทางพยาธิศัลยศาสตร~ (Surgical Pathology) และความรูOทางการสืบคOน

(Investigations) เชlน X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เปwนตOน ประเมินโดยการสอบอัตนัย 

  ผูOเขOารับการประเมินโดยการสอบขOอเขียนตOองเปwนแพทย~ประจำบOานท่ีไดOรับการฝ<กอบรมครบ ๓ 

ป}เปwนตOนไป โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย~ฯจะจัดใหOมีการสอบขOอเขียนป}ละ ๑ คร้ังหรือมากกวlาตามความ

เหมาะสมและใหOเสร็จส้ินภายในเตือนมิถุนายนของป} 

  ถOาผูOเขOารับการประเมินสอบไมlผlานขOอเขียนสlวนใดก็สามารถสอบแกOตัวเฉพาะสlวนน้ัน โดยใหOถือ

วlาแตlละสlวนเปwนอิสระตlอกัน และเม่ือสอบขOอเขียนสlวนใดผlานแลOวใหOสlวนน้ันมีอายุ ๔ ป} ผูOเขOารับการประเมิน

ตOองสอบผlานครบท้ัง ๒ สlวน กlอนสlวนท่ีสอบผlานแลOวจะหมดอายุ จึงจะมีสิทธิเขOาสอบปากเปลlา (ขOอเขียนสlวน

ท่ีสอบผlานแลOวเกิน ๔ ป} ตOองสอบใหมl) 

 การสอบปากเปล7า 

  ผูOเขOารับการประเมินโดยการสอบปากเปลlาจะตOองจบการฝ<กอบรมตามหลักสูตร และสอบผlาน

ขOอเขียนครบท้ัง ๒ สlวน ผูOเขOารับการประเมินสามารถคงใชOสิทธิในการสอบปากเปลlาเปwนเวลา ๒ ป} นับต้ังแตl

วันท่ีมีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปลlาถOาสอบปากเปลlาไมlผlานภายในเวลา ๒ ป} ตOองเร่ิมตOนสอบขOอเขียน

ใหมlทุกสlวน 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~จะจัดใหOมีการสอบปากเปลlาป}ละ ๒ คร้ัง โดยสอบปกติ ๑ คร้ังและสอบแกO

ตัว ๑ คร้ัง 

         ๖.๘.๓ การประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัติผูPเช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตรw 

  ก. คุณสมบัติของผูPรับการประเมิน 

   ๑.ปริญญาบัตรแพทยศาสตร~บัณฑิตหรือเทียบเทlาท่ีแพทยสภารับรองไดOรับการข้ึน

ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

   ๒. ใบอนุญาตผูOประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 

  ๓. มีประสบการณ~ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมอยlางนOอย ๗ ป} (ไมlรวมป}เพ่ิมพูนทักษะ)

ในโรงพยาบาลท่ีมีการแบlงแผนกศัลยกรรมชัดเจน 

  ๔. เปwนผูOท่ีมีความประพฤติตี 

  ข. หลักฐานท่ีตPองแสดงก7อนการประเมิน 

   ๑. ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผูOอำนวยการโรงพยาบาล 

   ๒. หลักฐานคุณสมบัติตามขOอ ก. 

   ๓. รายงานประสบการณ~การผlาตัดตามแบบรายงานท่ีคณะอนุกรรมการฝ<กอบรมและ

สอบฯ ไดOกำหนดไวO 

 หมายเหตุ : เม่ือคณะอนุกรรมการฝ<กอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติใหOแพทย~ผูOน้ันเขOาสอบไดO 

ผูOสมัครตOองชำระคlาธรรมเนียมเพ่ือการสอบตามท่ีกำหนดและผlานกระบวนการสอบเชlนเดียวกับการประเมิน

เพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 

 



๓๔ 
   
๗. การรับและคัดเลือกผูPเขPารับการฝ=กอบรม 

 กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา  มีหลักเกณฑ~และกระบวนการคัดเลือกผูOเขOา

รับการฝ<กอบรมท่ีโปรlงใสยุติธรรมสามารถตรวจสอบไดO  โดยจำนวนผูOเขOารับการฝ<กอบรมท่ีจะรับจะตOองเปwนไป

ตามศักยภาพของสถาบันฝ<กอบรมน้ันตามขOอกำหนดของราชวิทยาลัยฯ โดยแบlงการรับสมัครแพทย~ประจำบOาน

เปwน ๒ กรณี  

    ๑) รับสมัครจากตOนสังกัด ท้ังในสังกัดของกรมแพทย~ทหารเรือ และตOนสังกัดอ่ืน 

    ๒) รับสมัครจากผูOสมัครอิสระ  

 ๗.๑ คุณสมบัติของผูPเขPารับการฝ=กอบรม ตOองมีคุณสมบัติดังตlอไปน้ี 

 ๑. ไดOรับปริญญาบัตรแพทยศาสตร~บัณฑิตหรือเทียบเทlาท่ีแพทยสภารับรองและไดOรับการข้ึน

ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลOว 

 ๒. เปwนผูOท่ีไดOรับใบอนุญาตเปwนผูOประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม  

พ.ศ ๒๕๒๕ 

 ๓. เปwนผูOท่ีมีความประพฤติดี ไมlเคยไดOรับบทลงโทษทางกฎหมาย หรือผิดวินัยรOายแรง 

 ๔. มีคุณสมบัติครบถOวนตามเกณฑ~แพทยสภาในการเขOารับการฝ<กอบรมแพทย~เฉพาะทาง 

 ๕. ในกรณีผูOเขOารับการคัดเลือกเปwนผูOพิการ สถาบันฝ<กอบรมฯ มีนโยบายรับผูOพิการท่ีไมlขัดกับ

ระเบียบแพทยสภาและไมlมีความพิการท่ีเปwนอุปสรรคหรือขOอจำกัดตlอการฝ<กอบรมและการทำหัตถการทาง

ศัลยกรรม 

 ๗.๒ จํานวนผูPรับการฝ=กอบรม 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย กำหนดใหOสถาบันฝ<กอบรมฯรับผูOเขOารับการฝ<กอบรม

ไดOในสัดสlวนป}ละ ๑ คน ตlออาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรม ๒ คน ป�จจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา เป�ดรับ

สมัครแพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไปป}ละ ๓ นาย 

 ๗.๓ การคัดเลือกผูPเขPารับการฝ=กอบรม 

 ๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผูPเขPารับการฝ=กอบรม  

 สถาบันฝ<กอบรมฯ มีการดำเนินการแตlงต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานในทุกคร้ังท่ีมีกระบวนการคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรม โดยมีผูOอำนวยการ

โรงพยาบาลชสมเด็จพระป��นเกลOาฯ หรือผูOปฏิบัติงานแทนลงนามคำส่ังแตlงต้ัง โดยมีประธานคณะกรรมการ

คัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรม และคณะกรรมการคัดเลือกท่ีเปwนอาจารย~ศัลยแพทย~อีกอยlางนOอย ๓ คน โดย

คณะกรรมการทุกคนปฏิบัติงานอยูlในสถาบันฝ<กอบรมฯแบบเต็มเวลา และไดOรับวุฒิบัตรศัลยศาสตร~รวมท้ัง

ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร~มาแลOวอยlางนOอย ๑ ป} เม่ือเสร็จส้ินการคัดเลือกตOองรายงานผลการคัดเลือกตlอผูO

อำนวกการโรงพยาบาลหรือผูOปฏิบัติงานแทนลงนามรับทราบ 

(ภาคผนวกท่ี ๒ รายช่ือคณะกรรมการคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรม)   

 

                  



๓๕ 
   
 ๗.๓.๒ เกณฑwการคัดเลือกผูPเขPารับการฝ=กอบรม  

 กลุlมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOามีการเป�ดรับสมัครคัดเลือก แพทย~

ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป มีจุดมุlงหมายเพ่ือผลิตศัลยแพทย~ไวOปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของกองทัพเรือ 

โดยบรรจุเปwนขOาราชการในกระทรวงกลาโหม เพ่ือทดแทนและเพ่ิมขีดความสามารถของกองทัพเรือเปwนหลัก 

และผลิตศัลยแพทย~ท่ัวไปสำหรับประเทศชาติ กำหนดความตOองการ เปwนจำนวน ๓ นายตlอป} โดยพิจารณารับ

สมัครแพทย~จบใหมlเพ่ือเขOารับราชการเปwนแพทย~เพ่ิมพูนทักษะในสังกัดกรมแพทย~ทหารเรือ กองทัพเรือ และ 

เขOารับการฝ<กอบรมเปwนแพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา เม่ือผlานการ

เพ่ิมพูนทักษะครบ ๓ ป}  โดยมีข้ันตอนในการดำเนินการคัดเลือกผูOสมัครจากคณะกรรมการคัดเลือกผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมกลุlมงานศัลยกรรม และนำเสนอ กรมแพทย~ทหารเรือ ซ่ึงจะมีการคัดเลือกโดยคณะกรรมการคัดเลือก

ของกรมแพทย~ทหารเรืออีกคร้ังเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการเขOารับราชการ ในกรณีท่ีผูOสมัครไมlครบหรือ

คุณสมบัติไมlพรOอม จึงพิจารณารับผูOสมัครในสlวนของตOนสังกัดอ่ืนและ ผูOสมัครอิสระเปwนลำดับตlอไป โดยใชO

เกณฑ~การคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรมศัลยศาสตร~ โดยใชOระบบการใหOคะแนนการคัดเลือกผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมท้ังน้ี  เกณฑ~ดังกลlาวพิจารณาการใหOคะแนนจาก ๒ สlวน ไดOแกl 

ก. คะแนนรวมจากขPอมูลพ้ืนฐานของผูPเขPารับการฝ=กอบรม ไดPแก7 

๑.ผลการศึกษารวมในระดับช้ันแพทยศาสตร~บัณฑิต 

๒.ผลการศึกษารวมในรายวิชาศัลยศาสตร~ 

๓.ตOนสังกัด  (ความตOองการท่ีแทOจริง และความเหมาะสมของผูOสมัครกับสถาบันฝ<กอบรม) 

๔.จดหมายแนะนำตัว 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณw  มีเกณฑ~การใหOคะแนนตามคุณลักษณะของผูOเขOารับการ

คัดเลือกเปwนสัดสlวนชัดเจนและตรวจสอบไดO ไดOแกl บุคลิกภาพ ทlาทาง การแตlงกาย การแตlงตัว กิริยามารยาท 

ความรูOรอบตัว เปwนตOน (ผนวกท่ี ๑๗) 

ค. คุณสมบัติอ่ืนๆ ท่ีนำมาใชPในการพิจารณาคัดเลือก ไดOแกl ความตOองการแพทย~เฉพาะทางของกลุlม

งาน, ความสามารถพิเศษ, ความเปwนทหาร             

 ๗.๒.๓ การประกาศจำนวนผูPเขPารับการฝ=กอบรมท่ีไดPรับการคัดเลือก 

 คณะกรรมการคัดเลือกแพทย~ประจำบOาน พิจารณาการคัดเลือกจำนวนผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมท่ีเทlากับศักยภาพตามท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยกำหนดและความพรOอมของสถาบัน 

ในแตlละป} ท้ังน้ีคณะกรรมการจะแจOงจำนวนศักยภาพตlอผูOสมัครกlอนสมัครเสมอ โดยมีการคัดเลือกผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมในลำดับสำรองอีกจำนวนหน่ึงตามท่ีเห็นสมควรในแตlละรอบการสมัครและจะใหOเล่ือนลำดับสำรอง

ตามลำดับท่ีประกาศเพ่ือเปwนผูOขOารับการฝ<กอบรมในกรณีท่ีผูOไดOรับการคัดเลือกขอสละสิทธ์ิ 

 ๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเขPารับการฝ=กอบรม 

 หลังประกาศผลการคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรมแลOว ผูOท่ีไมlไดOการคัดเลือกสามารถ

รOองขอตlอคณะกรรมการคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรมของสถาบันฯ น้ันๆ เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการ

คัดเลือกไดOแตlตOองเปwนภายหลังจากการคัดเลือกแลOวเสร็จไมlนOอยกวlา ๑ สัปดาห~ โดยสถาบันฝ<กอบรมฯ  



๓๖ 
   
จะเป�ดเผยเฉพาะคะแนนของผูOท่ีรOองขอเทlาน้ัน ผูOรOองขอไมlสามารถตรวจสอบคะแนนของผูOเขOารับการคัดเลือก

คนอ่ืนๆ ไดO  

๘. อาจารยwผูPใหPการฝ=กอบรม 

 ๘.๑. คุณสมบัติของประธานการฝ=กอบรม (Program director) 

  ประธานการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน หลักสูตรศัลยศาสตร~ เปwนผูOท่ีไดOรับการแตlงต้ังจาก

หัวหนOากลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา โดยมีคุณสมบัติตามท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlง

ประเทศไทยกำหนด อันไดOแกl เปwนแพทย~ท่ีไดOรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูOความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~และปฏิบัติงานดOานศัลยกรรม และมีสlวนในการรับผิดชอบดูแลการฝ<กอบรมแพทย~

ประจำบOานมาอยlางตlอเน่ืองไมlนOอยกวlา ๑๐ ป} นับจากท่ีไดOรับวุฒิบัตรฯ หลักสูตรศัลยศาสตร~ และไดOผlานการ

อบรมหลักสูตรแพทย~ศาสตร~ศึกษาระดับหลังปริญญา หรือหลักสูตรการอบรมประธานแผนงานฝ<กอบรม 

(Program director) ตามขOอกำหนดราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย โดยภายหลังการแตlงต้ังประธาน

แผนงานฝ<กอบรมสถาบันฯ ดำเนินสlงรายช่ือไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยเพ่ือรับรอง 

 ๘.๒. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยwผูPใหPการฝ=กอบรม 

       ๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยwผูPใหPการฝ=กอบรม 

   ๑. เปwนแพทย~ซ่ึงไดOรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรูOความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~ 

   ๒. ผlานการคัดเลือกเปwนโดยอาจารย~ศัลยแพทย~กลุlมงานศัลยกรรมตามเกณฑ~การคัดเลือก 

   ๓. ปฏิบัติงานเต็มเวลาในกลุlมงานศัลยกรรม 

 ๘.๒.๒ จำนวนอาจารยwผูPใหPการฝ=กอบรม 

  ๑. รพ.สมเด็จพระป��นเกลOามีจำนวนอาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาท้ังส้ิน 

๑๒ คน โดยเป�ดรับการอบรมแพทย~ประจำบOานท้ังส้ิน ๓ คนตlอป} คิดเปwนอัตราสlวน ๔:๑  

   ๒. การสรรหาอาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรม 

 กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มีนโยบายการสรรหาและ

คัดเลือกอาจารย~ผูOใหO การฝ<กอบรมใหOสอดคลOองกับพันธกิจของแผนการฝ<กอบรม/หลักสูตร และมีคุณสมบัติ

เหมาะสม ของการอาจารย~เปwนทำไดO ๒ กระบวนการ คือ 

 ก. พิจารณาจากแพทย~ประจำบOานท่ีสำเร็จการฝ<กอบรม จากตOนสังกัด กรมแพทย~

ทหารเรือ 

  ข. รับสมัครคัดเลือกจากศัลยแพทย~โดยตรง และ ตOองผlานการทดลองปฏิบัติงาน เพ่ือ

เสนอขอรับเขOาบรรจุ เปwนขOาราชการทหาร ในสังกัดกรมแพทย~ทหารเรือ 

 คุณสมบัติของอาจารยwใหม7 

  ก. ตOองมีคุณสมบัติครบถOวนตามหลักเกณฑ~ใน การบรรจุเขOารับราชการทหาร 

 ข. มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจของกลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระป��นเกลOาฯ 



๓๗ 
   
 ค. มีทักษะและสมรรถนะการทำวิจัย 

 ง. มีคุณสมบัติดOานจริยธรรมและสังคมท่ีดี 

นอกจากอาจารย~ท่ีใหOการฝ<กแบบเต็มเวลาแลOว รพ.สมเด็จพระป��นเกลOามีอาจารย~ใหOฝ<กอบรมแบบไมl

เต็มเวลาอีกจำนวน ๔-๖ คน ตlอป} เพ่ือชlวยถlายทอดประสบการณ~ในสาขาเฉพาะทางใหOกับแพทย~ประจำบOาน 

และแบlงเบาภาระการทำงานของอาจารย~แพทย~แบบเต็มเวลาแมOวlาจะมีอาจารย~แบบเต็มเวลาเพียงพอตาม

ขOอกำหนดของราชวิทยาลัย   

 ๓. อาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรมตOองมีเวลาเพียงพอสำหรับการใหOการฝ<กอบรม ใหOคำปรึกษา 

ใหOการกำกับดูแลและพัฒนาตนเองอยlางตlอเน่ือง ท้ังทางดOานการบริบาลเวชกรรมและดOานแพทยศาสตรศึกษา 

โดยแผนงานฝ<กอบรมตOองจัดใหOมีการพัฒนาอาจารย~อยlางเปwนระบบ และมีการประเมินอาจารย~เปwนระยะโดยมี

ขOอกำหนดดังน้ี 

 ก. การกำหนดภาระงานของอาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรม กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระป��นเกลOาฯ ไดOมีการกำหนดภาระงานทางการแพทย~และสัดสlวนงานออกเปwน ๓ สlวน ดังน้ี  

- งานบริการ ๔๐-๕๐% 

- งานสอน ๓๐-๔๐%    

- งานวิจัยและงานพัฒนาตนเอง ๑๐-๒๐% 

 ข. หนOาท่ีอาจารย~ฝ<กอบรมจำแนกตามดOานตlางๆดังน้ี  

       งานดPานการบริการ 

 ๑. ดูแลรักษาผูOปQวยนอกตามตารางการทํางานของหนlวย  

 ๒. ดูแลผlาตัดผูOปQวยท้ังในและนอกเวลาราชการ  

 ๓. ดูแลทํางานสlวนรวมของโรงพยาบาลเชlน งานประกันคุณภาพ หรืองานอ่ืนท่ีไดOรับ

มอบหมาย 

      งานดPานการสอน 

  ๑. มารlวมสอบดูแลผูOปQวยกับแพทย~ประจําบOาน,นักศึกษาแพทย~ทุกเชOา ในเวลา  

๐๗.๐๐ -๐๘.๐๐ น. จันทร~-ศุกร~ 

 ๒. สอนแสดงการผlาตัด ท้ังในหOองผlาตัดใหญlและผlาตัดเล็ก  

 ๓. เขOารlวมกิจกรรมทางวิชาการ ๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น. จันทร~-ศุกร~ ไมlนOอยกวlารOอยละ 

๕๐ ของเวลาตlอเดือน    

 ๔. ใหOคําปรึกษาและสอนผlาตัดในกรณีผูOปQวยฉุกเฉินนอกเวลา   

 ๕. เปwนท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย~ประจําบOาน และท่ีปรึกษาดOานอ่ืนท่ัวไป 

 ๖. การบรรยายวิชาการอยlางนOอยป}ละ ๑ เร่ือง  

      งานวิจัยและงานพัฒนาตนเอง 

 ๑. เปwนท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย~ประจําบOาน 

 ๒. ทำงานวิจัย 



๓๘ 
   
 ๓. เปwนวิทยากรใหOความรูOนอกหนlวย 

      งานอ่ืนๆท่ีไดPรับมอบหมาย เช7น คณะกรรมการฝ=กอบรม, อาจารยwท่ีปรึกษา 

  กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา มีนโยบายกำหนดภาระงานอาจารย~

แพทย~รายบุคคลดOานการใหOการฝ<กอบรม ใหOคำปรึกษา ใหOการกำกับดูแลสำหรับการกำหนดจำนวนศักยภาพ

การฝ<กอบรม ตามหัวขOอท่ี ๘.๓ และมีอาจารย~แพทย~ท่ีเปwนคณะกรรมการแผนงานฝ<กอบรม ท่ีผlานการอบรม

หลักสูตรแพทยศาตร~ศึกษา หรือหลักสูตรความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร~ศึกษาหลังปริญญา ท่ีจัดโดย

อนุกรรมการการศึกษาและฝ<กอบรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย จำนวน ๑ คน 

 ๘.๓. คณะกรรมการแผนงานฝ=กอบรม 

 การแต7งต้ังคณะกรรมการฝ=กอบรมและประธานการฝ=กอบรม 

  กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา  มีการแตlงต้ัง “คณะกรรมการฝ<กอบรม

แพทย~ประจำบOาน สาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป” ตามภาคผนวกท่ี ๑ ข้ึนเพ่ือกำกับดูแลการฝ<กอบรมหลักสูตรแพทย~

ประจำบOาน สาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป โดยคณะกรรมการแผนงานฝ<กอบรมของสถาบัน โดยประกอบดOวยอาจารย~

แพทย~สาขาหลักคือสาขาศัลยกรรมท่ัวไป และสาขาท่ีเก่ียวขOอง รวมท้ังตัวแทนผูOเขOารับการฝ<กอบรม  

 หนPาท่ีและความรับผิดชอบของคณะกรรมการฯ  

 ๑.จัดทำ และปรับปรุงหลักสูตรการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูOความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป ใหOสอดคลOองกับหลักสูตรการ

ฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูOความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

ศัลยศาสตร~ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

 ๒.กำหนดนโยบาย วางแผนควบคุม กำกับดูแลและติดตามประเมินผลสถาบันตlางๆ ท่ี

เก่ียวขOองในการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน 

 ๓.พิจารณาหลักเกณฑ~ในการคัดเลือกผูOเขOารับการฝ<กอบรมในแตlละป} 

 ๔.ควบคุมและดูแลกำกับ การปฏิบัติงานของแพทย~ประจำบOานในแตlละช้ันป} โดยการ

ประเมินการปฏิบัติงานเปwนระยะๆ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของแตlละคนใหOไดOรับทราบ โดยการพูดคุย

และตักเตือนทุกเร่ืองสำหรับการกระทำอันเปwนผลทำใหOตนเองและสถาบันเสียช่ือเสียง โดยกำหนดใหOมีการ

ประชุมคณะกรรมการแผนงานฝ<กอบรมอยlางสม่ำเสมอเพ่ือติดตามความกOาวหนOา การกำกับและการประเมินผล

โดยอยlางนOอยทุก ๒ เดือน 

 ๕.กำหนดกิจกรรมทางวิชาการตลอดจนหลักการการปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลา 

 ๖.จัดสรรแพทย~ประจำบOานใหOเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในแตlละหนlวยในกรณีแพทย~

ประจำบOานขาดหรือลา 

 การแต7งต้ังอาจารยwท่ีปรึกษา 

 กลุlมงานศัลยกรรม มีการแตlงต้ังอาจารย~ปรึกษาไวOใหOคำปรึกษาและดูแลแพทย~ประจำบOาน 

เปwนรายบุคคลตลอดการฝ<กอบรม โดยใหOคำปรึกษาแกlแพทย~ประจำบOานท่ีมีป�ญหาจากการปฏิบัติงานและเร่ือง

สlวนตัว และแตlงต้ังอาจารย~ประเมินการปฏิบัติงานในแตlละหนlวย (ภาคผนวกท่ี ๔.๒) 



๓๙ 
   
 หนPาท่ีอาจารยwท่ีปรึกษา 

 ๑. ใหOคำปรึกษาดOานวิชาการแกlแพทย~ประจำบOานท่ีไดOรับมอบหมายต้ังแตlช้ันป}ท่ี ๑-๔ 

และติดตามความกOาวหนOาของการฝ<กอบรมทุก ๒ เดือน โดยอาจารย~ท่ีปรึกษาจะไดOรับผลการประเมินตlางๆ 

และรายงานอุบัติการณ~ของแพทย~ประจำบOานจากกรรมการฝ<กอบรมเพ่ือเปwนขOอมูลในการใหOคำปรึกษาและใหO

ขOอมูลป»อนกลับแกlแพทย~ประจำบOาน 

 ๒. ใหOคำปรึกษาในดOานอ่ืนๆ เชlน ป�ญหาสlวนตัว สังคม การเงิน แกlแพทย~ประจำบOาน

ตามสมควร โดยเร่ืองท่ีปรึกษาจะเก็บเปwนความลับระหวlางอาจารย~ท่ีปรึกษาและแพทย~ประจำบOาน ยกเวOนมี

ป�ญหาท่ีอาจกระทบกระเทือนตlอการฝ<กอบรม อาจารย~ท่ีปรึกษาตOองแจOงใหOประธานการฝ<กอบรมทราบ เพ่ือ

ดำเนินการแกOไขตlอไป 

 ๓. ใหOคำแนะนำดOานวิชาชีพ และการวางแผนการทำงานในอนาคต  

 ๔. หากแพทย~ประจำบOานเกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพใหOดำเนินการดังตlอไปน้ี 

อาจารย~ท่ีปรึกษา หรือ อาจารย~ประจำสายงานท่ีแพทย~ประจำบOานทำงานอยูlเรียกแพทย~ประจำบOาน

เขOาพบเพ่ือพูดคุย สอบถาม วิเคราะห~หาสาเหตุ และหาแนวทางแกOไขเบ้ืองตOน 

อาจารย~ท่ีปรึกษาหรืออาจารย~ประจำสายแจOงประธานการฝ<กอบรม เพ่ือรlวมกันวิเคราะห~หาสาเหตุและ

ใหOการดูแลชlวยเหลือ  

อาจารย~ท่ีปรึกษาหรืออาจารย~ประจำสายเฝ»าติดตามประเมินผลพฤติกรรมและดOานจิตใจหลังเร่ิมแกOไข

ป�ญหา และรายงานใหOประธานการฝ<กอบรม ทราบเปwนระยะ 

ประธานการฝ<กอบรม หรืออาจารย~ท่ีปรึกษาแจOงแกlตัวแทนแพทย~ประจำบOาน เชlน หัวหนOาแพทย~

ประจำบOาน หรือ เพ่ือนสนิทใหOมีสlวนรlวมในการแกOไขป�ญหา ติดตามพฤติกรรม ใหOความชlวยเหลือแกlผูOเขOารับ

การฝ<กอบรม 

หมายเหตุ: คุณลักษณะท่ีพึงประสงค~ของอาจารย~ท่ีปรึกษา 

๑. เป�ดกวOางรับฟ�งความคิดเห็นของนักศึกษาและผูOเก่ียวขOอง พิจารณาอยlางไมlมีอคติหรือมีทิฐิ 

๒. มีความเขOาใจขอบเขตความสามารถของนักศึกษาในความดูแล เพราะแตlละคนจะมีความสามารถ 

ขOอเดlน และขOอจํากัดแตกตlางกัน 

๓. มีความรับผิดชอบ อุทิศเวลาอยlางเหมาะสม ปกป»องผลประโยชน~ของนักศึกษา และ ใหOการ

ชlวยเหลืออยlางเต็มความสามารถในทุกๆดOาน 

  ๔. รักษาความลับของนักศึกษาอยlางเครlงครัด ยกเวOนป�ญหาน้ันจะกระทบตlอการปฏิบัติงาน 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตรw ใหPมีคุณวุฒิ  

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ใหO “เทียบเทlาปริญญาเอก” น้ัน ใหOเปwนไปตาม

ความสมัครใจของผูOเขOา รับการฝ<กอบรม โดยใหOสถาบันฝ<กอบรมแจOงใหOราชวิทยาลัยทราบเปwนลายลักษณ~อักษร

กlอน หรือในระหวlางการฝ<กอบรม ผลงานวิจัยท่ีนํามาใชOขอรับรองตOองเปwนงานวิจัยท่ีดำเนินการระหวlางการ

ฝ<กอบรม และไดOรับตีพิมพ~ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขOอมูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) ตีพิมพ~ มาไมlเกิน ๕ ป}นับจากวันท่ีมีจดหมายขอใหOพิจารณาคุณวุฒิ “เทียบบเทlาปริญญาเอก”  



๔๐ 
   
 หน่ึงในกรณีท่ี วว. ไดOรับการรับรองวlา “เทียบเทlาปริญญาเอก” ไมlใหOใชOคําวlา Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ทOายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชOคําวlา ดร. นําหนOาช่ือ แตlสถาบันการศึกษาสามารถใหOผูOท่ี

ไดOวว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเทlาปริญญาเอก” น้ี เปwนอาจารย~ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย~รับผิดชอบ

หลักสูตรการศึกษา อาจารย~คุมวิทยานิพนธ~ หรือเปwนวุฒิ การศึกษาประจำสถานศึกษาไดO (ผนวกท่ี ๑๘ การขอ

การรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร~ใหOมีคุณวุฒิ “เทียบเทlาปริญญาเอก”) 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

โรงพยาบาลมีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูOท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ การเขOาถึงแหลlงขOอมูลทาง

วิชาการท่ีทันสมัย สามารถใชOระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดOอยlาง เพียงพอมีอุปกรณ~สำหรับ

ฝ<กอบรมภาคปฏิบัติ และมีส่ิงแวดลOอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย ดังน้ี 

 ๑. โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา เปwนโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด ๗๕๐ เตียง มีหนlวยงาน

หลากหลายสาขา อายุรกรรม, สูติกรรม, ออร~โธป�ดิกส~, ศัลยกรรมท่ัวไป, ศัลยกรรมทรวงอก, ศัลยกรรมทางเดิน

ป�สสาวะ, จักษุ, หู คอ จมูก, พยาธิ ฯลฯ จํานวน เตียงในศัลยกรรมผูOปQวยใน, ผูOปQวยนอก, หอผูOปQวย, ความ

หลากหลายของโรค และจํานวนคนไขOท่ีไดOรับการดูแลรักษา และผlาตัดเพียงพอสําหรับการเรียนรูOท้ังภาคทฤษฎี

และปฏิบัติ การเขOาถึงแหลlงขOอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัยสามารถใชOระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ไดOอยlาง เพียงพอมีอุปกรณ~สำหรับฝ<กอบรมภาคปฏิบัติ และมีส่ิงแวดลOอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

 ๒. การคัดเลือกและรับรองการเปwนสถานท่ีสำหรับการฝ<กอบรม ใหOมีจำนวนผูOปQวยเพียงพอและ

ชนิดของผูOปQวยหลากหลายสอดคลOองกับผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรูOท่ีคาดหวัง ท้ังผูOปQวยนอก ผูOปQวยใน และผูOปQวย

นอกเวลาทำการ การเขOาถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสำหรับ

สนับสนุนการเรียนรูO 

 ๓.ระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส~สำหรับการเรียนรูOท่ีผูO รับการฝ<กอบรมสามารถเขOาถึงไดO มีการใชO

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารใหOเปwนสlวนหน่ึงของการฝ<กอบรมอยlางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม โดยมีหOองสมุดอิเล็กทรอนิกส~ มีการใชOระบบ EMR และระบบ PACS สำหรับการดูแลรักษา และ

จัดเก็บขOอมูลผูOปQวย ซ่ึงแพทย~ประจำบOานทุกคนสามารถเขOาถึงไดO โดยเปwนระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ี

สนับสนุนการฝ<กอบรม 

 ๔. การจัดประสบการณ~ในการปฏิบัติงานเปwนทีมรlวมกับผูOรlวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

 ๕. ความรูOและการประยุกต~ความรูOพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร~ในสาขาวิชาท่ี

ฝ<กอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหวlางการฝ<กอบรมกับการวิจัยอยlางเพียงพอ 

 ๖. การนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร~ศึกษามาใชOในการจัดทำแผนฝ<กอบรมการดำเนินการ

ฝ<กอบรม การประเมินการฝ<กอบรม 

 ๗. มีการฝ<กอบรมในสถาบันอ่ืน ผlานการติดตlอประสานโดยตรง หรือ ผlานการทำ MOU เพ่ือ

แลกเปล่ียนการฝ<กอบรมจากสถาบันท้ังในและตlางประเทศ อาทิเชlน หนlวยศัลยกรรมตับ ตับอlอน และทางเดิน

น้ำดี โรงพยาบาลรามาธิบดี, หนlวยเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ~, กองศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจOาสิริกิต์ิ, Gastroenterology institute, Tokyo women’s Medical University ฯลฯ 



๔๑ 
   
 ๘. มีหอพักสำหรับแพทย~ประจำบOานทุกคน และสวัสดิการการรักษายามเจ็บปQวยของผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมตามสิทธิของผูOเรียน คือ สิทธิขOาราชการ หรือสิทธิการรักษาตามตOนสังกัด หรือ สิทธิประกันสังคมของ

โรงพยาบาลในกลุlมแพทย~ประจำบOานท่ีไมlมีตOนสังกัด 

 ๙. ระบบหOองปฏิบัติการท่ีทันสมัย ตรวจวินิจฉัยโรคไดO 

 ๑๐. ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย~ช้ันสูง x-ray, CT, MRI 

 ๑๑. มีหOองประชุม / บรรยายเพียงพอตlอการฝ<กอบรม   

 มีคอมพิวเตอร~และอุปกรณ~อิเล็กทรอนิกส~สำหรับการเรียนการสอนในหOองประชุม สามารถ

นำเสนอผลงานในหOองประชุม หรือเช่ือมตlอการประชุมจากภายนอกไดOทุกชlองทาง โดยมีหOองประชุมตlางๆท่ี

สนับสนุนการฝ<กอบรมดังน้ี 

หOองประชุม จำนวน ๑๕ ท่ีน่ังตึก  ๑๐๐ ป} ช้ัน ๔  

หOองประชุม จำนวน ๕๐ ท่ีน่ังตึก  ๑๐๐ ป} ช้ัน ๒  

 ๑๒. หOองสมุด/หOองเรียน เพียงพอตlอการฝ<กอบรม 

       หOองสมุดศูนย~แพทยศาสตร~ศึกษา รพ.สมเด็จพระป��นเกลOา ตึก ๑๐๐ ป} ช้ัน ๔ ประกอบดOวย  

- หนังสือ และเอกสารทางวิชาการสำหรับคOนควOาหาความรูO 

  - คอมพิวเตอร~ ๘ เคร่ือง และแหลlงคOนควOาขOอมูลทาง internet ผlานฐานขOอมูลหOองสมุดศิ

ริราช มหาวิทยาลัยมหิดล, โปรแกรม Up to Date ของโรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา 

  - บริการการคOนหาบทความวิจัยจากแหลlงขOอมูลตlางๆ ในกรณีท่ีผูOเรียนไมlสามารถเขOาถึง

เอกสารวิจัยฉบับเต็ม 

  - หOองประชุมเล็ก จำนวน ๓ หOอง 

  - หOองอlานหนังสือกลุlมยlอยจำนวน ๒ หOอง 

  - พ้ืนท่ีอlานหนังสือสlวนกลางท้ังภายในอาคาร และบริเวณระเบียงภายนอก 

  - หOองสมุดกองศัลยกรรม ตึก ๑๐๐ ป} ช้ัน ๒ 

  - หOองสอนแสดง/หOองเรียนแพทยศาสตรศึกษา ตึก ๑๐๐ ป} ช้ัน ๕ 

 ๑๓. หOองพักรวมแพทย~ประจำบOาน มีอุปกรณ~อำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวัน เชlนหOองครัว 

หOองน้ำ และหOองน่ังเลlน มีระบบรักษาความปลอดภัยโดยการแสกนน้ิวกlอนเขOาหOองพักและมีหOองนอนเล็กแยก

สำหรับแพทย~ประจำบOานแตlละคนท่ีอยูlเวร และมีอุปกรณ~สำหรับฝ<กทำหัตการสlองกลOองท่ีหOองพักแพทย~ประจำบOาน  

 ๑๔. โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาไดOมีการจัดต้ังหนlวยแพทยศาสตรศึกษา ต้ังแตlป} พ.ศ. 

๒๕๕๙ เพ่ือดูแลการฝ<กอบรมแพทย~ภายในโรงพยาบาล มีการจัดอบรมหลักสูตรตlางๆ สำหรับอาจารย~แพทย~

อยlางตlอเน่ือง ท้ังหลักสูตรการจัดการการเรียนการสอนในรูปแบบตlางๆ การประเมินผล และการใหOคำปรึกษา

แกlผูOเรียน และสามารถใหOคำแนะนำการจัดการทางแพทยศาสตรศึกษาไดO  

 ๑๕. การฝ<กอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวOในแผนงานฝ<กอบรบ ตลอดจน

ระบบการโอนผลการฝ<กอบรม มีการประสานกับหนlวยฝ<กอบรมปลายทางเพ่ือดูแลและพิจารณาผลการ

ฝ<กอบรม รวมถึงการประเมินผลแพทย~ประจำบOานเพ่ือเปwนขOอมูลป»อนกลับสูlสถาบัน 
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๑๑. การประเมินแผนการฝ=กอบรม/หลักสูตร 

  กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ มีการกำกับและดูแลหลักสูตรการฝ<กอบรม

แพทย~ประจำบOาน สาขาศัลยศาสตร~ ใหOมีการดำเนินการเปwนไปตามแผนการฝ<กอบรมท่ีทางราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยกำหนด โดยนำวิธีการประเมินหลักสูตรนำไปใชOจริง โดยการประเมินหลักสูตรไดO

ครอบคลุมมิติตlางๆ ดังน้ี 

๑.  พันธกิจของแผนการฝ<กอบรม/หลักสูตร 

๒.  ผลลัพธ~การเรียนรูOท่ีพึงประสงค~ 

๓.  แผนการฝ<กอบรม 

๔.  ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝ<กอบรม 

๕.  การวัดและประเมินผล 

๖.  พัฒนาการของผูOรับการฝ<กอบรม 

๗.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

๘.  คุณสมบัติของอาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรม 

  ๙.  ความสัมพันธ~ระหวlางนโยบายการรับสมัครผูOเขOารับการฝ<กอบรมและความตOองการของ 

                        ระบบสุขภาพ 

๑๐. สถาบันรlวมฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน 

                    ๑๑. ขOอควรปรับปรุง 

 สถาบันฝ<กอบรมฯตOองแสวงหาขOอมูลป»อนกลับเก่ียวกับแผนงานฝ<กอบรมจากผูOใหOการฝ<กอบรมผูO

เขOารับการฝ<กอบรมนายจOางหรือผูOใชOบัณฑิตและผูOมีสlวนไดOสlวนเสียหลักรวมถึงการใชOขOอมูลป»อนกลับเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย~ผูOสำเร็จการฝ<กอบรมในการประเมินงานฝ<กอบรม 

๑๒. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝ=กอบรม 

 สถาบันฝ<กอบรมฯ ตOองจัดใหOมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝ<กอบรมเปwนระยะๆ

หรืออยlางนOอยทุก ๑ ป}เพ่ือใหOเกิดการปรับปรุงกระบวนการโครงสรOางเน้ือหาผลลัพธ~และสมรรถนะของผูOสำเร็จ

การฝ<กอบรมรวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดลOอมในการฝ<กอบรมใหOทันสมัยอยูlเสมอ ปรับปรุง

แกOไขขOอบกพรlองท่ีตรวจพบมีขOอมูลอOางอิงและแจOงผลการทบทวนและพัฒนาใหOราชวิทยาลัยรับทราบ 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย เปwนผูOรับผิดชอบดูแลการฝ<กอบรม และทบทวน / 

พัฒนาหลักสูตรการฝ<กอบรมเปwนระยะ ๆ หรืออยlางนOอยทุก ๕ ป} และแจOงผลการทบทวน / พัฒนาใหOแพทย

สภารับทราบ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 ๑. สถาบันฝ<กอบรมฯตOองบริหารจัดการแผนงานฝ<กอบรมใหOสอดคลOองกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไวO

ในดOานตlางๆไดOแกlการรับสมัครผูOเขOารับการฝ<กอบรม (เกณฑ~การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการ

ฝ<กอบรมการวัดและประเมินผลและผลลัพธ~ของการฝ<กอบรมท่ีพึงประสงค~การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จ
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การฝ<กอบรมในแตlละระดับหรือหลักฐานอยlางเปwนทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชOเปwนหลักฐานแสดงการผlานการ

ฝ<กอบรมในระดับน้ันไดOท้ังในประเทศและตlางประเทศ 

 ๒. สถาบันฝ<กอบรมฯตOองกำหนดหนOาท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ

ของแผนการฝ<กอบรมใหOสอดคลOองกับความจำเปwนดOานการฝ<กอบรม 

 ๓. สถาบันฝ<กอบรมฯตOองมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุน

การดำเนินการของการฝ<กอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆท่ีเก่ียวขOองการบริหารจัดการท่ีดีและใชOทรัพยากรไดOอยlาง

เหมาะสม 

 ๔. สถาบันฝ<กอบรมฯตOองจัดจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย~และหนlวยงานสนับสนุน

ดOานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขOองครบถOวนสอดคลOองกับขOอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป�ดการฝ<กอบรม 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝ=กอบรม 

  สถาบันฝ<กอบรมฯ จัดใหOมีการประกันคุณภาพการฝ<กอบรมอยlางตlอเน่ืองตามขOอกำหนดของราช

วิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยดังน้ี 

  ๑. การประกันคุณภาพการฝ<กอบรมภายในสถาบันฝ<กอบรมฯ มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝ<กอบรมภายในอยlางนOอยทุก ๒ ป} โดยคณะกรรมการบริหารงานแพทยศาสตรศึกษาหลังปริญญา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOาฯ (ภาคผนวกท่ี ๒๒) 

 ๒. การประกันคุณภาพการฝ<กอบรมภายนอก สถาบันฝ<กอบรมเตรียมรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมตรวจประเมินสถาบันฝ<กอบรมโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย ภายใตOระบบ กลไก 

และเกณฑ~ท่ีแพทยสภากำหนด อยlางนOอยทุก ๆ ๕ ป}
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ภาคผนวกที่ ๑ 

รายชื่อคณะกรรมการฝ(กอบรมแพทย/ประจำบ4าน 

 

๑. พล.ร.ต.ป�ยะวัฒน~  วงษ~วานิช  ท่ีปรึกษา 

๒. น.อ.ชาญชาย  สมบูรณ~ศักดิกุล  ท่ีปรึกษา 

๓. น.อ.ไพรัตน~  สันติชวลิตสกุล  ท่ีปรึกษา 

๔. น.อ.นพดล  เหตระกูล  ท่ีปรึกษา 

๕. น.อ.เบญจพันธุ~  เพชรเสนา  ประธานคณะกรรมการ 

๖. น.อ.อภิรัฐ  แสงเพ็ชร~สlอง  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป   

๗. น.อ.สนธิเดช    ศิวิไลกุล   กรรมการศัลยกรรมระบบทางป�สสาวะ 

๘. น.อ.หญิงสุมัทนา           ณ ป»อมเพ็ชร~             กรรมการวิสัญญีกรรม 

๙. น.อ.ชลี   บัวขำ   กรรมการและท่ีปรึกษาฝQายงานวิจัย  

๑๐. น.อ.พัทยา  ตันธนาธิป  กรรมการศัลยกรรมตกแตlง 

๑๑. น.อ.เถลิงเกียรติ  แจlมอุลิตรัตน~  กรรมการรังสีวินิจฉัย 

๑๒. น.อ.หญิงอัมพร  พนาลีอำไพ  รองประธานคณะกรรมการ 

๑๓. น.อ.มนสิทธ์ิ  รัตนนันทพัฒน~  กรรมการศัลยกรรมระบบประสาท 

๑๔. น.ท.อัจนา  ศิวะเดชาเทพ  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๑๕. น.ท.หญิงธนิดา  เจนบวรกิจ  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๑๖. น.ท.กฤชรัฐ  วัฒนสาธิตอาภา  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๑๗. น.ท.วรพจน~  ชมศิริ   กรรมการศัลยกรรมทรวงอก  

๑๘. น.ท.หญิงมนัญญา ภัทรวิตตากร  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๑๙. น.ท.ทวิวัฒน~  สุโรจนะเมธากุล  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๒๐. น.ต.ธีรพงศ~   หล่ิววรกูล  กรรมการพยาธิวิทยา 

๒๑. น.ต.สุเมธ  บุญญเจตน~พงษ~  กรรมการและท่ีปรึกษาประธานฝQายงานวิจัย 

๒๒. น.ท.หญิงศศิมา  ประพันธ~  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๒๓. น.ต.กชกร  ภูมิสิริกุล  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป/ฝQายเวชระเบียน 

๒๔. ร.ท.หญิงกรุณา  จันทร~มิตรสกุล  กรรมการศัลยกรรมท่ัวไป 

๒๕. ร.อ.อุปพันธ~  อุปลานนท~  ตัวแทนแพทย~ประจำบOาน 

๒๖. ร.อ.ขจิตพงษ~   บุญสวน   ตัวแทนแพทย~ประจำบOาน 
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หนPาท่ีความรับผิดชอบ 

๑.ประสานเช่ือมโยงกับคณะกรรมการฝ<กอบรมและพัฒนางานบริหารทางคลินิกแพทย~ประจำบOาน

และสหสาขาวิชาชีพ ไดOแดl อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน พยาบาล เภสัช นิสิตแพทย~ 

๒.วิเคราะห~วางแผนดำเนินการการฝ<กอบรมและพัฒนางานบริหารทางคลินิกท้ังระดับคุณภาพ

การศึกษา มาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานความปลอดภัยของผูOปQวย (Patient and personal safety) 

๓.ดูแลใหOคำปรึกษา พรOอมกำกับติดตามแผนการฝ<กอบรมใหOเปwนไปตามเกณฑ~มาตรฐานวิชาชีพราช

วิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย (WFME)   

          ๔.ประเมินผล วิเคราะห~ ทบทวนเพ่ือพิจารณา แผนการฝ<กอบรมฯรlวมกับคณะกรรมการฝ<กอบรม

แพทย~ประจำบOาน 

๕.ติดตามใหOคำปรึกษาในการดำเนินการเพ่ือใหOแผนการฝ<กอบรมเปwนไปตามพันธกิจดOานการศึกษาโดย

ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพ่ือใหOการดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงค~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๖ 
   

ภาคผนวกท่ี ๒ 

รายชื่อคณะกรรมการคัดเลือกผู4เข4ารับการฝ(กอบรม 

 
๑. น.อ.เบญจพันธุ~  เพชรเสนา  ประธานคณะกรรมการ 

๒. น.อ.หญิงอัมพร  พนาลีอำไพ  รองประธาน 

๓. น.ท.หญิงธนิดา  เจนบวรกิจ  กรรมการ 

๔. น.ท.กฤชรัฐ  วัฒนสาธิตอาภา  กรรมการ 

๕. น.ท.ทวิวัฒน~  สุโรจนะเมธากุล  กรรมการ 

 

หนPาท่ีความรับผิดชอบ 

 ๑. จัดทำและปรับปรุงหลักสูตรการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูOความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~ท่ัวไป ใหOสอดคลOองกับหลักสูตรการฝ<กอบรมแพทย~ประจำ

บOาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูOความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร~ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

 ๒. กำหนดนโยบาย วางแผนควบคุม กำกับดูแลและติดตามประเมินผลสถาบันตlางๆ ท่ีเก่ียวขOองในการ

ฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน 

 ๓. พิจารณาหลักเกณฑ~ในการคัดเลือกและดำเนินการสอบสัมภาษณ~ตามแผนการคัดเลือกผูOเขOารับการ

ฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานในแตlละป} 

 ๔. ควบคุมและดูแลกำกับ การปฏิบัติงานของแพทย~ประจำบOานในแตlละช้ันป}โดยการประเมินการ

ปฏิบัติงานเปwนระยะๆ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานแตlละคนใหOไดOรับทราบ โดยการพูดคุยและตักเตือนทุก

เร่ืองสำหรับการกระทำอันเปwนผลทำใหOตนเองและสถาบันเสียช่ือเสียงโดยกำหนดใหOมีการประชุมคณะกรรมการ

แผนงานฝ<กอบรมอยlางสม่ำเสมอเพ่ือติดตามความกOาวหนOา การกำกับและการประเมินผลโดยอยlางนOอยทุก ๒ 

เดือน 

 ๕. กำหนดกิจกรรมทางวิชาการตลอดจนหลักการปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลา 

 ๖. จัดสรรแพทย~ประจำบOานใหOเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในแตlละหนlวย กรณีแพทย~ประจำบOานขาด

หรือลาเพ่ือใหOแผนฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานไปดOวยความเรียบรOอย 

 ๗. รlวมจัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตรเม่ือส้ินสุดป}การศึกษา 

 
  



๔๗ 
   

ภาคผนวกที่ ๓ 

รายชื่อคณะกรรมการประเมินผลแพทย/ประจำบ4าน 

 

๑. น.ท.หญิงธนิดา เจนบวรกิจ ประธานคณะกรรมการ 

๒. น.ท.ทวิวัฒน~ สุโรจนะเมธากุล  กรรมการประเมินการเขOารlวมประชุมวิชาการ 

และ E-log book 

๓. น.ท.หญิงศศิมา ประพันธ~ 

๔. น.ต.สุเมธ บุญญเจตน~พงษ~  

กรรมการดูแลการสอบ Intraining examination 

กรรมการฝQายงานวิจัย 

๕. น.ต.กชกร ภูมิสิริกุล กรรมการประเมินการเขOารlวมประชุมวิชาการ 

และ E-log book 

๖. ร.ท.หญิงกรุณา จันทร~มิตรสกุล 

 

 

     หนPาท่ีความรับผิดชอบ 

กรรมการประเมินการปฏิบัติงาน การประเมิน

PBA/DOPS และการนำเสนอหนOาช้ันเรียน 

 

 

 ๑.จัดการการประเมินผลดOานความรูOตามแผนการศึกษาตามเกณฑ~มาตรฐานวิชาชีพราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย (WFME)    

 ๒. ปรับปรุง พัฒนากระบวนการและแกOไขขOอบกพรlองท่ีตรวจพบ เพ่ือเขOาสูlการพิจารณาตามรูปแบบ

การประเมินผลตามหลักสูตรฝ<กอบรมฯ 

 ๓. ติดตามรวบรวม ประมวลผลการประเมินความรูO ประเมินผลการเรียนการสอน รวมท้ังการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานในรูปแบบ ๓๖๐ องศา 

 ๔. ประสานงานจัดประเมินความรูO โดยจัดการสอบ MCQ ORAL และการสอบอ่ืนๆ 

 ๕. ใหOคำปรึกษาและสlงเสริมสนับสนุนงานวิจัย 

 ๖. รวบรวมผลการประเมินนำเสนอผลการประเมินตามวาระการประชุมคณะกรรมการฝ<กอบรมแพทย~

ประจำบOานทุก ๒ เดือน 

 

 

  



๔๘ 
   

ภาคผนวกที่ ๔ 

รายชื่ออาจารย/ฝ(กอบรม และอาจารย/ที่ปรึกษาของแพทย/ประจำบ4าน 

ภาคผนวกท่ี ๔.๑ อาจารยwฝ=กอบรมแพทยwประจำบPานศัลยศาสตรw โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลPา 

   ๔.๑.๑ รายช่ืออาจารยwฝ=กอบรมแพทยwประจำบPาน 

๔.๑.๑.๑ รายช่ืออาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรมแบบเต็มเวลา 

๑. น.อ.เบญจพันธุ~ เพชรเสนา  ประธานคณะกรรมการการฝ<กอบรม 

๒. น.อ.หญิงอัมพร พนาลีอำไพ  หัวหนOากลุlมงานศัลยกรรม 

๓. น.ท.หญิงธนิดา เจนบวรกิจ 

๔. น.ท.กฤชรัฐ  วัฒนสาธิตอาภา 

๕. น.ท.ทวิวัฒน~   สุโรจนะเมธากุล 

๖. น.ท.หญิงมนัญญา  ภัทรวิตตากร 

๗. น.ต.สุเมธ   บุญญเจตน~พงษ~  

๘. น.ท.หญิงศศิมา  ประพันธ~ 

๙. น.ต.กชกร   ภูมิสิริกุล 

๑๐. ร.ท.หญิงกรุณา  จันทร~มิตรสกุล 

๔.๑.๑.๒ รายช่ืออาจารย~ผูOใหOการฝ<กอบรมแบบไมlเต็มเวลา 

  ๑. พล.ร.ต.ป�ยะวัฒน~  วงษ~วานิช 

  ๒. น.อ.ชาญชาย    สมบูรณ~ศักดิกุล 

  ๓. น.อ.ไพรัตน~   สันติเชาวลิตสกุล 

  ๔. น.อ.นพดล   เหตระกูล 

  ๕. น.อ.อภิรัฐ   แสงเพ็ชร~สlอง 

๖. น.ท.อัจนา   ศิวะเดชาเทพ 



๔๙ 
   
   ๔.๑.๒ สัดส7วนภาระงานของอาจารยwผูPใหPการฝ=กอบรม 

 ตารางปฏิบัติงานของอาจารย~แพทย~จะมีการสลับกิจกรรมการทำงานในแตlละวันตามสายท่ีไดOรับ

มอบหมาย โดยมีกิจกรรมการทำงานและการเรียนการสอน รวมถึงภาระงานตlางๆในแตlละวัน ในสัดสlวนดังน้ี 

วัน 7:00-

8:00 

8:00-

9:00 

9:00-16:00 งานบริการ งานสอน วิจัยและ

พัฒนาตนเอง 

1 

Be
d 

sid
e 

te
ch

ni
g  

M
or

ni
ng

 

Co
nf

er
en

ce
 

OR 10% 10% - 

2 OPD/รับconsult 15% 5% - 

3 Scope/ERCP 15% 5% - 

4 Teching OPD/OPD 5% 15% - 

5 วิจัยและพัฒนาตนเอง - 5% 15% 

รวม 45% 40% 15% 
 

ภาคผนวกท่ี ๔.๒ รายช่ืออาจารยwท่ีปรึกษาของแพทยwประจำบPานปyการศึกษา ๒๕๖๗ 

ช้ันป} รายช่ือแพทย~ประจำบOาน รายช่ืออาจารย~ท่ีปรึกษา 

๔ ร.อ.ขจิตพงษ~                บุญสวน น.ท.ทวิวัฒน~  สุโรจนะเมธากุล  

๔ ร.อ.อุปพันธ~                 อุปลานนท~ น.ท.หญิงธนิดา  เจนบวรกิจ 

๓ พญ.ชนิตสิรี                  ฐิติฤทธ์ิกระจาย น.อ.หญิงอัมพร  พนาลีอำไพ 

๒ ร.ท.นิรุตติ                    ต้ังทองทวี น.ท.หญิงศศิมา  ประพันธ~ 

๑ ร.ท.หญิงศศิกานต~           อินทรพงษ~ น.ต.กชกร                    ภูมิสิริกุล 

 

หนPาท่ีความรับผิดชอบ 

 ๑. สนับสนุนและชlวยเหลือใหOคำปรึกษาท่ัวไปเชlนการใชOชีวิตในฐานะแพทย~ประจำบOานการทำงานรlวม

เปwนทีมกับ สหวิชาชีพการต้ังหัวขOอวิจัยหรือการใชOชีวิตสlวนตัว เปwนตOน 

 ๒. ใหOการสนับสนุนและชlวยเหลือเม่ือมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของแพทย~ประจำบOานเชlนกรณีรOองเรียน

ฟ»องรOองโดยใหOคำแนะนำและนำเสนอตlอคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 ๓. ใหOคำแนะนำดOานการเรียนการสอนใหOขOอมูลป»อนกลับการเรียนการสอนแกlแพทย~ประจำบOาน

โดยตรง 

 ๔. รับทราบป�ญหาและแกOไขและกำกับดูแลความกOาวหนOาในการฝ<กอบรมดOานตlางๆ 

 ๕. แนะแนวดOานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 

 ๖. รักษาความลับของแพทย~ประจำบOานท่ีมารับคำปรึกษายกเวOนขOอมูลน้ันเปwนอันตรายตlอแพทย~

ประจำบOานหรือผูOอ่ืน 

 



๕๐ 
   
ภาคผนวกท่ี ๔.๓ คณะกรรมการสนับสนุนแผนการศึกษาอบรม 

๑. น.อ.หญิงอัมพร พนาลีอำไพ กรรมการสนับสนุนและดูแลสวัสดิการ 

๒. น.ต.กชกร ภูมิสิริกุล  กรรมการ 

๓. พ.จ.อ.หญิงนฤมล วงษ~อรุณ กรรมการ 

๔. น.ส.นาตยา ย้ิมจันทร~  ผูOชlวยกรรมการ 

๕. น.ส.ศศิมา อภิพงษ~จันทร ผูOชlวยกรรมการ 

  

 หนPาท่ีความรับผิดชอบ 

 ๑. ดูแลประสานดOานงานธุรการ จัดทำหนังสือ เตรียมเอกสาร เพ่ืออำนวยความสะดวกใหOกับแพทย~

ประจำบOานตามแผนการเรียนการสอน 

 ๒. ประสานงานกับหนlวยงาน ติดตlอสถาบันตlางๆท้ังภายในและภายนอก เพ่ือการไปศึกษาอบรมตาม

แผนการเรียนการสอนท่ีกำหนดตามหลักสูตรฯ 

 ๓. จัดทำ รายงาน รวบรวมประมวลผลการประเมินความรูO ตามเกณฑ~มาตรฐานวิชาชีพราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย (WFME)    

 ๔. ดูแลการใชOเทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอน ใหOการสนับสนุนส่ิงอำนวยความสะดวกดOาน

กายภาพและดูแลความพรOอมของอุปกรณ~ 

 ๕. อำนวยความสะดวกและจัดทรัพยากรใหOเพียงพอตlอการศึกษาตามหลักสูตรฯ 

 ๖. อำนวยความสะดวกในการจัดการประชุมและบันทึกการประชุมตามวาระฯ 

 ๗. ดูแลเร่ืองสวัสดิการตlางๆ เพ่ือการสนับสนุนนอกเหนือจากสวัสดิการท่ีไดOรับทางราชการ เชlน เร่ือง

ชุดปฏิบัติงาน คlาลงทะเบียนหลักสูตรฯ เปwนตOน เพ่ือเปwนป�จจัยท่ีสlงเสริมหรือเอ้ืออำนวยตlอแผนการศึกษาอบรม

แพทย~ประจำบOาน 

 ๘. ติดตาม ประเมินผล ในการปฏิบัติงานของแพทย~ผูOสำเร็จการศึกษา (ดำเนินโครงการเย่ียมบัณฑิต) 

    



๕๑ 
   

ภาคผนวกที่ ๕ 

รายละเอียดการจัดประสบการณ/การเรียนรู4และการฝ(กอบรมตามชั้นป ̂

ตารางปฏิบัติงานแพทยwประจำบPานแบ7งตามสาย (Core Rotation) 

การปฏิบัติงาน 

แบ7งตามสาย 
กิจกรรม วันจันทรw วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกรw 

Gen A/B Morning activity 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00 

GEN A/B Grand Round   08.00-09.00   

GEN A 

OPD 

0900 - 1600 

อ.อัมพร , อ.ศศิมา 

อ.กรุณา , อ.มนัญญา 

 

0900 – 1600 

อ.เบญจพันธw  

อ.อัมพร , อ.กฤชรัฐ  

0900 – 1600 

อ.กฤชรัฐ , อ.ศศิมา 

อ.กรุณา 

 

OR  
0900 – 1600 

อ.กฤชรัฐ , อ.ศศิมา 

0900 – 1600 

อ.มนัญญา 

0900 – 1600 

อ.เบญจพันธw 

อ.มนัญญา 

0900 – 1600 

อ.อัมพร , อ.กรุณา 

OR minor 
0900 – 1600 

อ.ศศิมา 
 

0900 – 1600 

อ.อัมพร 

0900 – 1600 

อ.ศศิมา 
 

Scope 
0900 – 1600 

อ.กฤชรัฐ 

0900 – 1600 

อ.อัมพร , อ.มนัญญา 

อ.กรุณา 

0900 – 1600 

อ.ศศิมา 
  

       

       



๕๒ 
   

GEN B 

OPD  

0900 – 1600 

อ.ทวิวัฒนw , อ.ธนิดา 

อ.สุเมธ , อ.กชกร 

0900 – 1600 

อ.กชกร 
 

0900 – 1600 

อ.ทวิวัฒนw , อ.ธนิดา 

อ.สุเมธ 

OR 
0900 – 1600 

อ.ทวิวัฒนw , อ.ธนิดา 
 

0900 – 1600 

อ.สุเมธ 

0900 – 1600 

อ.กชกร 
 

OR minor  
0900 – 1600 

อ.กชกร 

0900 – 1600 

อ.กชกร 
 

0900 – 1600 

อ.ทวิวัฒนw 

Scope   
0900 – 1600 

อ.ธนิดา 

0900 – 1600 

อ.ทวิวัฒนw , อ.สุเมธ 

0900 – 1600 

อ.กชกร 
 

ตารางปฏิบัติงานแพทยwประจำบPานศัลยศาสตรwสาขาท่ีเก่ียวขPอง 

สาขา วันจันทรw วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกรw 

Plastic 
0900 – 1600 

OR อ.พัทยา 

0900 – 1600 

OR อ.นรากร 

0900 – 1200 

OPD อ.พัทยา 

0900 – 1200 

OPD อ.นรากร 

0900 – 1600 OR อ.พัทยา 

 

Neuro 

0900 – 1200 

OPD อ.มนสิทธ์ิ 

0900 – 1600 

OR อ.สุธี 

0900 – 1200 

OPD อ.เทวเจษฎา 

0900 – 1600 

OR อ.เทวเจษฎา 

0900 – 1200 

OPD อ.สุธี 

0900 – 1600 

OR อ.มนสิทธ์ิ 

0900 – 1600 

OR อ.มนสิทธ์ิ 

0900 – 1600 

OR อ.สุธี 

OR อ.เทวเจษฎา 
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CVT 

0900 – 1600 

OR 

อ.วรพจนw , อ.สกลพัฒนw 

อ.ธีรพัฒนw 

0900 – 1600 

OR 

อ.วรพจนw , อ.สกลพัฒนw 

อ.ธีรพัฒนw 

0900 – 1200 

OPD  

อ.วรพจนw , อ.ธีรพัฒนw 

0900 – 1600 

OR 

อ.วรพจนw , อ.สกลพัฒนw 

อ.ธีรพัฒนw 

0900 – 1200 

OPD อ.สกลพัฒนw 

URO 

0900 – 1200 

OPD อ.พิบูลยw 

0900 – 1600 

OR อ.สนธิเดช / 

อ.กริช 

0900 – 1200 

OPD อ.สาริษฐw , อ.ภัทรw 

0900 – 1600 

OR อ.กิตติศักด์ิ 

0900 – 1200 

OPD อ.สนธิเดช / อ.กริช 

อ.กิตติศักด์ิ 

0900 – 1600 

OR อ.พิบูลยw 

0900 – 1600 

OR อ.รณฤทธ์ิ 

0900 – 1200 

OPD 

อ.กิตติศักด์ิ , อ.รณฤทธ์ิ 

0900 – 1600 

OR อ.ภัทรw 
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การจัดประสบการณwการเรียนรูPในส7วนท่ีเก่ียวขPองและวิชาเลือกท่ีสำคัญ (Elective Rotation) 

Colorectal วัตถุประสงค~ 

๑. เพ่ือใหOไดOเรียนรูOเขOาใจ และมีโอกาสไดOเพ่ิมพูนทักษะในเคสผูOปQวยท่ีไดOรับการผlาตัด

สำไสlใหญlและทวารหนัก  

๒. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสเห็นและไดOเขOาชlวยการทำหัตถการเก่ียวกับ Reconstruction  

๓. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสเรียนรูOเคสผูOปQวยท่ีมาดOวย functional problem รวมถึงการ

วินิจฉัยเพ่ิมเติม  

๔. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสไดOเรียนรูOและพัฒนาความรูOใหมlๆ จากการเขOาฟ�งกิจกรรมทาง

วิชาการตlางๆ 

Hepatobiliary วัตถุประสงค~  

๑. เพ่ือใหOไดOเรียนรูOและเพ่ิมพูนทักษะในเคสผูOปQวยโรคทางตับและทlอทางเดินน้ำดีมาก

ย่ิงข้ึน ต้ังแตlการเตรียมตัวกlอน ผlาตัดและการรักษาตlอเน่ืองหลังผlาตัด  

๒. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสเห็นและไดOเขOาชlวยการทำหัตถการการผlาตัดตับ ทlอน้ำดีและตับ

อlอน รวมถึงการผlาตัดเปล่ียนตับ  

๓. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสเรียนรูOและพัฒนาความรูOใหมlๆ จากการเขOาฟ�งกิจกรรมทาง

วิชาการตlางๆ 

Vascular วัตถุประสงค~ 

๑. เพ่ือใหOไดOเรียนรูOเพ่ิมพูนความรูOในผูOปQวยโรคหลอดเลือดท่ีไดOรับการผlาตัดเป�ด และ

การรรักษาผlานทางหลอดเลือด (endovascular treatment) ต้ังแตlการเตรียมตัว

กlอนผlาตัด การผlาตัดและการรักษาตlอเน่ืองหลังผlาตัด 

๒. เพ่ือใหOไดOมีโอกาสไดOเรียนรูOและพัฒนาความรูOใหมlๆ จากการเขOาฟ�งกิจกรรมทาง

วิชาการตlางๆ 

รพ.สมเด็จพระนาง

เจPาสิริกิต์ิ (SRK)  

 

วัตถุประสงค~ 

๑. เพ่ือเพ่ิมประสบการณ~ในเการดูแลผูOปQวยทางศัลยกรรมและเพ่ิมพูนทักษะการผlาตัด

ในกลุlมโรคทางศัลยศาสตร~ โดยเฉพาะโรคจากการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ (Trauma) 

๒. เพ่ือเขOาใจระบบบริการสาธารณสุข ศักยภาพการบริการ ขOอจำกัดตlางๆ ซ่ึงเปwน

สถานการณ~จริงท่ีศัลยแพทย~ตOองออกไปปฏิบัติงาน 

๓. เพ่ือประสบการณ~การเรียนรูO ทักษะการทำงานรlวมกันกับบุคลากรผูOรlวมงาน  

การปรับตัวในการปฏิบัติงานในรพ.ในสังกัดกองทัพเรือ 
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ภาคผนวกที ่๖ 

การกำหนดภาระของแพทย/ประจำบ4านสาขาศัลยศาสตร/ (Job Descriptions) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา กรมแพทย~ทหารเรือมีการแบlงสายการทำงานทางศัลยกรรมท่ัวไป

ออกเปwน ๒ สาย คือ สาย A และสาย B โดยในแตlละสายประกอบดOวยอาจารย~แพทย~ General surgery และ

อนุสาขา (Colorectal, MIS, Vascular, HBP, HNB) ดูแลผูOปQวยศัลยกรรมท่ัวไปและผูOปQวยอุบัติเหตุท้ังหมดของ

โรงพยาบาล  

แพทย~ประจำบOานจะถูกแบlงการทำงานเปwน ๒ สาย โดยแตlละสายจะมีแพทย~ประจำบOานเฉล่ีย ๒-๓ 

คนตlอเดือน และมีการอยูlเวรวันละ ๒-๓ คน  

     ขอบเขตภาระหนOาท่ีของแพทย~ประจำบOาน 

๑. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไมlเกิน ๔๘ ช่ัวโมงตlอสัปดาห~ 

  ๒. การอยูlเวรนอกเวลาราชการ กำหนดใหOอยูlเวรนอกเวลาการ ๑๐ – ๑๑ เวร / เดือน ท้ังน้ี

ข้ึนอยูlกับดุลยพินิจของแตlละสาขาวิชา 

 ๓. กลุlมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระป��นเกลOา กำหนดคlาตอบแทนใหOแกlแพทย~

ประจำบOาน ดังน้ี 

 ๓.๑. เงินเดือนสำหรับแพทย~ประจำบOานท่ีไมlมีตOนสังกัด  จะไดOรับคlาตอบแทนลูกจOาง

ช่ัวคราว เดือนละ ๑๗,๕๐๐บาท 

 ๓.๒. คlาตอบแทนนอกเวลาราชการเหมาจlายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 

 ๔. แพทย~ประจำบOานมีสิทธ์ิลาพัก ๑๐ วันตlอป}การศึกษา ลาคร้ังเดียวหรือแยกลาไดO แตlตOองลา

พักไดOไมlเกิน ๔ วันทำการ ตlอสัปดาห~ตlอคร้ัง และ ตOองปฏิบัติงานไมlนOอยกวlา ๘๐% ของแตlละ Rotation และ

ตOองไดOรับการอนุมัติจากแพทย~ประจำบOานอาวุโสประจำสาย, หัวหนOาสาย, ผูOดูแลแพทย~ประจำบOานและหัวหนOา

กลุlมงานศัลยกรรม 

 ๕. สวัสดิการคlารักษาพยาบาลเปwนไปตามตOนสังกัดเดิมของแพทย~ประจำบOาน (กรณีไมlมีตOน

สังกัดจะไดOรับสิทธิประกันสังคมลูกจOางช่ัวคราว) 
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ภาคผนวกท่ี ๖.๑ ภาระงานประจำสายของแพทยwประจำบPานสาขาศัลยศาสตรw 

ภาระงาน Resident 1st Call 

(R1-R2) 

Resident 2nd call 

(R2-R3) 

Chief Resident 

(R3-R4) 

การดูแลผูOปQวยนอก: จัดเคสผูOปQวยใหOดูแลตามความเหมาะสมของแตlละช้ันป} โดยมี Chief เปwนหัวหนOา และเปwน

ผูOรับผิดชอบสูงสุด 

การตรวจผูOปQวยนอก - ตรวจผูOปQวยใหมl และผูOปQวย

รักษาตlอเน่ือง โดยเนOน

ผูOปQวยท่ีหOองแผล 

-ตรวจผูOปQวยโรคท่ัวไปทาง

ศัลยกรรมตามศักยภาพ

ของช้ันป} 

-ตรวจผูOปQวยโรคท่ัวไปทาง

ศัลยกรรมท่ีซับซOอนมาก

ข้ึน 

- รับปรึกษาผูOปQวยจาก 1st 

call และ 2nd call และ

รายงานเคสแกl Staff 

การผlาตัดเล็ก - ทำหัตการภายใตOการ

ควบคุมของ Staff  หรือ 

Chief resident 

- กรณีท่ีประเมิน DOPS ผlาน

ระดับ L4 ข้ึนไปสามารถทำ

หัตถการเองไดO 

- ทำหัตการภายใตOการ

ควบคุมของ Staff  หรือ 

Chief resident 

- กรณีท่ีประเมิน DOPS 

ผlานระดับ L4 ข้ึนไป

สามารถทำหัตถการเองไดO 

-ควบคุมการทำหัตถการ

ของ 1st และ 2nd call 

การรับปรึกษา

ฉุกเฉิน 

- รับรายงานเคส และ

รายงานเคสตlอ 2nd call 

และ/หรือ Chief ตามความ

เรlงดlวน 

- รlวมดูเคสพรOอมกับ 2nd 

call และ Chief 

- บันทึกเวชระเบียนใหO

สมบูรณ~ 

 

- รับรายงานเคสจาก 1st 

call และรายงานเคสตlอ 

Chief  

- รlวมดูเคสพรOอมกับ 1st 

call และ Chief 

- ปรึกษาแพทย~ตlางแผนก

ท่ีจำเปwนตOองดูแลรlวม 

เชlน อายุรกรรม, รังสี

วินิจฉัย ฯลฯ 

- ตรวจสอบความถูกตOอง

ของเวชระเบียนท่ี 1st 

call บันทึก 

 

- รับรายงานเคสจาก 1st 

หรือ 2nd  call และ 

- เปwนผูOนำทีมในการดูเคส 

วางแผนการรักษาและ

รายงาน Staff 

- กรณีเคสฉุกเฉินเรlงดlวน

ใหOรายงาน Staff โดย

ทันทีหลังจากรับทราบ

เคส พรOอมกับนำทีมไปดู

เคสโดยทันที 

- ตรวจสอบความถูกตOอง

ของเวชระเบียนท่ี 1st 

call บันทึก รlวมกับ 2nd 

call 

การดูแลผูOปQวยใน: รlวมกันดูแลผูOปQวยทุกเคสในสาย โดยมี Chief เปwนหัวหนOา และเปwนผูOรับผิดชอบสูงสุด 
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วอร~ดท่ีรับผิดชอบ

หลัก 

- วอร~ดสามัญ -วอร~ดสามัญ 

-วอร~ดพิเศษ 

-วอร~ด ICU 

-วอร~ดสามัญ 

-วอร~ดพิเศษ 

การรับผูOปQวยใหมlใน

สาย 

- ซักประวัติตรวจรlางกาย 

ผูOปQวยวอร~ดสามัญทุกเคส 

และบันทึกเวชระเบียนใหO

สมบูรณ~ภายใน  24 ช่ัวโมง 

- รlวมมือกับ 2nd call และ 

Chief รับเคสใหมlในวอร~ด

พิเศษและ ICU 

- รับรายงานเคสใหมlจาก

วอร~ดสามัญทุกเคส จาก 

1st call 

-ซักประวัติตรวจรlางกาย 

ผูOปQวยวอร~ดพิเศษทุกเคส 

และบันทึกเวชระเบียนใหO

สมบูรณ~ภายใน  24 

ช่ัวโมง 

- รวมมือกับ Chief 

รับเคส ICU 

- รับรายงานเคสใหมlใน

สายทุกเคสจาก 1st call 

และ 2nd call 

- รับเคส และดูแลผูOปQวย 

ICU ทุกรายในสาย รวมถึง

การบันทึกเวชระเบียน 

- รายงานเคสผูOปQวย และ

คุยแผนการรักษาตlอ

อาจารย~เจOาของไขOใหO

ทราบอยlางสม่ำเสมอ 

การราวน~เชOา - ราวน~ผูOปQวยวอร~ดสามัญ 

รlวมกับ นสพ. ในชlวงเชOา 

กlอน ใหOเสร็จกlอน 7.00น. 

- นำทีมราวน~เคสสามัญ โดย

รายงานเคสและการวาง

แผนการรักษากับ staff 

ท่ีมาราวน~ทุกวัน  

- ราวน~ผูOปQวยวอร~ดพิเศษ 

และรlวมราวน~ผูOปQวยกับ

1st call ในชlวงเชOา กlอน 

ใหOเสร็จกlอน 7.00น. 

- นำทีมราวน~เคสพิเศษ 

โดยรายงานเคสและการ

วางแผนการรักษากับ 

staff ท่ีมาราวน~ทุกวัน 

- ราวน~ผูOปQวยICU รับ

รายงานเคสพิเศษจาก 2nd 

Call และรlวมราวน~ผูOปQวย

กับ1st call ในชlวงเชOา 

กlอน ใหOเสร็จกlอน 7.00น. 

- นำทีมราวน~ ICU โดย

รายงานเคสและการวาง

แผนการรักษากับ staff 

ท่ีมาราวน~ทุกวัน  

การราวน~เย็น - ราวน~เคสและรับเคสใหมl

รlวมกับ 2nd call และ 

Chief ทุกเคสในสาย 

- บันทึกการรักษาผูOปQวย และ 

Progress noteผูOปQวย

สามัญ 

 

- ราวน~เคสและรับเคสใหมl

รlวมกับ 1st call และ 

Chief ทุกเคสในสาย 

- บันทึกการรักษาผูOปQวย 

และ Progress note

ผูOปQวยพิเศษ 

 

 

- ราวน~เคสและรับเคสใหมl

รlวมกับ 1st call และ 2nd 

call ทุกเคสในสาย 

- บันทึกการรักษาผูOปQวย 

และ Progress note

ผูOปQวย ICU 

- ตรวจ progress note 

1st call และ 2nd call 

การทำหัตการ - ทำแผลและประเมินแผล

ผูOปQวยสามัญ 

- ชlวยทำแผลผูOปQวยวอร~ด

- ชlวยทำแผลและรlวม

ประเมินแผลผูOปQวยสามัญ 

- ทำแผลและประเมินแผล

- รlวมประเมินแผลผูOปQวย 

และแนะนำการดูแลแผล

แกl 1st และ 2nd call 
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พิเศษ 

- ทำหัตการอ่ืนๆ ภายใตOการ

ควบคุมของ 2nd call และ 

Chief 

ผูOปQวยพิเศษ 

- ทำหัตการอ่ืนๆ ภายใตOการ

ควบคุมของ Chief 

 

- ทำหัตการตlางๆใน ICU 

ภายใตOการควบคุมของ 

Staff 

การรับปรึกษาตlาง

แผนก 

- ไปดูเคสพรOอมกันท้ังสาย 

ซักประวัติ ตรวจรlางกาย 

วางแผนการตรวจรักษา 

รวมถึงการบันทึกเวช

ระเบียน 

- ไปดูเคสพรOอมกันท้ังสาย 

ซักประวัติ ตรวจรlางกาย 

วางแผนการตรวจรักษา 

และดูแล 1st call บันทึก

เวชระเบียน 

- ไปดูเคสพรOอมกันท้ังสาย 

ซักประวัติ ตรวจรlางกาย 

วางแผนการตรวจรักษา 

และรายงานเคสแกl Staff 

การทำงานในหOองผlาตัด: แบlงแพทย~ในสายเขOาชlวยผlาตัด/ผlาตัด เคสละ ๑ คน ตามระดับ competency 

กlอนผlาตัด - ดูแลความเรียบรOอยในการ

นำเคสเขOาหOองผlาตัด 

-รายงานเคสเซ็ตผlาตัดกับทีม

วิสัญญีในกรณีเซตเพ่ิม หรือ 

เคสเซ็ตดlวน 

- ศึกษาเคส และการผlาตัดท่ี

จะเขOาชlวย หรือผlาตัดกlอน

เขOาเคส 

- ดูแลความเรียบรOอยใน

การนำเคสเขOาหOองผlาตัด 

- ชlวย 1st call และ 

Chief ในการประสานงาน

ตlางๆ 

- ศึกษาเคส และการ

ผlาตัดท่ีจะเขOาชlวย หรือ

ผlาตัดกlอนเขOาเคส 

- ประสานหOองผlาตัด

รับเคสผูOปQวยในแตlละหOอง

ตามลำดับ 

-จัดเตรียมอุปกรณ~การ

ผlาตัดท่ีจำเปwน 

- จัดสรรแพทย~ประจำ

บOานเขOาเคสใหOเหมาะสม

กับระดับช้ันป} 

- ศึกษาเคส และการผlาตัด

ท่ีจะเขOาชlวย หรือผlาตัด

กlอนเขOาเคส 

ระหวlางผlาตัด -ผlาตัด หรือเขOาชlวยผlาตัด 

พรOอม Staff 

-ผlาตัด หรือเขOาชlวยผlาตัด 

พรOอม Staff 

-ผlาตัด หรือเขOาชlวยผlาตัด 

พรOอม Staff 

หลังผlาตัด - บันทึก Operative Note 

และ ส่ังการรักษาหลังผlาตัด 

ภายใตOการควบคุมของ Staff 

- บันทึก Operative 

Note และ ส่ังการรักษา

หลังผlาตัด ภายใตOการ

ควบคุมของ Staff 

- บันทึก Operative 

Note และ ส่ังการรักษา

หลังผlาตัด ภายใตOการ

ควบคุมของ Staff 

 

  



๕๙ 
   

ภาคผนวกท่ี ๖.๒ ภาระงานของแพทยwประจำบPานสาขาศัลยศาสตรwในการอยู7เวรนอกเวลาราชการ 

ภาระงาน Resident 1st  Call 

(R1-R2) 

Resident 2nd call 

(R2-R3) 

Chief Resident 

(R3-R4) 

ขอบเขตความ

รับผิดชอบ 

- 1st call ผูOปQวยศัลยกรรม

ท่ัวไป และ Subspecialty 

อ่ืนๆ (Plastic, Neuro, 

CVT, Pediatric Surgery) 

- 2st call ผูOปQวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

- ดูแลเคสผูOปQวย ICU 

- 3rd call ผูOปQวยศัลยกรรม

ท่ัวไป 

- ดูแลเคสผูOปQวย ICU กรณีท่ี

ไมlมี 2nd call 

สถานท่ี

รับผิดชอบหลัก 

- ER, Ward, OR  - ER, Ward, OR, ICU - ER, Ward, OR, ICU 

หนOาท่ี - ดูแลเคสท่ี Ward ท้ังหมดใน

แผนกศัลยกรรม ยกเวOน 

Uro Sx และรับ Consult 

เคสจากแผนกอ่ืนๆ 

- ดูเคสและวางแผนการรักษา 

และรายงาน Staff ในเคส 

Subspecialty  

- ดูเคสและรายงานเคส

ศัลยกรรมท่ัวไปตlอ 2nd call 

หรือ Chief  

- กรณีเคสเรlงดlวนรายงานเคส

ตlอ 2nd call และ Chief มา

ดูเคสพรOอมกัน 

- เขOาชlวยผlาตัด กรณีมีเคส 

- ทำหัตการตlางๆท่ีจำเปwนใน

เวรตามระดับ 

competency ภายใตOการ

ควบคุมของ 2nd call และ 

Chief 

- บันทึกเวชระเบียนในทุกเคส

ท่ีดูแล 

- ดูแลเคสศัลยกรรมท่ี ICU 

- รับรายงาน Consult เคส

จาก 1st call ท้ังจากใน

วอร~ด และตlางแผนก 

- รlวมซักประวัติตรวจรlางกาย 

วางแผนการรักษา กับ 1st 

call และรายงานเคสตlอ 

Cheif 

- กรณีเคสเรlงดlวนรายงานเคส

ตlอ Chief มาดูเคสพรOอมกัน 

- เขOาชlวยผlาตัด กรณีมีเคส 

- ทำหัตการตlางๆท่ีจำเปwนใน

เวรตามระดับ 

competency ภายใตOการ

ควบคุมของ Chief 

- ตรวจสอบการบันทึกเวช

ระเบียนของ 1st call 

- ปรึกษาแพทย~ตlางแผนกท่ี

จำเปwนตOองดูแลรlวม เชlน 

อายุรกรรม, รังสีวินิจฉัย 

- รับปรึกษาและดูแลเคส

ศัลยกรรมท่ัวไปท้ังหมด จาก 

1st call และ 2nd call 

- วางแผนการรักษาเคส และ

รายงาน Staff 

- ควบคุม 1st call และ 2nd  

ในการทำผlาตัด หรือทำ

หัตถการตามระดับ 

competency 

- ผlาตัดหรือทำหัตถการ

ภายใตOการควบคุมของ 

Staff ตามระดับ 

competency  

- เขOาชlวย staff ผlาตัดในเวร 

- ตรวจสอบการบันทึกเวช

ระเบียนของ 1st call 

- ควบคุมการปรึกษาแพทย~

ตlางแผนกของ 2nd call 



๖๐ 
   

ภาคผนวกที่ ๗ 

ตารางกิจกรรมวิชาการรายสัปดาห/ (Regular conference) 

กิจกรรมวิชาการทุกวันจันทร~-ศุกร~  

๗.๐๐-๘.๐๐ น. Staff – resident bed side round 

๘.๐๐-๙.๐๐ น. 

สัปดาห~ท่ี จันทร~ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร~ 

1 Morning 

Report 

Staff Lecture / 

Ethic 

conference  

Grand Round Morning 

Report  

Pre-Op / Post-

op 

Conference 

2 Morning 

Report 

Collective 

review/ Topic 

/ Op-

techinque 

Interesting 

Case Gen A / 

Trauma 

conference 

Morning 

Report / MM 

Pre-Op / Post-

op 

Conference 

3 Morning 

Report 

Journal / 

Reserch 

progression 

Grand Round Morning 

Report  

Pre-Op / Post-

op 

Conference 

4 Morning 

Report 

Collective 

review/ Topic 

/ Op-

techinque 

Interesting 

Case Gen B / 

Trauma 

conference 

Morning 

Report / MM 

Pre-Op / Post-

op 

Conference 

5 Morning 

Report 

Guest 

Lecture/Staff 

Lecture  

Grand Round Guest 

Lecture/Staff 

Lecture 

Pre-Op / Post-

op 

Conference 

  

Interdepartment ทุก ๓ เดือน จัดวันพฤหัส ๑๓๐๐ - ๑๖๐๐ 

Surgico-radio-pathological conference จัดทุก ๓ เดือน 



๖๑ 
   

ผนวกที่ ๘ 

รูปแบบ ข4อกำหนดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการ 

๑). กิจกรรมวิชาการท่ีขPางเตียงผูPปRวย 

 ๑.๑. Staff – resident bed side round 

 การตรวจเย่ียมในหอผูOปQวยท่ีมีอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ของสถาบัน (staff) อยlางนOอย  

๑ คน รlวมกับแพทย~ประจำบOาน เพ่ือใหOอาจารย~ผูOสอนสามารถถlายทอดความรูO ความคิด และทักษะในเร่ือง

ตlางๆ ตลอดจนสามารถสังเกต พฤติกรรมของแพทย~ประจำบOานอยlางใกลOชิดเปwนการ เรียนในสถานการณ~จริง

ท้ังสอน การซักประวัติ การตรวจรlางกาย การดูแลผูOปQวยท้ังในชlวงกlอนผlาตัด และหลังผlาตัด ในผูOปQวยศัลยกรรม

ประกอบกับสอนทักษะการส่ือสาร เวชจริยศาสตร~การดูแลแบบองค~รวมการเปwน professionalism และ role 

model 

 ๑.๒. Grand round 

 การอภิปรายเชิงวิชาการท่ีประกอบไปดOวย ทีมอาจารย~ในหนlวยหรือสายปฏิบัติงาน และแพทย~

ประจำบOานทุกช้ันป} ท่ีปฏิบัติหนOาท่ีอยูlในระดับหนlวยยlอยหรือในระดับภาควิชา ในรูปแบบของ case 

presentationหรือ การตรวจเย่ียมในหอผูOปQวย โดยแพทย~ประจำบOานท่ีปฏิบัติหนOาท่ีอยูlในหนlวย/แผนก เปwนผูO

เตรียมนำเสนอผูOปQวยท่ีนlาสนใจ หรือ ท่ีมีประเด็นท่ีแพทย~ประจำบOานตOองเรียนรูO ท้ังน้ี ในตอนทOายของ Grand 

Rounds จะมีการทบทวนความรูO นอกจากน้ีหากมี เน้ือหาท่ีเก่ียวขOองกับแพทย~ผูOเช่ียวชาญแผนกอ่ืน แพทย~

ประจำบOานอาจเชิญอาจารย~ ผูOเช่ียวชาญเขOารlวม Grand Rounds ในคร้ังน้ันดOวย 

๒). กิจกรรมทางวิชาการท่ีจัดท่ีหPองประชุม 

- กิจกรรมทางวิชาการ เปwนกิจกรรมท่ีแพทย~ประจำบOานจำเปwนตOองเขOารlวมกิจกรรมไมlนOอยกวlารOอยละ 

๘๐ เพ่ือใหOผlานเกณฑ~การประเมินการเล่ือนช้ันป} 

- รูปแบบการนำเสนอกิจกรรมวิชาการเปwนภาษาไทย ยกเวOนกิจกรรม Interesting case ใหOนำเสนอ

และแสดงความคิดเห็นเปwนภาษาอังกฤษ เพ่ือฝ<กประสบการณ~การใชOภาษาอังกฤษ มีการกำหนดแพทย~ประจำ

บOานท่ีไดOรับมอบหมายเปwนผูOรับผิดชอบการดำเนินกิจกรรม โดยมีการกำหนดหัวขOอ อาจารย~ท่ีปรึกษา และ

ตารางเวลาตลอดท้ังป}อยlางเทlาเทียมกัน และแจOงใหOแพทย~ประจำบOานทราบลlวงหนOาในวันปฐมนิเทศของแตlละ

ป}การฝ<กอบรม 

- กิจกรรมวิชาการจะจัดใหOมีอยlางสม่ำเสมอทุกวัน โดยเร่ิม เวลา ๐๘๐๐  

- สถานท่ีจัดกิจกรรมวิชาการ : หOองประชุมกลุlมงานศัลยกรรม อาคาร ๑๐๐/๒  

หมายเหตุ: จำนวนกิจกรรมวิชาการแตlละช้ันป} รวมถึงหัวขOอเร่ืองท่ีจะนำเสนอ ถูกกำหนดไวOในคูlมือแพทย~

ประจำบOานประจำป}การฝ<กอบรม 

 

 

 

 



๖๒ 
   
 ๒.๑. Morning report 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ (Chief เวรในแตlละวัน) 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีความรูO ความเขOาใจอันดี ในการดูแลผูOปQวยในภาวะเรlงดlวนฉุกเฉินท้ัง

disease และ trauma 

 ๒. ไดOมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผูOปQวยในภาวะฉุกเฉินระหวlางแพทย~ประจำบOาน

และอาจารย~ 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูOเปwนแพทย~เวรศัลยกรรมและ Chief เวรในเวรวันน้ัน นำเสนอผูOปQวยท้ังหมดท่ีไดOรับ

การนอนโรงพยาบาล อธิบายประวัติตรวจรlางกายและ investigation เพ่ิมเติม รวมถึงแนวทางการรักษาใน

ผูOปQวยแตlละราย 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำขOอมูลผูOปQวยโรคทางศัลยกรรมท่ีเขOารับการรักษาใหมlในแตlละวัน/

สัปดาห~ มาปรึกษากัน ระหวlางแพทย~ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนว

ทางการวินิจฉัย การสืบคOนเพ่ิมเติม การรักษาท้ังท่ีเก่ียวขOองกับการผlาตัดและไมlผlาตัดในโรคทางศัลยกรรม โดย

มุlงเนOนการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย~ประจำบOานและการใหOคำแนะนำจากอาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ 

เพ่ือใชOในการดูแลผูOปQวยท่ีเขOารับการรักษาใหมlตlอไป 

 ๒.๒. Mortality and morbidity conference หรือ internal audit  

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ (chiefในสายการปฏิบัติงานน้ันๆ) 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานและอาจารย~แพทย~ไดOทราบถึงจำนวนและรายละเอียดผูOปQวยท่ีเสียชีวิตหรือมี 

ภาวะแทรกซOอน นำมาพิจารณาศึกษา แลกเปล่ียนความคิดเห็น เพ่ือหาวิธีหลีกเล่ียงป»องกันในการรักษา

ภาวะแทรกซOอน และ/หรือสาเหตุของการเสียชีวิต และนำไปปรับปรุงและประยุกต~ใชOเพ่ือการรักษาผูOปQวยใหOดี

และเหมาะสมท่ีสุด 

 ๒. พ่ือใหOแพทย~ประจำบOานและอาจารย~แพทย~ไดOทราบถึงจำนวนผูOปQวย แจกแจงตามโรค ในแตlละเดือน 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูOท่ีไดOรับมอบหมายใหOนำเสนอ (chief) ปรึกษาอาจารย~แพทย~ประจำสายลlวงหนOา

อยlางนOอย ๑ สัปดาห~ เพ่ือเตรียมเคสผูOปQวยท่ีเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซOอน โดยเนOนในรายละเอียดท่ีมี

ความสำคัญ 

 ๒. แพทย~ประจำบOานผูOท่ีไดOรับมอบหมายใหOนำเสนอ (chief) วางแผนวิธีการนำเสนอ เตรียมขOอมูล

รายละเอียดของเคสผูOปQวย รวมถึงฟ�ลม~เอกซเรย~หรือผลทางหOองปฏิบัติการท่ีเปwนประโยชน~ใหOพรOอมกlอนท่ีจะ

นำเสนอ 

 ๓. แพทย~ประจำบOานท่ีเขOารlวมไดOมีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิจารณ~และประเมินคุณคlาของวรรณกรรม 



๖๓ 
   
ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำกรณีศึกษาจากเหตุการณ~จริงท่ีผูOปQวยโรคทางศัลยกรรม เสียชีวิตหรือ

เกิดทุพพลภาพขณะอยูlในความดูแลของแพทย~มาปรึกษาหารือกัน โดยมุlงเนOนการอภิปราย ซักถาม ของแพทย~

ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ เพ่ือใหOสามารถนำความรูOดังกลlาวไปประยุกต~ใชOกับผูOปQวยไดOอยlาง

เหมาะสมในแตlละสถานการณ~เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซOอนท่ีเกิดจากการรักษา และการผlาตัดท่ีอาจจะนำไปสูl

การสูญเสียชีวิตผูOปQวยไดOในอนาคต 

 ๒.๓. Journal club / Critique 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานผูOนำเสนอไดO เขOาใจและสามารถคOนหาวารสารทางการแพทย~ อ่ืนๆ 

นอกเหนือจากตำราทางวิชาการไดO 

 ๒. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOฝ<กวิจารณ~และประเมินคุณคlาของวรรณกรรมทางการแพทย~ 

 ๓. เพ่ือใหOสามารถนำความรูOทางงานวิจัยไปปรับใชOในการดูแลรักษาผูOปQวยไดO 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูOท่ีไดOรับมอบหมายใหOนำเสนอ ต้ังป�ญหาและคOนควOาวรรณกรรมทางการแพทย~

วารสารทางการแพทย~ แลOวนำมาปรึกษาอาจารย~ท่ีปรึกษาถึงความเหมาะสมและนlาสนใจ 

 ๒. แพทย~ประจำบOานนำเสนอใหOไดOกระชับ และไดOใจความ โดยเนOนถึงความนlาสนใจ ความนlาเช่ือถือของ

วรรณกรรมฉบับน้ัน รวมถึงการประยุกต~ใชOการในทำวิจัยการการดูแลรักษาผูOปQวย 

 ๓. แพทย~ประจำบOานท่ีเขOารlวมไดOมีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิจารณ~และประเมินคุณคlาของวรรณกรรม 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การประชุมเชิงวิชาการผlานการนำเสนอโดยแพทย~ประจำบOาน เพ่ืออlานงานวิจัยอยlางมีระบบ รวมถึง

ประเมินวิพากษ~ถึงคุณภาพของงานวิจัย ความนlาเช่ือถือ และการนำไปใชOในทางเวชปฏิบัติจริง เม่ือผสมผสาน

กับความเช่ียวชาญทางคลินิกและลักษณะเฉพาะของผูOปQวยท่ีเขOารับการรักษาจริง โดยมีอาจารย~ในหลักสูตร

ฝ<กอบรมฯ ท่ีเช่ียวชาญในเน้ือหาทางศัลยศาสตร~ของงานวิจัยท่ีนำเสนอ และเช่ียวชาญทางระบาดวิทยาคลินิก

เปwนท่ีปรึกษาและรlวมอภิปราย 

 ๒.๔. Topic review / Collective review 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานมีความรูO ความเขOาใจในหัวขOอเร่ืองน้ันๆเปwนอยlางดี 

 ๒. สามารถถlายทอดความรูOท่ีนำเสนอ ตlอแพทย~ประจำบOานรุlนพ่ี รุlนนOองใหOเขOาใจไดOเปwนอยlางดี 

 ๓. แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวlางอาจารย~แพทย~และแพทย~ประจำบOาน 

 

 



๖๔ 
   
วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานแตlละคนจะไดOรับหัวขOอเร่ืองท่ีตOองนำเสนอต้ังแตlตOนป}การศึกษา นำไปปรึกษา

อาจารย~ท่ีปรึกษาในแตlละหัวขOอ ถึงแนวทางการและขอบเขตของเน้ือหา 

 ๒. หาขOอมูลและสรุปทำเปwน slide มานำเสนอในท่ีประชุม โดยใหOสlง slide ใหOอาจารย~ท่ีปรึกษาเพ่ือ

ปรับปรุงและแกOไขกlอนการนำเสนอ อยlางนOอย ๑ สัปดาห~ 

 ๓. ใหOนำเสนอใหOอยูlในชlวงเวลาท่ีกำหนดประมาณ ๓๐ - ๔๐ นาที เพ่ือใหOมีเวลาซักถาม ๑๐ นาที 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพ่ือนำเสนอบทความทางวิชาการในหัวขOอทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป และสาขา

ท่ีเก่ียวขOอง ผlานการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจัยตlาง ๆ โดยแพทย~ประจำบOาน ซ่ึงมี

อาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ ท่ีเช่ียวชาญในเน้ือหาทางศัลยศาสตร~ของบทความท่ีนำเสนอเปwนท่ีปรึกษาและ

รlวมอภิปราย 

 ๒.๕. Trauma conference  

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำขOอมูลผูOปQวยทางศัลยศาสตร~อุบัติเหตุ ท่ีเขOารับการรักษามาปรึกษากัน 

ระหวlางแพทย~ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบคOน

เพ่ิมเติม การรักษาท้ังท่ีเก่ียวขOองกับการผlาตัดและไมlผlาตัดในทางศัลยศาสตร~อุบัติเหตุ โดยมุlงเนOนการอภิปราย 

ซักถาม โดยแพทย~ประจำบOานและการใหOคำแนะนำจากอาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ เพ่ือใชOในการดูแลผูOปQวย

ตlอไป 

 ๒.๖ Pre-operative/Post-operative conference 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี  ๓ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOเรียนรูOโรคในแตlละระบบท่ีสำคัญ ท่ีตOองรับการรักษาโดยการผlาตัด ในสlวน

การเตรียมผูOปQวยกlอนการผlาตัด ท้ังดOานการเตรียมความพรOอมตOานการใหOยาระดับปวดหรือระงับความรูOสึก 

(pre-operative anesthe-sia) และการวางแผนการการผlาตัด 

 ๒. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOทราบรายละเอียดวิธีการผlาตัด การเลือกวิธีการผlาตัดท่ีเหมาะสมสำหรับโรค

ในแตlละระบบท่ีสำคัญ 

 ๓. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOทราบการเตรียมอุปกรณ~ และเคร่ืองมือท่ีจำเปwนในการผlาตัดท่ีซับซOอน หรือ

ท่ีใชOเทคโนโลยีการผlาตัดท่ีทันสมัย 

 ๔. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOทราบถึงภาวะแทรกซOอนท่ีสำคัญท่ีตOองรูOหรือตOองระวังระหวlางการผlาตัด

และภายหลังการผlาตัดสำหรับโรคในแตlละระบบท่ีสำคัญ 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูOท่ีไดOรับมอบหมาย ปรึกษาอาจารย~ตามความเช่ียวชาญตามระบบท่ีไดOรับมอบหมาย 

เพ่ือเลือกผูOปQวยท่ีตOองทำการผlาตัดในสัปดาห~ท่ีจะถึง โดยเตรียมประวัติ ตรวจรlางกาย Investigation ท่ี

เก่ียวขOอง การวินิจฉัยโรคและการเตรียมการผlาตัดท่ีไดOวางแผนไวOมานำเสนอ จำนวน ๑ - ๒ ราย 



๖๕ 
   
 ๒. ในท่ีประชุมจะมีการแสดงความคิดเห็น (approach and disccussion) โดยเร่ิมจากแพทย~ประจำบOาน

ตามข้ันช้ันป} ในแงlการวินิจฉัย การวางแผนการผlาตัดท้ังดOานการเตรียมความพรOอมกlอนการผlาตัด วิธีการผlาตัด 

จุดท่ีเปwนประเด็นสำคัญ (Critical point) การเตรียมอุปกรณ~ เคร่ืองมือ การระวังภาวะแทรกซOอนท้ังระหวlาง

และหลังการผlาตัด 

 ๓. อาจารย~แพทย~รlวมกันแนะนำและ สรุปประเด็นท่ีสำคัญในแตlละหัตถการ/การผlาตัด 

 ๔. แพทย~ประจำบOานรายงานผลการผlาตัดผูOปQวยท่ีผlาตัดเรียบรOอยแลOว วlาการผlาตัดเปwนไปตามแผนการ

รักษาหรือไมl  มีป�ญหาขOอขัดขOองหรือภาวะแทรกซOอนหรือไมl อยlางไร 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การอภิปรายเชิงวิชาการในรูปแบบของ case presentationในหOองประชุม หรือการตรวจเย่ียมใน

หอผูOปQวย โดยแพทย~ประจำบOานท่ีปฏิบัติหนOาท่ีอยูlในหนlวย/แผนก เปwนผูOเตรียมนำเสนอผูOปQวยท่ีมีแผนเขOารับการ

ผlาตัดในสัปดาห~/เดือนของหนlวย/แผนกเพ่ือเตรียมผูOปQวยท้ังกlอนผlาตัด ในหOองผlาตัด และหลังผlาตัด 

 ๒.๗ Ethics conference 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๒ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. ไดOมีความรูO ความเขOาใจและตระหนักถึงการปฏิบัติตามจริยธรรมทางการแพทย~ 

 ๒. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOคOนหาแนวทางการปฏิบัติตนท่ีถูกตOองเหมาะสมและเปwนท่ียอมรับของ

ทุกฝQายท่ีเก่ียวขOองในการดูแลรักษาผูOปQวยโดยใหOมีกรอบแนวความคิดสอดคลOองกับหลักจริยธรรมทางการแพทย~ 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานท่ีไดOรับมอบหมายเตรียมเคสผูOปQวยเพ่ือนำเสนอในท่ีประชุม โดยใหOปรึกษา

อาจารย~แพทย~ท่ีไดOรับมอบหมายกlอนการนำเสนอ ๑ สัปดาห~ 

 ๒. แพทย~ประจำบOานและอาจารย~แพทย~รlวมกันแสดงความคิดเห็นใหOสอดคลOองกับหลักจริยธรรมทาง

การแพทย~ ในแงlมุมตlางๆ 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 แผนการฝ<กอบรมตOองมีกิจกรรมสlงเสริมการเรียนรูOและการปฏิบัติตlอผูOปQวยและญาติ และเพ่ือน

รlวมงาน ดOานจริยธรรมในรูปแบบตlาง ๆ อยlางเหมาะสม  โดยตOองมีการจัดกิจกรรมอยlางนOอยป}ละ ๓ คร้ังๆละ

อยlางนOอย ๑ ช่ัวโมง 

๓. กิจกรรมทางวิชาการท่ีจัดเสริมการเรียนรูP  

 ๓.๑. Surgico – radiological conference 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีความรูO ความเขOาใจในการแปลผลภาพรังสีอยlางถูกตOองแมlนยำ เพ่ือนำมา

ประยุกต~ใชOในการรักษาผูOปQวย 



๖๖ 
   
 ๒. ไดOมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผูOปQวยระหวlางแพทย~ประจำบOาน อาจารย~แพทย~

ศัลยกรรมและอาจารย~แพทย~รังสีวิทยา เพ่ือใหOเกิดประโยชน~อยlางสูงสุดในการดูแลรักษาผูOปQวย 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูO ท่ีไดO รับมอบหมายใหOหาเคสผูOปQวยท่ีนlาสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจรlางกาย 

Investigation ท่ีเก่ียวขOอง รวมถึงขOอมูลการผlาตัดและผลช้ึนเน้ือ นำไปปรึกษาอาจารย~ท่ีปรึกษาเพ่ือวาง

แนวทางในการนำเสนอ 

 ๒. ในท่ีประชุมจะมีการใหOแสดงความคิดเห็น (approach and disccussion) 

 ๓. อาจารย~แพทย~สรุปประเด็นในแตlละเคส 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำขOอมูลผูOปQวยทางศัลยกรรม ท่ีใชOการสืบคOนเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาท่ีเขOา

รับการรักษามาปรึกษากัน ระหวlางแพทย~ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ทางศัลยศาสตร~

ท่ัวไป และแพทย~สาขารังสีวิทยา(radiologist)ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบคOนเพ่ิมเติมทางรังสีอยlาง

ละเอียด รวมถึงการใชOรังสีรlวมรักษา (interventional radiology) หรือหัตถการการรักษาท่ีเก่ียวขOองกับรังสี

แพทย~ โดยมุlงเนOนการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย~ประจำบOานและการใหOคำแนะนำจากอาจารย~ในหลักสูตร

ฝ<กอบรมฯ ท้ังในสาขา ศัลยศาสตร~ท่ัวไป และรังสีวิทยา 

 ๓.๒. Surgico – pathological conference 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีความรูO ความเขOาใจอันดี และมีการประยุกต~ใชOความรูOในดOานศัลยกรรม 

รlวมกับผลทางพยาธิวิทยา ท้ังในดOานการเตรียมช้ินเน้ือ การจัดการช้ินเน้ือ และผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 

๒. ไดOมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผูOปQวยระหวlางแพทย~ประจำบOาน อาจารย~แพทย~

ศัลยกรรมและอาจารย~แพทย~พยาธิวิทยา เพ่ือใหOเกิดประโยชน~อยlางสูงสุดในการดูแลรักษาผูOปQวย 

วิธีการนำเสนอ 

๑. แพทย~ประจำบOานผูO ท่ีไดO รับมอบหมายใหOหาเคสผูOปQวยท่ีนlาสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจรlางกาย 

Investigation ท่ีเก่ียวขOอง รวมถึงขOอมูลการผlาตัดและผลช้ินเน้ือ นำไปปรึกษาอาจารย~ท่ีปรึกษาเพ่ือวาง

แนวทางในการนำเสนอ 

๒. ในท่ีประชุมจะมีการใหOแสดงความคิดเห็น (approach and disccussion) 

๓. อาจารย~แพทย~สรุปประเด็นในแตlละเคส 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำขOอมูลผูOปQวยทางศัลยกรรม ท่ีใชOการสืบคOนเพ่ิมเติมทางพยาธิวิทยาท่ีเขOา

รับการรักษามาปรึกษากัน ระหวlางแพทย~ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ทางศัลยศาสตร~

ท่ัวไป และแพทย~สาขาพยาธิวิทยา(pathologist)ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การสlงตรวจช้ินเน้ือ การยOอม
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ช้ินเน้ือ และแนวทางการรักษาจากผลช้ินเน้ืออยlางละเอียด โดยมุlงเนOนการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย~ประจำ

บOานและการใหOคำแนะนำจากอาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ ท้ังในสาขา ศัลยศาสตร~ท่ัวไป และพยาธิวิทยา 

 ๓.๓. Staff lecture 

ผูPรับผิดชอบ : อาจารย~ท่ีไดOรับมอบหมาย หรืออาจารย~แพทย~ผูOรับเชิญจากภายนอกสถาบัน 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือเปwนการเพ่ิมพูนความรูOในประเด็นท่ีนlาสนใจนอกเหนือจากกิจกรรมวิชาการท่ีจัดสม่ำเสมอ 

 ๒. เพ่ือจัดประสบการณ~การเรียนรูO ในประเด็นท่ีแพทย~ประจำบOานเปwนผูOนำเสนอเพ่ิมเติม 

 ๓. จัดกิจกรรมสlงเสริมการเรียนรูO และการฝ<กหัตถการในหุlน อุปกรณ~จำลอง หรือในผูOปQวยตัวอยlาง เพ่ือ

เพ่ิมเติมประสบการณ~ในประเด็นท่ีสำคัญ 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. การบรรยายตามหัวขOอเร่ืองท่ีนlาสนใจ โดยอาจารย~แพทย~ 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~ แพทย~ประจำบOาน แพทย~เพ่ิมพูนทักษะ นิสิตแพทย~เวชปฏิบัติ (Extern) 

 การบรรยาย ในหัวขOอเก่ียวกับศัลยศาสต~ท่ัวไป และสาขาท่ีเก่ียวขOองโดยอาจารย~ในหลักสูตรการ

ฝ<กอบรมฯ ท่ีมีความเช่ียวชาญในหัวขOอดังกลlาว เพ่ือใหO แพทย~ประจำบOานมีความรูO และนำไปประยุกต~ใชOในการ

ดูแลผูOปQวยทางศัลยกรรมและสาขาท่ีเก่ียวขOอง 

 ๓.๔ Interdepartment conference 

ผูPรับผิดชอบ : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี  ๑ - ๔ 

วัตถุประสงคw 

 ๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีความสัมพันธ~อันตีระหวlางกลุlมงาน เพ่ือมีการวางแผนรlวมกันในการดูแล

รักษาผูOปQวย 

 ๒. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีโอกาส เรียนรูOผูOปQวยต้ังแตlชักประวัติตรวจรlางกาย รวมถึงไดOมีการแปลผล

ฟ�ลม~ X ray ไดOอยlางถูกตOองและไดOมีการดูผลช้ินเน้ือ เพ่ือนำมาประยุกต~ใชOใหOเกิดประโยชน~สูงสุดแกlผูOปQวย 

วิธีการนำเสนอ 

 ๑. แพทย~ประจำบOานผูOท่ีไดOรับมอบหมาย(สลับกันระหวlางกลุlมงานตlางๆท่ีมีแพทย~ประจำบOานฝ<กอบรม) ใหO

หาเคสผูOปQวยท่ีนlาสนใจเตรียมประวัติ ตรวจรlางกาย Investigation ท่ีเก่ียวขOอง รวมถึงขOอมูลการผlาตัดและผล

ช้ินเน้ือ นำไปปรึกษาอาจารย~ท่ีปรึกษาเพ่ือวางแนวทางในการนำเสนอ 

 ๒. ในท่ีประชุมจะมีการใหOแสดงความคิดเห็น (approach and disccussion) 

 ๓. อาจารย~แพทย~สรุปประเด็นในแตlละเคส 

ผูPเขPาร7วมกิจกรรม : อาจารย~แพทย~สหสาขา (อายุรกรรม ศัลยกรรม สัลยกรรมทางเดินป�สสวะ เวชศาสตร~

ฉุกเฉิน เวชศาสตร~ทางทะเล รังสีวิทยา พยาธิวิทยา) แพทย~ประจำบOาน 

 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำขOอมูลผูOปQวยทางศัลยกรรม หรือผูOปQวยในแผนกอ่ืนๆของทาง

โรงพยาบาล ท่ีมีความเก่ียวขOองกันในหลายระบบมาเขOารับการรักษามาปรึกษา และเรียนรูO ระหวlางแพทย~

ประจำบOานและอาจารย~ในหลักสูตรการฝ<กอบรมฯ ทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป และแพทย~อ่ืนๆ ถึงข้ันตอน แนว
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ทางการวินิจฉัย การสืบคOนเพ่ิมเติมอยlางละเอียด รวมถึงแนวทางการ หรือหัตถการการรักษาท่ีเก่ียวขOอง โดย

มุlงเนOนการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย~ประจำบOานและการใหOคำแนะนำจากอาจารย~ในหลักสูตรฝ<กอบรมฯ ท้ัง

ในสาขา ศัลยศาสตร~ท่ัวไป และอาจารย~จากแผนกอ่ืนๆ 



๖๙ 
   

ผนวกที่ ๙ 
  Entrustable Professional Activities; EPA  

Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

EPA specification and limitations DOC Learning experience Evaluation 

EPA1. การดูแลผู^ป}วยนอก 

(Out patient) ในโรคทาง

ศัลยกรรม 

Specification 

- การตรวจผู^ป}วยนอกทาง

ศัลยกรรมทั่วไปทั้งหมด 

- Non trauma and Non 

emergency case 

- Common case in OPD 

- Wound problem 

- Hernia 

- GS disease  

- Colon cancer 

- Breast tumor 

Limitation 

- จำนวนผู^ป}วยในแตaละวันจำนวน

มาก แพทยcประจำบ^าน และ

อาจารยcทุกคนผู^ป}วยที่ต^องดูแล

คaอนข^างเยอะ การเรียนการสอน 

การประเมินต^องทำด^วยความ

กระชับ 

PC1 ให^การดูแลผู^ป}วยนอก วางแผนการ

รักษาได^อยaางเหมาะสม 

MK1 ใช^ความรู^ในการซักประวัติ ตรวจ

รaางกาย สaงตรวจเพื่อวินิจฉัย ให^การ

วินิจฉัยโรคได^อยaางถูกต^อง 

PS1 ทำหัตถการ หรือการผaาตัดโรคใน

ผู^ป}วยนอก (Out patient) ได^อยaาง

ถูกต^อง และปลอดภัย 

IPCS1 สามารถสื่อสารให^ข^อมูลผู^ป}วย 

และญาติได^อยaางเหมาะสม ให^ความ

เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู^ป}วย 

SBP1. เข^าใจข^อจำกัดการการดูแลรักษา

ผู^ป}วย สaงตรวจวินิจฉัยเหมาะสมตาม

ความจำเป�น และเข^าใจระบบสิทธิ์การ

รักษาตามระบบสุขภาพของประเทศ 

- จัดให^มีตารางออกตรวจผู^ป}วยนอก

ของแพทยcประจำบ^านอยaางสม่ำเสมอ  

โดยภายใต^การกำกับของอาจารยc 

อยaางน^อย ๒ วันตaอสัปดาหcตามสาย

การปฏิบัติงาน 

- กำหนดความยากงaายซับซ^อนของ

โรคเพิ่มขึ้นตามระดับชั้นป� 

- จัดให^มีตารางเวรผaาตัด OR minor 

หรือ หัตถการสำหรับผู^ป}วยนอกของ

แพทยcประจำบ^านอยaางสม่ำเสมอ  โดย

ภายใต^การกำกับของอาจารยc ในชaวง

บaายของวันที่ออกตรวจผู^ป}วยนอก  

- กำหนดความยากงaายซับซ^อนของ

โรคเพิ่มขึ้นตามระดับชั้นป� (ตาม

ภาคผนวกที่ ๓) 

๑. การประเมินประจำเดือนโดย

อาจารยcผู^ดูแล 

๒. การประเมินการปฏิบัติโดย

ผู^รaวมงาน แบบประเมิน 360° 

๓. ประเมินความรู^โดยการสอบ

ข^อเขียน in-training examination 

๔. การประเมินโดย work place 

base assessment เชaน DOPS, 

MiniCEX 

๕. แบบบันทึกหัตถการ Logbook, 

Portfolio 
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EPA2. การดูแลรักษาผู^ป}วย

โรคที่เป�นป�ญหาที่พบบaอยทาง

ศัลยกรรม (Common 

surgical problem) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Specification 

- การตรวจผู^ป}วยที่พบบaอยทาง

ศัลยกรรมทั้งจาก OPD, ER 

และ Ward 

- Common surgical disease 

- Pre-opeative evaluation 

and care 

- Intra-operative 

management and 

procedure  

- Post-operative 

management and 

complications 

- Intensive care in 

surgical patients 

Limitation 

- เนื่องจากแตaละสายมีแพทยc

ประจำบ^านไมaครบทุกชั้นป� เคส

หรือหัตถการที่เรียนรู^อาจมีเคสที่

ไมaเหมาะสมตaอชั้นป�นั้นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

PC2, Pre-operative period: ให^การ

ดูแลผู^ป}วยโรคที่พบบaอย วางแผนการ

รักษาได^อยaางเหมาะสม 

MK2, Pre-operative period: ใช^

ความรู^ในการซักประวัติ ตรวจรaางกาย 

สaงตรวจเพื่อวินิจฉัย ให^การวินิจฉัยโรคที่

พบบaอยได^อยaางถูกต^อง 

SBP2. เข^าใจข^อจำกัดการการดูแลรักษา

ผู^ป}วย สaงตรวจวินิจฉัยเหมาะสมตาม

ความจำเป�น และเข^าใจระบบสิทธิ์การ

รักษาตามระบบสุขภาพของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การแบaงสายการปฏิบัติตามชั้นป�ใน

สaวนที่เป�น Core rotation ตามเกณฑc

ข^อกำหนดของรวศท. โดยเน^นให^ผู^รับ

การฝ กอบรมได^ 

เรียนรู^จากการดูแลผู^ป}วยโรคที่พบบaอย 

- กำหนดภาระงานความรับผิดชอบใน

การดูแลผู^ป}วย การทำงานเป�นทีมหรือ

สายปฏิบัติงาน กำกับโดยแพทยcประจำ

บ^านชั้นที่สูงกวaา และอาจารยcแพทยc 

- กำหนดระดับหัตถการตามชั้นป� 

(Level of competency) มี

ประสบการณcทั้งที่ได^เคยดู เคยชaวยและ

ทำได^ด^วยตนเอง ในสaวน common 

surgical disease ในการผaาตัดแบบ 

elective case 

- จัดให^มีระบบอาจารยcที่ปรึกษาในการ

ดูแลผู^ป}วย ให^คำปรึกษา การเรียนรู^จาก

ผู^ป}วยจริง (bedside teaching) ใน

แผนกผู^ป}วยใน (ward round) ทุกเช^า

ในวันราชการ 

- จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหาและ

ประสบการณcการเรียนรู^โดยใช^การ

ปฏิบัติเป�นฐาน (Practice-base 

learning) 

 

 

๑. การประเมินประจำเดือนโดย

อาจารยcผู^ดูแล 

๒. การประเมินการปฏิบัติโดย

ผู^รaวมงาน แบบประเมิน ๓๖๐° 

๓. ประเมินความรู^โดยการสอบ

ข^อเขียน in-training examination 

๔. การประเมินการนำเสนอกิจกรรม

วิชาการ  การรายงานผู^ป}วย 

(Preoperative round, Interesting 

case, Ethic conference)  หรือการ

รaวมแสดงความเห็น 

๕. การประเมินโดย PBA หัตถการ 

essential procedure 

๖. แบบบันทึกหัตถการ Logbook, 

Portfolio ครบตามเกณฑcระดับชั้นป� 

๗. การประเมินโดยการสอบ MCQ,  

MEQ หรือ CREQ 
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EPA3. การดูแลรักษาผู^ป}วย

โรคที่เป�นภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม (Emergency/ 

Acute surgical care) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Specification 

- การตรวจผู^ป}วยฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมทั้งจาก OPD, ER 

และ Ward 

- Emergency condition in 

surgery  

- Acute surgical care 

- Pre-opeative evaluation 

and care 

- Intra-operative 

management and 

procedure  

- Post-operative 

management and 

complications 

- Intensive care in 

emergency/urgency 

surgical patients 

Limitation 

เนื่องจากความรุนแรงของเคสไมa

สามารถควบคุมได^ ระดับการ

เรียนรู^อาจไมaเหมาะสมกับชั้นป� 

 

 

 

 

 

PC3, Pre-operative period: ให^การ

ดูแลผู^ป}วยโรคที่เป�นภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม (Emergency/ Acute 

surgical care) วางแผนการรักษาได^

อยaางเหมาะสม  

MK3, Pre-operative period: ใช^

ความรู^ในการซักประวัติ ตรวจรaางกาย 

สaงตรวจเพื่อวินิจฉัย ให^การวินิจฉัยโรคที่

เป�นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

(Emergency/ Acute surgical care) 

ได^อยaางถูกต^อง  

PS3, Intra-operative period: ทำ

หัตถการ หรือการผaาตัดโรคในผู^ป}วยโรค

ที่เป�นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

(Emergency/ Acute surgical care) 

ได^อยaางถูกต^อง ปลอดภัย และครบถ^วน

ตามกำหนดใน essential procedure 

PBLI2, Post-operative period: 

สามารถรายงานผู^ป}วย รวมปรึกษาแสดง

ความคิดเห็นและเรียนรู^จากการดูแล

ผู^ป}วยรaวมกับทีมผู^รักษาและอาจารยcใน

การดูแลผู^ป}วยฉุกเฉิน  

PF2. สามารถสื่อสารให^ข^อมูลผู^ป}วย 

หรือญาติได^อยaางเหมาะสม ให^ความ

เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู^ป}วย 

ประเมินผู^ป}วยแบบองคcรวม แจ^งข^อมูล

ผลที่ไมaพึงประสงคc ขaาวร^าย และการทำ 

- การแบaงสายการปฏิบัติตามชั้นป�ใน

สaวนที่เป�น Core rotation ตามเกณฑc

ข^อกำหนดของรวศท.  โดยเน^นให^ผู^รับ

การฝ กอบรมได^เรียนรู^จากการดูแล

ผู^ป}วยในภาวะฉุกเฉิน 

- กำหนดภาระงานความรับผิดชอบใน

การดูแลผู^ป}วย  การทำงานเป�นทีมหรือ

สายปฏิบัติงาน กำกับโดยแพทยcประจำ

บ^านชั้นที่สูงกวaา และอาจารยcแพทยc 

- กำหนดระดับหัตถการตามชั้นป� 

(Level of competency) มี

ประสบการณcทั้งที่ได^เคยดู เคยชaวยและ

ทำได^ด^วยตนเอง  ในสaวน Emergency/ 

Acute surgical care 

- จัดให^มีการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู^ป}วย

ฉุกเฉิน หรือการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ  ตามความเหมาะสม ภายใต^

ข^อกำหนดของรวศท./แพทยสภา 

จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

หลากหลายที ่

ครอบคลุมเนื้อหา และประสบการณc

การเรียนรู^โดยใช^การปฏิบัติเป�นฐาน 

(Practice-base learning) 

 

 

 

 

๑. การประเมินประจำเดือนโดย

อาจารยcผู^ดูแล 

๒. การประเมินการปฏิบัติโดย

ผู^รaวมงาน แบบประเมิน 360° 

๓. ประเมินความรู^โดยการสอบ

ข^อเขียน in-training examination 

๔. การประเมินการนำเสนอกิจกรรม

วิชาการ การรายงานผู^ป}วย 

(Admission report, morbidity 

and motality conference, Ethic 

conference)  หรือการรaวมแสดง

ความเห็น 

๕. การประเมินโดย PBA หัตถการ 

essential procedure 

๖. แบบบันทึกหัตถการ Logbook, 

Portfolio ครบตามเกณฑcระดับชั้นป� 

๗. การประเมินโดยการสอบ MCQ,  

MEQ หรือ CREQ 
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EPA4. การดูแลรักษาผู^ป}วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Specification 

- การดูแลรักษาผู^ป}วยศัลยกรรม

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma) 

- เน^นผู^ป}วย Trauma Level 1 

และผู^ป}วย Trauma ใน 

general condition 

- การดูแลผู^ป}วยตามหลัก ATLS 

-   Perioperative 

management 

- Intensive care in 

emergency/urgency 

surgical patients 

Limitation 

การดูแลเคส Trauma ยังรวมอยูa

informed-consent เพื่อการผaาตัด

อยaางเหมาะสม 

SBP3. เข^าใจข^อจำกัดการการดูแลรักษา

ผู^ป}วยในภาวะฉุกเฉิน การตัดสินใจการ

การรักษาผู^ป}วยในภาวะฉุกเฉิน และ

ระบบการสaงตaอ ระบบสิทธิ์การรักษา

ตามระบบสุขภาพของประเทศ 

PC4, Pre-operative period: ให^การ

ดูแลผู^ป}วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) วาง

แผนการรักษาได^อยaางเหมาะสม  

 

MK4, Pre-operative period: นำ

ความรู^มาใช^ในการประเมินดูแลผู^ป}วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma)ทั้งในระยะเริ่มแรก

และการให^การรักษาจำเพาะของการ

บาดเจ็บของอวัยวะ  

PS4, Intra-operative period: ทำ

หัตถการ หรือการผaาตัดโรคในผู^ป}วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma) ได^อยaางถูกต^อง 

ปลอดภัย และครบถ^วนตามกำหนดใน 

essential procedure 

PBLI3,Post-operative period: 

สามารถรายงานผู^ป}วย รวมปรึกษาแสดง

ความคิดเห็นและเรียนรู^จากการดูแล

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหาและ

ประสบการณcการเรียนรู^โดยใช^การ

ปฏิบัติเป�นฐาน (Practice-base 

learning) 

- การแบaงสายการปฏิบัติตามชั้นป�ใน

สaวนที่เป�น Core rotation ตามเกณฑc

ข^อกำหนดของรวศท.  โดยเน^นให^ผู^รับ

การฝ กอบรมได^เรียนรู^จาการดูแลผู^ป}วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma) 

- กำหนดภาระงานความรับผิดชอบใน

การดูแลผู^ป}วย  การทำงานเป�นทีมหรือ

สายปฏิบัติงาน กำกับโดยแพทยcประจำ

บ^านชั้นที่สูงกวaา และอาจารยcแพทยc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. การประเมินประจำเดือนโดย

อาจารยcผู^ดูแล 

๒. การประเมินการปฏิบัติโดย

ผู^รaวมงาน แบบประเมิน ๓๖๐° 

๓. ประเมินความรู^โดยการสอบ

ข^อเขียน in-training examination 

๔. การประเมินการนำเสนอกิจกรรม

วิชาการ  การรายงานผู^ป}วย 

(Admission report, morbidity 

and motality 

conference,Trauma audit)  หรือ

การรaวมแสดงความเห็น 

๕. การประเมินโดย PBA หัตถการ 

essential procedure 

๖. ประกาศนียบัตรการผaานหลักสูตร 
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ในทีมศัลยกรรม ไมaมีแผนกเฉพาะ ผู^ป}วยรaวมกับทีมผู^รักษาและอาจารยcใน

การดูแลผู^ป}วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

การบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

PF3. สามารถสื่อสารให^ข^อมูลผู^ป}วย 

หรือญาติได^อยaางเหมาะสม ให^ความ

เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู^ป}วย 

ประเมินผู^ป}วยแบบองคcรวม แจ^งข^อมูล

ผลที่ไมaพึงประสงคc ขaาวร^าย และการทำ 

informed-consent เพื่อการผaาตัด

อยaางเหมาะสม  

SBP4. เข^าใจข^อจำกัดการการดูแลรักษา

ผู^ป}วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) การ

ตัดสินใจการรักษาผู^ป}วยในภาวะเรaงดaวน 

และระบบการสaงตaอ 

 

 

- กำหนดระดับหัตถการตามชั้นป� 

(Level of competency) มี

ประสบการณcทั้งที่ได^เคยดู เคยชaวยและ

ทำได^ด^วยตนเอง  ในสaวน ศัลยกรรม

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) 

- จัดให^มีการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู^ป}วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma) หรือการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตามความ

เหมาะสม ภายใต^ข^อกำหนดของรวศท./ 

แพทยสภา 

จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหา และ

ประสบการณcการเรียนรู^โดยใช^การ

ปฏิบัติเป�นฐาน (Practice-base 

learning) 

กำหนดให^มีการผaานการ 

- อบรมหลักสูตรการชaวยชีวิตขั้นสูงใน

ผู^ป}วยอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

Advanced Trauma Life 

Support :ATLS ตั้งแตaชั้นป�ที่ ๑ หรือ ๒ 

-จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหาและ

ประสบการณcการเรียนรู^โดยใช^การ

ปฏิบัติเป�นฐาน (Practice-base 

learning) 

ATLS 

๗. แบบบันทึกหัตถการ Logbook, 

Portfolio ครบตามเกณฑcระดับชั้นป� 

๘. การประเมินโดยการสอบ  MCQ,  

MEQ หรือ CREQ 

 



๗๔ 
   

- กำหนดให^มีการผaานการอบรม

หลักสูตรการชaวยชีวิตขั้นสูงในผู^ป}วย

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ Advanced 

Trauma Life Support : ATLS ตั้งแตa

ชั้นป�ที่ ๑ หรือ ๒ 
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Domain of competency : DOC 

Domain of competency: DOC code 

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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ภาคผนวกที ่๑๐ 

เนื้อหาการฝ(กอบรม 

เน้ือหาโดยสังเขป 

เน้ือหาสังเขปของการฝ<กอบรมหลักสูตรฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOานเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร 

สาขาศัลยศาสตร~จะตOองครอบคลุมเน้ือหา  ๔ สlวน คือ    

 ก)  เน้ือหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝ<กอบรมครอบคลุมหัวขOอตlางๆ  ดังตlอไปน้ี  

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

pancreas 

(๒.)  Diseases of abdomen and its contents 

(๓.)  Diseases of breast, skin and soft tissue 

(๔.)  Diseases of endocrine gland 

(๕.)  Diseases of head &neck 

(๖.)  Diseases of vascular system 

(๗.)  Trauma/Burns 

(๘.)   Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

 ข)  ความรูPพ้ืนฐานท่ีเปrนหลักการเบ้ืองตPนของศัลยศาสตรw 

(๑.)  Systemic response to injury and metabolic support 

(๒.)  Fluid &electrolyte management of the surgical patient 

(๓.)  Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 

(๔.)  Shock 

(๕.)  Surgical infection 

(๖.)  Trauma 

(๗.)  Burns 

(๘.)  Wound healing and wound care 

(๙.)  Basic principles of oncology 

(๑๐.)  Basic principles of the tissue and organs transplantation 

(๑๑.)  Patients safety, errors and complications in surgery 

(๑๒.)  Physiologic monitoring of the surgical patients 

(๑๓.)  Diabetes and surgery 

(๑๔.)  Terminal care in surgery 

(๑๕.)  Cell, genomics and molecular surgery 

(๑๖.)  Basic principle in anesthesiology 

           (๑๗.)  Basic surgical research &methodology 
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ค) หลักสูตรการช7วยชีวิตข้ันสูง สำหรับผูPปRวยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 

Support: ATLS) 

(ผนวกท่ี  หลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS ) 

ง) ความรูPท่ัวไปในสาขาศัลยศาสตรwอ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง ไดPแก7 

(๑.)  Pediatric surgery 

(๒.)  Urology 

(๓.)  Cardiovascular - thoracic surgery 

(๔.)  Orthopedic surgery 

(๕.)  Neurosurgery 

(๖.)  Plastic surgery 

(๗.)  Anesthesiology 

(๘.)  Pathology 

รายละเอียดเน้ือหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตรw 

              ๑. Emergency surgery 

                  ๑.๑ Non-trauma 

๑. Assessment of the acute abdomen ๒. Biliary tract emergencies 

๓. Acute pancreatitis ๔. Swallowed foreign bodies, caustic injury 

๕. Gastrointestinal bleeding ๖. Appendicitis and right iliac fossa pain 

๗. Abdominal pain in children ๘. Peritonitis 

๙. Acute intestinal obstruction ๑๐. Intestinal pseudo-obstruction 

๑๑. Strangulated hernia ๑๒. Intestinal ischemia 

๑๓. Toxic megacolon ๑๔. Superficial sepsis and abscesses 

๑๕. Acute ano-rectal sepsis ๑๖. Ruptured aortic aneurysm 

๑๗. Acutely ischemic limb ๑๘. Acute presentations of urological disease 

๑๙. Acute presentations of gynecological disease ๒๐. Scrotal emergencies in all age groups 
 

     ๑.๒ Trauma 

๑. Assessment of the multiple injured 

patient including children 

๒. Blunt trauma and penetrating abdominal 

trauma 

๓. Abdominal & retroperitoneal injury ๔. Neck injury 

๕. Chest injury ๖. Vascular injuries 

๗. Injuries of the urinary tract ๘. Head injuries andinterpretation of CT scans 

๙. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 

 

 

๑๐. Initial management of severe burns 



๗๘ 
   
  ๒. Critical care 

 ๓. Gastrointestinal  tract and  hepato-biliary-pancreatic diseases 

๑. Neoplasms of the upper GI tract  ๒. Gastro-esophageal reflux and its 

complications  

๓. Dysphagia, Hiatus hernia  ๔. Peptic ulceration and its complications 

๕. Pancreato-biliary and liver cancer ๖. Gallstone disease 

๗. Iatrogenic bile duct injury ๘. Jaundice 

๙. Acute pancreatitis with its complication ๑๐. Liver mass evaluation 

๑๑. Principles of screening for cancer ๑๒. Radiation enteritis 

๑๓. Small bowel tumor ๑๔. Gastrointestinal soft tissue tumor  

๑๕. Colorectal carcinoma ๑๖. Hemorrhoids, anal fissure,fistula in ano 

๑๗. Colonic diverticular disease ๑๘. Inflammatory bowel disease 

๑๙. Colostomy&ileostomycomplications   

 ๔. Breast and endocrine gland 

๑. Carcinoma of the breast ๒. Benign breast disease 

๓. Mammography and ultrasound ๔. Adjuvant chemotherapy and 

Radiotherapy 

 

๕. 

Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal 

medulla 

 

๖. 

Management of thyrotoxicosis, thyroid 

nodule and malignancy 

๗. Adrenal insufficiency ๘. Hyper- and hypothyroidism 

 

 

  ๑. Hypotension &hemorrhage ๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

๓. Transfusion & blood component therapy ๔. Septicemia and the sepsis syndrome 

๕. Surgical infection ๖. Gastro-intestinal fluid losses and fluid 

balance, including in children 

๗. Nutritional failure and nutritional support ๘. Respiratory failure 

๙. Renal failure and principles of dialysis ๑๐. Fluid overload and cardiac failure 

๑๑. Myocardial ischemia ๑๒. Cardiac arrhythmias 

๑๓. Multiple organ failure ๑๔. Pain control 

๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and 

diagnosis of brain death 

๑๖. Care of potential organ donor  

๑๗. Hypothermia and hyperthermia ๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation 



๗๙ 
   
          ๕. Vascular surgery 

๑. Atherosclerosis ๒. Ischemic limb 

๓. Aneurysmal disease ๔. Venous thrombosis & embolism 

๕. Hyper- and hypocoagulable stage  ๖. Chronic venous insufficiency 

๗. Arteriography ๘. Vascular CT scanning & ultrasound 

๙. Mesenteric ischemia ๑๐. Varicose vein 

          ๖. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor 

๑. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy, presentation and complications 

๒. Hernia in childhood 

๓. Undescended testis ๔. Pathology, diagnosis and management of 

skin lesions, benign and malignant tumors 

๕. Basal and squamous cell carcinoma ๖. Malignant melanoma 

๗. Diagnosis and management of neck lumps   

          ๗.  Minimal invasive surgery 

๑. Physiology of pneumo-peritoneum ๒. Port placement & complications 

๓. Hand-assisted laparoscopic access ๔. Imaging system, insufflators and 

instrumentation 

๕. Robotic surgery ๖. Room setup and the Minimally invasive 

suite 

๗. Patient positioning ๘. Economics of Minimally-invasive surgery 

          ๘. Pediatric surgery 

๑. Umbilical & Inguinal hernia ๒. Malrotation of gastrointestinal tract 

๓. Hypertrophic pyloric stenosis ๔. Intussusception 

๕. Meckel’s diverticulum ๖. Foreign bodies of gastrointestinal tract 

๗. Choledochal cysts   

         ๙. Urology 

๑. Stone disease ๒. Trauma :Kidney, ureter, bladder and urethra 

๓. Obstructive uropathy ๔. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 

 ๑๐. Cardio-vascular and thoracic surgery 

๑. Chest injury   ๒. Pleural effusion 

๓. Congenital anomalies    ๔. Lung cancer 

๕. Mediastinal tumor ๖. Tracheo-esophageal fistula 

๗. Coronary artery disease 

 

 

  



๘๐ 
   
          ๑๑. Neurosurgery 

๑. Head injury ๒. Spinal cord injury 

๓. Cerebrovascular disease ๔. Management of acute pain 

๕. Brain tumors ๖. Spinal cord tumors 

 ๑๒. Plastic surgery and head neck surgery 

๑. Burns ๒. Head & neck tumor 

๓. Cervical lymphadenopathy ๔. Upper airway obstruction 

๖. Hand injury ๗. Maxillo-facial injury 

         ๑๓. Orthopedics surgery 

๑. Pain of extremities ๒. Low back pain 

๓. Fracture and joints injury ๔. Fracture of upper and lower extremities 

๕. Amputation of lower and upper 

extremities 

  

        ๑๔. Anesthesiology 

๑. Anaesthetic and 

pharmacological problem 

๒. Anesthetic preoperative risk 

๓. Epidural and spinal anesthesia ๔. Pain management 

๕. Ventilator support   

         ๑๕. Pathology 

๑. Tissue handling technique after 

biopsy, frozen section and 

inprint 

๒. Gross and microscopic 

description of common 

surgical disease 

๓. Interpretation of FNA result   

        ๑๖. Basic surgical research & methodology 

๑. Research question ๒. Research design in natural history and risk factor 

๓. Research design in diagnostic test ๔. Research design in prevention and treatment 

๕. Basic statistics &sample size 

determination 

 Critical journal appraisal 

 

 

 

 

 

 



๘๑ 
   

ภาคผนวกที่ ๑๑ 
Curriculum Outline for Surgical Procedure 

Level of competency for Resident แยกตามช้ันปy 

ระดับความสามารถในการทำหัตถการ แบlงเปwน ๕ ระดับ 

Level 1  เขOาใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถชlวยผlาตัดไดO 

Level 2  สามารถทำหัตถการดังกลlาวโดยมีผูOควบคุม ช้ีแนะโดยละเอียด 

Level 3  สามารถทำหัตถการไดOโดยอาศัยการแนะนำควบคุมเพียงเล็กนOอย 

Level 4  สามารถทำหัตถการไดOเองโดยไมlตOองมีผูOควบคุม 

Level 5  สามารถควบคุมช้ีแนะผูOอ่ืนในการทำหัตถการไดO 

** หัตถการท่ีอนุญาตใหOทำไดOโดยตนเอง จะสามารถทำไดO ก็ตlอเม่ือไดOผlานการชlวย และฝ<กทำหัตถการโดยมีผูO

ท่ีไดOรับอนุญาตใหOทำหัตถการน้ันๆไดOเปwนผูOกำกับและผlานระยะเวลาเล่ือนช้ันป}มาแลOวอยlางนOอย ๖ เดือน 

Category Name 
Module 

Type 
Module Topic Name 

Module 

Level 

ประสบการณ~ตามช้ันป} 

R1 R2 R3 R4 

1.Basic Medical 

skill 

Skill/ 

Practice 

History taking and Physical ex- 

amination 
Essential 4-5 5 5 5 

  Medical record Essential 4-5 5 5 5 

  Patient and Familial informed 

and Education 
Essential 4-5 5 5 5 

  Medical prescription and Order Essential 4-5 5 5 5 

  Investigation order and Inter- 

pretation 
Essential 4-5 5 5 5 

  Sterile technique and Surgical 

field preparation 
Essential 4-5 5 5 5 

2. Surgical Critical 

Care 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Arterial line placement 

Essential 
2-3 

 
3-4 5 5 

  Central venous line placement Essential 3-4 5 5 5 

  Endotracheal intubation Essential 4- 5 5 5 5 

  Cricothyroidotomy Essential 3 4 4- 5 5 

  Tracheostomy Essential 3-4 5 5 5 

  Change Tracheostomy tube Essential 3-4 5 5 5 

  Ventilator control and setting Essential 4-5 5 5 5 

  Alrway management Essential 4-5 5 5 5 

  Thoracocentesis Essential 4-5 5 5 5 



๘๒ 
   

  Chest tube insertion, ICD Essential 4-5 5 5 5 

  Paracentesis Essential 4-5 5 5 5 

  Nasogastric tube placement Essential 5 5 5 5 

  Change feeding gastrostomy / 

jejunostomy 
Essential 3-4 4-5 5 5 

  Sengstaken-Blakemore tube 

placement 
Essential 1 2 3-4 4-5 

  Urinary catheterization Essential 5 5 5 5 

  Measurement of compartment 

pressures (abdomen, extremity) 
Essential 3-4 4-5 5 5 

  Defibrillation and cardioversion Essential 4-5 5 5 5 

  Cardiopulmonary resuscitation Essential 4-5 5 5 5 

3. Trauma Opera 

tion/Pro 

cedure 

Management of esophageal 

trauma Essential 1 1 2 2 

  Management of gastric trauma Essential 1 2 3-4 4-5 

  Management of duodenal 

trauma 
Essential 1 1 2-3 3-4 

  Management of small bowel 

trauma 
Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Management of colon trauma Essential 1 2 3-4 4-5 

  Neck exploration for trauma Essential 1 1 2 3-4 

  Pericardial window Essential 1 1 2-3 3-4 

  Pericardiocentesis Essential 1 1 2-3 3-4 

  Open exploratory thoracotomy Essential 1 1 2 2-3 

  Open exploratory laparotomy 

(Hemodynamic stable) 
Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Open exploratory laparotomy 

(Hemodynamic unstable) 
Essential 1 1 2-3 3-4 

  Extraperitoneal pelvic packing Essential 1 2 3 3-4 

  Splenectomy/splenorrhaphy Essential 1 1 2-3 3-4 

  Repair hepatic lacerations Essential 1 1 2-3 3-4 

  Drainage pancreatic injury Essential 1 1 2-3 3-4 

  Resection for pancreatic injury Essential 1 1 2-3 3-4 



๘๓ 
   

  Repair/resection for kidney 

trauma 
Essential 1 1 2-3 3-4 

  Repair ureteral injury Essential 1 1 2 3 

  Repair bladder injury Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Suprapubic cystotomy Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Repalr of carotid artery injury Essential 1 1 2 2-3 

  Repair of abdominal aorta or 

vena cava injury 
Essential 1 1 1 1 

  Repair radial / ulnar artery inju- 

ry 
Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Repair other peripheral artery 

injury 
Essential 1 2-3 3-4 3-4 

  Repair popliteal artery injury Essential 1 1 2-3 3-4 

  Repair cardiac injury Essential 1 1 2 2-3 

  Suture minor wound and deb- 

ridement 
Essential 4-5 5 5 5 

  Debride/suture major wounds Essential 3-4 4-5 5 5 

  Burn debridement or grafting Essential 3-4 4-5 5 5 

  Fasclotomy for injury Essential 2-3 3-4 4-5 5 

  Focused assessment with so- 

nography (FAST scan) 
Essential 3-4 5 5 5 

  Intraoperative angiography for 

diagnosis vascular injury 
Essential 1 2 3-4 4-5 

4. Skin and soft 

tissue 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Excisional and incisional biopsy 

of skin/soft tissue lesions Essential 3-4 5 5 5 

  Incision, drainage, debridement 

for soft tissue infections 
Essential 3-4 5 5 5 

  Nail extraction Essential 4-5 5 5 5 

  Wart / com removal Essential 4-5 5 5 5 

  Lymphadenectomy (Neck, 

groin) 
Essential 3-4 4-5 5 5 

  Excisional debridement for Ne- 

crotizing fasciitis (first operation) 
Essential 1 2 3-4 4-5 



๘๔ 
   

  Excisional debridement for Ne- 

crotizing fasciitis (sequential) 
Essential 3-4 5 5 5 

  Excisional debridement for soft 

tissue infection 
Essential 3-4 5 5 5 

  Wound dressing Essential 4-5 5 5 5 

  Vacuum assist closure of 

wound (VAC dressing) 
Essential 3-4 5 5 5 

5. Breast Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Aspiration of breast cyst 

Essential 2 3 4 4-5 

  Duct excision Essential 1 2 3 4 

  Breast biopsy (FNA) Essential 3-4 5 5 5 

  Breast biopsy (excisional, inci- 

sional, Core needle) 
Essential 3-4 5 5 5 

  Partial mastectomy Essential 1 2 3 4 

  Total mastectomy Essential 1 2 3 3-4 

  Axillary lymph node dissection Essential 1 2 3 3-4 

  Sentinel lymph node blopsy Essential 1 2 3 3-4 

  Modified radical mastectomy Essential 1 1 2-3 3-4 

6. Endocrine Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Partial thyroidectomy 

Essential 1 1 2 3 

  Total thyroidectomy Essential 1 1 2 3 

  Parathyroidectomy Essential 1 1 2 2 

  Open adrenalectomy Essential 1 1 1 1 

  Laparoscopic adrenalectomy Essential 1 1 1 1 

7. Endoscopy Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Esophagogastroduodenoscopy, 

Diagnosis Essential 3 3-4 4 5 

  Esophagogastroduodenoscopy, 

Therapeutic 
Essential 2 3 3 3 

  Proctoscopy Essential 4-5 5 5 5 

  Sigmoidoscope, Diagnosis Essential 3 3-4 4-5 5 

  Colonoscopy, Diagnosis Essential 2-3 3-4 4-5 5 



๘๕ 
   

  Colonoscopy / sigmoidoscope, 

Therapeutic 
Essential 1 2 2-3 3 

  Cystoscopy Essential 1-2 2-3 3 3-4 

  ERCP Essential 1 1 1 2-3 

8. Abdomen- 

General 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Insertion peritoneal dialysis 

catheter Essential 1 2-3 4 5 

  Dlagnostic laparoscopy Essential 1 1 2 3-4 

  Open exploratory laparotomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Open drainage abdominal ab- 

scess 
Essential 1 1 2-3 3-4 

  Abdominal toilet or lavage (Re- 

operation) 
Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

9. Abdomen- 

Hernia 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open repair of inguinal hemnia 

Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Open repair of femoral hernia Essential 1 1 2-3 3-4 

  Open repair of ventral hernia Essential 1 1 2 3 

  Laparoscopic repair of ventral 

hernia 
Complex 1 1 1 1 

  Laparoscopic repair of inguinall 

hernia 
Complex 1 1 1 1 

10. Abdomen- 

Billary 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open cholecystectomy with or 

without cholangiography Essential 1 1 2-3 3-4 

  Laparoscopic cholecystectomy 

with or without cholangi- 

ography 

Essential 1 1 2 3-4 

  Cholecystostomy Essential 1 1 2-3 3-4 

  Open common bile duct explo- 

ration 
Essential 1 1 2 2-3 

  Choledochoscopy Essential 1 1 2 2-3 

  Choledochoenteric anastomosis Complex 1 1 1 2 

  Laparoscopic common bile Complex 1 1 1 1 



๘๖ 
   

duct exploration 

  Operation for bile duct cancer Complex 1 1 1 1 

11. Abdomen- 

Liver 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open liver blopsy 

Essential 1 1 2 2-3 

  Drainage Uver abscess Essential 1 1 2 2-3 

  Intraoperative ultrasound of 

Uver 
Essential 1 2 2-3 3-4 

  Open segmentectomy Essential 1 1 2 2-3 

  Open lobectomy Complex 1 1 2 2-3 

  Resection of hilar cholanglocar- 

cinoma 
Complex 1 1 1 1 

  Portal-systemic shunt Complex 1 1 1 1 

12. Abdomen- 

Pancreas 

Opera 

tion/Pro 

cedure 

Distal pancreatectomy 

Essential 1 1 2 2-3 

  Open pancreatic debridement 

for necrosis 
Essential 1 1 1 2 

  Drainage pancreatic pseudocyst Essential 1 1 1 2 

  Pancreaticoduodenectomy Complex 1 1 1 2 

  Total pancreatectomy Complex 1 1 1 1 

  Longitudinal pancreaticojeju- 

nostomy 
Complex 1 1 1 1 

  Frey procedure Complex 1 1 1 1 

  Beger procedure Complex 1 1 1 1 

13. Abdomen- 

Spleen 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open splenectomy (non- 

trauma case) Essential 1 1 2-3 3-4 

14. Alimentary 

Tract-Esophagus 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Laparoscopic antireflux proce- 

dure Complex 1 1 1 1 

  Open antireflux procedure Complex 1 1 1 1 

  Open repair of paraesophageal 

hernia 
Complex 1 1 1 1 



๘๗ 
   

  Laparoscopic repair of parae- 

sophageal hernia 
Complex 1 1 1 1 

  Repair/resection of perforated 

esophagus 
Complex 1 1 1 1 

  Total esophagectomy Complex 1 1 1 1 

  Esophagogastrectomy Complex 1 1 1 1 

15. Almentary  

Tract-Stomach 

Opera -

tion/Pro 

cedure 

Open feeding gastrostomy 

Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Partial gastrectomy Essential 1 1 2-3 3-4 

  Total gastrectomy Essential 1 1 2 3 

  Repair gastroduodenal perfora- 

tion 
Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Gastrojejunostomy bypass Essential 1 2 2-3 3-4 

  Truncal vagotomy and drainage Essential 1 1 2 3 

  Laparoscopic operation for 

morbid abesity 
Complex 1 1 1 1 

  Revisional procedures for post- 

gastrectomy syndromes 
Complex 1 1 1 2-3 

16. Alimentary 

tract-small intes- 

tinve 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open small bowel resection/ 

Anastomosis Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Open adhesiolysis Essential 1 2 3-4 4-5 

  lleostomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  lleostomy closure Essential 1 1 2-3 3-4 

  Open feeding jejunostomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Entero-enterostomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

17. Alimentary 

tract-large intes- 

tine 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Open appendectomy 

Essential 4-5 5 5 5 

  Laparoscopic appendectomy Essential 1 1 2 3 

  Open partial colectomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Right hemicolectomy Essential 1 2-3 3-4 4-5 

  Left hemicolectomy Essential 1 2 3 3-4 



๘๘ 
   

  Sigmoidectomy Essential 1 2 3 3-4 

  Colostomy Essential 1 2 2-3 3-4 

  Colostomy closure Essential 1 2 2-3 3-4 

  Subtotal colectomy with ile- 

orectal anastomosis/ileostomy 
Complex 1 1 2-3 3-4 

  Laparoscopic partial colectomy Complex 1 1 1 1 

18. Alimentary 

Tract-Anorectal 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Injection for internal hemor- 

rhoids Essential 1-2 2-3 3-4 4-5 

  Banding for internal hemor- 

rhoids 
Essential 1 2 3 3-4 

  Hemorrhoidectomy Essential 1 2 3 3-4 

  Subcutaneous lateral internal 

sphincterotomy 
Essential 1 1 2-3 3-4 

  Drainage anorectal abscess Essential 3-4 4 5 5 

  Anal fistulotomy / seton 

placement 
Essential 1 2 2-3 3-4 

  Repair complex anorectal fistu- 

lae 
Complex 1 1 2 3 

  Transabdominal operation for 

rectal prolapse - open 
Complex 1 1 2 3 

  Transabdominal operation for 

rectal prolapse - laparoscopic 
Complex 1 1 1 1 

  Perineal operation for rectal 

prolapse 
Complex 1 1 2 3 

  Transanal resection for tumor Complex 1 1 1 1 

  Anterlor / Low anterior resec- 

tior 
Complex 1 1 2 3 

  Abdominoperineal resection Complex 1 1 1 2 

19. Extremity- 

Skeletal 

Opera 

tion/Pro 

cedure 

Toe / Finger amputation 

Essential 3-4 5 5 5 

  Below knee amputation Essential 2-3 3-4 4-5 5 

  Above knee amputation Essential 2-3 3-4 4-5 5 



๘๙ 
   

  Transmetatarsal amputation Complex 3-4 4-5 5 5 

  Upper extremity amputation 

(and / Forearm / Arm) 
Complex 1 2-3 3-4 4 

  Shoulder / Hip Disarticulation Complex 1 1 1-2 2-3 

20. Vascular- 

Arterial disease 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Vascular ultrasound for Dlagno-

sis Essential 3 4 4-5 5 

  Embolectomy artery Essential 1 1 2-3 3-4 

  Aorto-iliac/femoral bypass Complex 1 1 1 1 

  Ilio-iliac/femoral bypass Complex 1 1 1 1 

  Femoral-popliteal bypass Complex 1 1 1 2 

  Infrapopliteal bypass Complex 1 1 1 1 

  Endarterectomy of artery Complex 1 1 1 1 

  Femoral-femoral bypass Complex 1 1 2 2-3 

  Axillo-femoral bypass Complex 1 1 1 2 

  Elective open repair infrarenal 

aortoiliac aneurysm 
Complex 1 1 1 1 

  Open repair ruptured aortic an- 

eurysm 
Complex 1 1 1 1 

  Repair thoracic aortic aneurysm Complex 1 1 1 1 

  Balloon angloplasty for periph- 

eral arterial occlusion 
Complex 1 1 1 1 

  Transcatheter stenting for pe- 

ripheral arterial disease 
Complex 1 1 1 1 

  Endovascular repair aortic aneu- 

rysm 
Complex 1 1 1 1 

  Endovascular repair another 

aneurysm 
Complex 1 1 1 1 

  Pseudoaneurysm repair Complex 1 1 1 1 

  Graft thrombectomy/revision Complex 1 1 1 1 

  Excise infected vascular graft Complex 1 1 2 2 

21. Vascular- 

Venous disease 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Operation for Venous insuffi- 

ciency and varicose veins Essential 1 2 3 3-4 



๙๐ 
   

  Sclerotherapy, peripheral vein Essential 1 2 3 3-4 

  Insertion of vena caval filter Essential 1 1 1 1 

22. Vascular- 

Access 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Percutaneous vascular access 

for hemodialysis Essential 1 1 1 1 

  Arteriovenous fistula Essential 1 1 2 3 

  Arteriovenous graft Essential 1 1 2 2 

  Revision arteriovenous access Essential 1 1 1 1 

  Insertion of implantable venous 

access devices 
Essential 1 1 1 2 

23. Transplanta- 

tior 

Opera- 

tion/Pro 

cedure 

Live donor nephrectomy 

Complex 1 1 1 1 

  Kidney transplant Complex 1 1 1 1 

  Cadaveric donor organ harvest Complex 1 1 1 1 

 

Procedural Skills ดPานต7างๆ 

เม่ือส้ินสุดการฝ<กอบรม แพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ควรมีความสามารถในการดูแลผูOปQวยในระยะกlอน

ผlาตัด ระหวlางการผlาตัด และหลังผlาตัด รวมท้ังการผlาตัดเองไดOอยlางเหมาะสม กลุlมงานศัลยกรรม รพ.สมเด็จพระป��น

เกลOา กำหนดเป»าหมายในการทำหัตถการของแพทย~ประจำบOานแยกตามหมวดหมูlใหOสอดคลOองกับหลักสูตรของราช

วิทยาลัยฯโดยมีการแบlงระดับความสามารถในการทำหัตถการหน่ึงๆ เปwนข้ัน ดังน้ี 

ระดับท่ี ๑   หัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานตPองทำไดOดOวยตนเอง   

                   ระดับท่ี ๒   หัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานควรทำไดO  (ทำภายใตOการดูแลของผูOเช่ียวชาญ) 

หมายเหตุ   ตัวเลขในตารางเปwนจำนวนผูOปQวยสะสมท่ีแนะนำใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีโอกาสทำเพ่ือใหOมีความม่ันใจใน

การทำหัตถการน้ันๆ 

ตารางแสดง ช้ันปyท่ีแพทยwประจำบPาน ตPองทำ หรือ ควรทำ หัตถการน้ันไดP 

Group Essential Procedures 

Level 1 

Level 2 1st 

year 

2nd 

year 

3rd 

year 

4th 

year 

Abdomen – General  

 1. Diagnostic laparoscopy  1 2 3  

 2. Intra-abdominal abscess - Drainage (including 

post-operative collection / abscess) 
  2 5  



๙๑ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

Abdomen – Hernia  

 3. Indirect inguinal hernia, operation 1 5 10 20  

 4. Direct inguinal hernia, operation 1 5 10 20  

 5. Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     2 

 6. Femeral hernia, operation    2  

 7. Ventral hernia, operation    5  

Abdomen – Biliary  

 8. Laparoscopic cholecystectomy   3 10  

 9. Open cholecystectomy   1 3  

 10. Cholecystostomy    3  

 11. Choledocho-enteric anastomosis    2  

 12. Choledochoscopy    2  

 13. Common bile duct exploration – Open    2  

 14. Bile Duct Injury-Acute repair     2 

Abdomen – Liver  

 15. Liver cyst, operation     2 

 16. Partial hepatectomy    2  

 17. Hepatic lobectomy     2 

 18. Resection hilar cholangiocarcinoma     2 

 19. Hepatic segmentectomy     2 

 20.Hepatic wedge resection    2  

 21. Hepatic abscess - Drainage    2  

 22. Hepatic biopsy    2  

Abdomen – Pancreas  

 23. Pancreatic necrosectomy / Debridement    2  

 24. Pancreatic pseudocyst – Drainage    2  

 25. Distal pancreatectomy    2  

 26. Pancreaticoduodenectomy (standard)    2  



๙๒ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

Abdomen – Spleen  

 27. Splenectomy    3  

Alimentary tract – Stomach  

 28. Closure  perforation  /  Gastroduodenal 

perforation – Repair 
   5  

 29. Gastrectomy - Partial / Total    2  

 30. Radical gastrectomy     2 

 31. Gastrojejunostomy bypass   2 5  

 32. Gastrostomy  5 8 10  

 33. Vagotomy & pyloroplasty    2  

 34. Vagotomy & antrectomy    2  

 35. Parietal cell vagotomy     1 

 36. Gastro-intestinal anastomosis   5 10  

Alimentary tract - Small intestine  

 37. Adhesiolysis (Lysis adhesion)   3 5  

 38. Entero-enterostomy  2 5 10  

 39. Enterostomy   3 5  

 40. Jejunostomy   3 5  

 41. Ileostomy  2 5 10  

 42. Ileostomy closure   1 3  

 43. Small intestinal resection / Anastomosis   3 5  

Alimentary tract – Appendix  

 44. Appendectomy 5 20 25 30  

 45. Laparoscopic appendectomy   1 3  

Alimentary tract - Large intestine  

 46. Colostomy  3 6 10  

 47. Cecostomy     2 

 48. Partial/segmental colectomy   2 5  

 49. Right hemicolectomy   1 3  



๙๓ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 50. Left hemicolectomy    5  

 51. Extended right hemicolectomy    2  

 52. Extended left hemicolectomy    2  

 53. Subtotal  colectomy  (with Ileorectal 

anastomosis / Ileostomy) 
   2  

 54. Total colectomy    2  

 55. Sigmoidectomy   1 3  

 56. Cecectomy    3  

 57. Colostomy closure   1 3  

Alimentary tract – Rectum  

 58. Anterior / Low anterior resection   1 2  

 59. Abdomino-perineal resection    1  

Alimentary tract – Hemorrhoid  

 60. Hemorrhoidectomy  1 2 5  

 61. Banding for internal hemorrhoid  2 5 10  

Alimentary tract – Anus  

 62. Fistulotomy / Seton placement / 

Fistulectomy 
 1 2 5  

 63. Lateral internal sphincterotomy  1 2 3  

 64. Ano-rectal abscess – Drainage 2 5 8 10  

 65. Anal fissure, operation  1 2 3  

 66. Perianal condyloma – Excision    1  

Endoscopy - Upper GI  

 67. Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  5 10 10  

 68. Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   1 2  

Endoscopy - Lower GI  

 69. Sigmoidoscopy  1 2 3  

 70. Colonoscopy (diagnostic)    5 10  

 71. Colonoscopy (therapeutic)   1 3  



๙๔ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

Breast  

 72. Breast  biopsy with or without needle 

localization (wide excision) 
1 2 3 5  

 73. Breast cyst - Aspiration 1 1 2 3  

Breast – Cancer  

 74. Partial mastectomy   1 3  

 75. Simple mastectomy   2 5  

 76. Radical mastectomy   1 1  

 77. Modified radical mastectomy   1 3  

 78. Axillary surgery (ALND/SLN)   2 5  

Thyroid  

 79. Thyroid lobectomy   1 3  

 80. Subtotal thyroidectomy   1 1  

 81.Near / Total thyroidectomy    1  

Skin and soft tissue  

 82. Skin / Soft tissue lesion - excisional or 

incisional biopsy 
3 5 5 5  

 83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 

debridement 
3 5 10 10  

Surgical critical care – Catheter  

 84. Central venous catheter placement 3 5 10 15  

Surgical critical care  

 85. Compartment pressure (abdomen, 

extremity) - Measurement 
3 5 8 10  

 86. Damage control laparotomy    3  

 87. Management of the open abdomen    3  

Trauma  

 88. Bladder Injury - Repair     3 

 89. Duodenal Trauma - Management    3  

 90. Exploratory Laparotomy for trauma   2 5  



๙๕ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 91. Focused Abdominal Sonography for Trauma 

(FAST) 
10 15 20 30  

 92. Gastrointestinal Tract Injury – Repair    5  

 93. Hepatic Injury - Packing and Repair    3  

 94. Lower Extremity Fasciotomy  2 5 10  

 95. Neck Exploration for Injury   1 3  

 96. Pancreatic Injury - Operation    2  

 97. Renal Injury - Repair/Resection     1 

 98. Splenectomy/Splenorrhaphy   1 2  

 99. Temporary Closure of the Abdomen   2 5  

 100. Wounds, Major - Debride/Suture 5 10 20 30  

 101. Burn Debridement and Grafting of Major 

Burns 

1 3 5 10 
 

Vascular - Arterial disease  

 102. Amputation - Below knee (BK)   2 5  

 103. Amputation - Above knee (AK)   1 3  

 104. Embolectomy - arterial   1 2  

 105. Thrombectomy - arterial   1 2  

 106. Ultrasound in the Diagnosis and 

Management of Vascular Diseases 
  

5 10 
 

Vascular - Venous disease  

 107. Sclerotherapy - Peripheral Vein   1 2  

 108. Venous insufficiency  /  Varicose veins - 

Operation 
  1 3  

Vascular – Access  

 109. A-V fistula - Operation   1 1  

 110. A-V shunt     5 

 111. Venous access devices – insertion   1 2  

Thoracic surgery  

 112. Chest tube placement and management 5 10 15 20  



๙๖ 
   
Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 113. Exploratory thoracotomy   1 2  

 114. Pericardial window   1 1  

Pediatric surgery  

 115.Inguinal hernia in childhood – Repair  1 1 1  

Plastic surgery  

 116. Complex Wound Closure   2 5  

 117. Skin Grafting  3 5 10  

Genitourinary surgery  

 118. Cystostomy   1 1  

 119. Hydrocelectomy     3 

 120. Orchiectomy     2 

 121.Nephrectomy    1  

Head and neck  

 122. Cricothyroidotomy   1 3  

 123. Cervical lymph node biopsy 3 5 8 10  

 124. Tracheostomy 2 5 10 10  

Gynecology  

 125. Hysterectomy     1 

 126. Salpingo-oophorectomy     1 

 

หมายเหตุ  เคร่ืองหมาย ⁄ ในตารางตรงชlองระดับท่ี ๑ (Level 1) หมายถึงช้ันป}ท่ีตOองทำหัตถการน้ันไดO สlวน

เคร่ืองหมาย ⁄  ในตารางตรงชlองระดับท่ี ๒ (Level 2)  หมายถึงหัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานควรทำ 

 

  



๙๗ 
   

ภาคผนวกที่ ๑๒ 

หลักสูตร : การฝ(กอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 

 
หน7วยงานท่ีรับผิดชอบ : อนุกรรมการฝQายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม : อาคารอปร. คณะแพทยศาสตร~จุฬาลงกรณ~ 

ระยะเวลาการฝ=กอบรม : ๒ วัน (มีการจัดการฝ<กอบรม ป}ละ ๑ คร้ัง) 

ผูPรับการฝ=กอบรม : แพทย~ประจำบOานช้ันป}ท่ี ๑ 

รูปแบบการฝ=กอบรม : 

๑. สอนบรรยาย 

๒. เอกสาร/หนังสือประกอบการฝ<กอบรม 

๓. การซักถามอธิบายประเด็นขOอสงสัย ท้ังในสlวนของกิจกรรมการสอนในแตlละหัวขOอ และ ใน 

   หัวขOอท่ีเปwนรูปแบของ panelist discussion 

วัตถุประสงคwของการฝ=กอบรม: 

๑. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~สามารถนำความรูOท่ีไดOการฝ<กอบรม ไปใชOในการดูแลรักษาผูOปQวย

(patient care) เชlน การตัดสินใจทางคลินิก การใชOยาอยlางสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย~ หลักการบริหาร

จัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผูOปQวย และ จริยธรรมทางการแพทย~ 

๒. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~สามารถนำองค~ความรูOท่ีไดOการฝ<กอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี ไปใชOในการ 

พัฒนาดOานองค~ความรูOและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวช 

ปฏิบัติไดOอยlางครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร~ 

๓. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~มีการพัฒนาทางดOานทักษะระหวlางบุคคลและการส่ือสาร

(interpersonal and communication skills) ท้ังการส่ือสารกับผูOปQวย แพทย~ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย~ 

ท่ีมีสlวนเก่ียวขOองในการดูแลผูOปQวย รวมไปถึงการบริหารองค~กร 

๔. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~มีการเรียนรูOและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based 

learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเปwนทีมไดO ท้ัง ศัลยแพทย~ แพทย~ในทุก 

แผนกท่ีเก่ียวขOอง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย~ท่ีเก่ียวขOองในการดูแลผูOปQวย 

๕. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~มีความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเปwนผูOเรียนรูO ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการ 

พัฒนาวิชาชีพ ตlอเน่ือง (continue professional development) 

๖. เพ่ือใหOแพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~มีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติใหOสอดคลOองกับระบบสุขภาพ

(systems-based practice) มีความรูOความเขOาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล 

รักษาผูOปQวยรวมท้ังการใชOทรัพยากรสุขภาพอยlางเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและสังคมศาสตร~ในบริบทของของ

ศัลยแพทย~ ป�ญหาสุขภาพทางศัลยกรรมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลกในยุคป�จจุบัน 

 

 

 



๙๘ 
   
เน้ือหาการฝ=กอบรม: 

เน้ือหาการฝ<กอบรมประกอบไปดOวย 

๑. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 

๒. การใชOยาอยlางสมเหตุสมผล (rational drug use) 

๓. ทักษะการส่ือสาร (communication skills) 

๔. จริยธรรมทางการแพทย~ (medical ethics) 

๕. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health) 

๖. กฎหมายทางการแพทย~ (medical jurisprudence) 

๗. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 

๘. ความปลอดภัยและสิทธิของผูOปQวย (patient safety and right) 

๙. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของแพทย~ (doctors' self-care) 

๑๐. การแพทย~ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 

๑๑. พฤติกรรมและสังคมศาสตร~ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences) 

๑๒. ป�ญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (health problems related to environmental 

     disruptions) เชlน วิทยาศาสตร~และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลOอมและ อุบัติภัย 

การวัดการประเมินผล: 

๑. ผูOรับการฝ<กอบรมเขOารlวมการฝ<กอบรม ครบตามระยะเวลากำหนด และการซักถามประเด็นขOอสงสัย 

๒. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผูOเขOารับการฝ<กอบรมของแตlละสถาบันฝ<กอบรม ต้ังแตl 

ระหวlางการฝ<กอบรม และติดตามหลังจบการฝ<กอบรม โดยใหOครบคลุมท้ังทางดOานความรูO ทักษะ และเจตคติ 

หลักฐานแสดงการผ7านฝ=กอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผlานการฝ<กอบรมหลักสูตรการฝ<กอบรมศัลย 

ปฏิบัติท่ีดี (certification in good surgical practice) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๙ 
   

ภาคผนวกที่ ๑๓ 

หลักสูตรศัลยศาสตร/พื้นฐาน (Fundamental surgery) 

๑. ท่ีมาของหลักสูตร 

           เดิมใชOช่ือวิทยาศาสตร~พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร~ (basic surgical science) และเปwนหลักสูตรท่ีมีการบูรณาการ

ความรูOหลายดOาน เปwนความรูOพ้ืนฐาน จัดอบรมสำหรับผูOท่ีจะเขOารับการฝ<กอบรมแพทย~ประจำบOาน หรือแพทย~ประจำ

บOานสาขาศัลยศาสตร~ช้ันป}ท่ี ๑ ตOองเขOารับการอบรมและตOองสอบประเมินผlานกlอนท่ีจะสามารถสอบวุฒิบัตร

ผูOเช่ียวชาญศัลยศาสตร~ โดยในหลักสูตรต้ังแตl ป} พ.ศ.๒๕๖๕ ไดOเปล่ียนแปลงช่ือหลักสูตรเปwน “ศัลยศาสตร~พ้ืนฐาน 

(Fundamental surgery)” 

๒. หลักการและเหตุผล 

           หลักสูตรศัลยศาสตร~พ้ืนฐานเปwนหลักสูตรท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยไดOจัดทำข้ึนเพ่ือปรับ

ความรูOพ้ืนฐานแกlแพทย~ประจำบOานท่ีเขOาอบรมเพ่ือข้ึนทะเบียนเปwนผูOเช่ียวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร~ 

วัตถุประสงค~ของหลักสูตร           

๑. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจความรูOพ้ืนฐานทางการแพทย~เพ่ือประยุกต~ในศัลยศาสตร~ 

๒. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผูOปQวยทางศัลยกรรม 

๓. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจำเปwน 

๔. เพ่ือมีความรูOความเขOาใจหลักการในการใหOการรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจำเปwน 

๕. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและความสามารถในการดูแลผูOปQวยหนัก วิกฤต และความเส่ียงสูงในศัลยกรรม 

๖. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและความสามารถในหัตถการพ้ืนฐานท่ีจำเปwนโรคหรือภาวะทางศัลยกรรม 

๗. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและความสามารถในทักษะรอบดOานของศัลยแพทย~ (non-technical skill) 

๘. เพ่ือใหOมีความรูOความเขOาใจและความสามารถเก่ียวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผูOปQวยศัลยกรรม 

๙. เพ่ือเตรียมความพรOอมดOานความรูOความเขOาใจและความสามารถเพ่ือเขOาฝ<กการอบรมศัลยกรรมข้ันสูงตlอไป 

๓. การจัดการหลักสูตร 

แบlงความรูOเปwน ๕ หมวดตาม Curriculum Contentsดังน้ี 

Curriculum Contents of Fundamental Surgery 

Module 1   Principle of surgical management 

Module 2   Critical care in surgical patients 

Module 3    Application of basic science for surgery 

๓.๑   Applied anatomy for surgeons 

๓.๒   Applied physiology for surgeons 

๓.๓   Applied pathology for surgeons 

Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures 

Module 5   Essential surgical diseases and conditions 

๕.๑  Trauma 

๕.๒   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma) 



๑๐๐ 
   

๕.๓   Common surgical diseases and conditions 

             จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบออนไลน~และการบรรยาย มีเอกสาร หนังสือ และส่ือวีดิทัศน~ประกอบ 

๔. การประเมิน 

         จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรูOท้ัง ๕ หมวด 

๕. ผูPเขPารับการอบรม 

         แพทย~ท่ีอยูlระหวlางการฝ<กอบรมในช้ันป}ท่ี ๑ หรือแพทย~ท่ีกำลังจะเขOารับการฝ<กอบรมทางศัลยกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๑ 
   

 

ภาคผนวกที่ ๑๔ 

หลักสูตร ฝ(กอบรมขั้นสูงเพื่อชeวยชีวิตผู4บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ

Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

ของ American College of Surgeons 

  

๑. ช่ือหลักสูตร       

          การฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  Advanced Trauma Life Support (ATLS)  

(ของวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงสหรัฐอเมริกา) 

๒. หน7วยงานท่ีรับผิดชอบ   

อนุกรรมการฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุAdvanced Trauma Life Support (ATLS) 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

๓. วัตถุประสงคw 

 หลักสูตรการฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงสหรัฐอเมริกา) 

มีวัตถุประสงค~เพ่ือใหOแพทย~ไดOเขOาใจถึง 

การประเมินอุบัติภัยและการใหOการดูแลรักษาเบ้ืองตOนสำหรับผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เน้ือหาและทักษะในเอกสาร

ประกอบการฝ<กอบรมมีวัตถุประสงค~เพ่ือใหOแพทย~สามารถใหOการดูแลรักษาผูOบาดเจ็บในช่ัวโมงแรกหลังจากไดOรับ

อุบัติเหตุ  

            เม่ือจบการฝ<กอบรมแลOว ผูOเขOารับการฝ<กอบรมสามารถท่ีจะ 

๑. เขOาใจถึงหลักการในการประเมินผูOบาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

๒. สามารถจัดลำดับความเรlงดlวนในการใหOการดูแลรักษาเม่ือมีผูOบาดเจ็บ 

๓. สามารถใหOการดูแลรักษาท่ีจำเปwนสำหรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเปwนอันตรายถึงชีวิต ท้ังในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 

๔. สามารถสาธิตใหOเห็นความสามารถในทักษะตlางๆ (ในเหตุการณ~จำลอง) ท่ีใชOในการประเมินและการ

รักษาเบ้ืองตOนในผูOปQวยท่ีไดOรับบาดเจ็บหลายชนิด 

๕. สามารถดำเนินการ สlงตlอผูOบาดเจ็บไปยังศูนย~อุบัติเหตุช้ันสูง ตามหลักการของ ATLS  

๔. ขอบเขตเน้ือหา                                                            

 เน้ือหาของหลักสูตรของโครงการการฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัย

ศัลยแพทย~แหlงสหรัฐอเมริกา) ประกอบดOวย 

๑. วัตถุประสงค~ ประวัติ และแนวคิด 

๒. การประเมินและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตOน 

๓. การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 

๔. ภาวะช็อก 

๕. บาดเจ็บของทรวงอก 
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๖. บาดเจ็บของชlองทOอง 

๗. บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

๘. บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 

๙. บาดเจ็บท่ีแขนขา 

๑๐. บาดเจ็บจากไฟไหมOน้ำรOอนลวกและความเย็น 

๑๑. บาดเจ็บในเด็ก 

๑๒. บาดเจ็บในผูOมีครรภ~ 

๑๓. การบาดเจ็บในผูOสูงอายุ 

๑๔. การรักษาสภาวะใหOคงท่ีและการขนสlงเคล่ือนยOายผูOบาดเจ็บ 

๑๕. เอกสารความรูOเพ่ิมเติมในเร่ืองตlางๆ  

๕. เป̄าหมาย 

 โครงการการฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support ของ 

American College of Surgeons) มีเป»าหมายเพ่ือใหOศัลยแพทย~และแพทย~ทุกคนท่ีใหOบริการตlอผูOบาดเจ็บ มี

วิธีดำเนินการท่ีปลอดภัยและเช่ือถือไดOในการใหOการดูแลรักษาผูOบาดเจ็บอยlางทันทlวงที และมีความรูOพ้ืนฐานท่ีจำเปwน

ในการ 

๑. ประเมินภาวะของผูOบาดเจ็บไดOอยlางรวดเร็วและแนlนอน 

๒. ใหOการชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บและทำใหOอาการดีคงท่ีโดยถือหลักอันดับความเรlงดlวน 

๓. ทราบวlาอาการบาดเจ็บของผูOปQวยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลน้ันๆหรือไมl 

๔. ดำเนินการยOายผูOบาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ 

๕. สามารถใหOความม่ันใจไดOวlามีการใหOการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทุกข้ันตอน  

๖. ผลประโยชนwท่ีคาดว7าจะไดPรับ 

            เม่ือจบการฝ<กอบรมแลOว ผูOเขOารับการฝ<กอบรมสามารถท่ีจะ 

๑. เขOาใจถึงหลักการในการประเมินผูOบาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

๒. สามารถจัดลำดับความเรlงดlวนในการใหOการดูแลรักษาเม่ือมีผูOบาดเจ็บ 

๓. สามารถใหOการดูแลรักษาท่ีจำเปwนสำหรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเปwนอันตรายถึงชีวิต ท้ังในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 

๔. สามารถสาธิตใหOเห็นความสามารถในทักษะตlางๆ (ในเหตุการณ~จำลอง) ท่ีใชOในการประเมินและการ

รักษาเบ้ืองตOนในผูOปQวยท่ีไดOรับบาดเจ็บหลายชนิด 

๕. สามารถดำเนินการ สlงตlอผูOบาดเจ็บไปยังศูนย~อุบัติเหตุช้ันสูง ตามหลักการของ ATLS 

๗. สถานท่ีจัดการฝ=กอบรม 

          คณะกรรมการโครงการฯ ไดOดำเนินการเตรียมสถาบันท่ีสามารถจัดฝ<กอบรมในภาคตlางๆของประเทศ ท้ัง

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนย~ในสlวนภูมิภาค อาทิเชlน  

 คณะแพทยศาสตร~ มหาวิทยาลัยเชียงใหมl 

 คณะแพทยศาสตร~ มหาวิทยาลัยขอนแกlน 

 คณะแพทยศาสตร~ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร~ 
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 คณะแพทยศาสตร~ ศิริราชพยาบาล 

 คณะแพทยศาสตร~ จุฬาลงกรณ~มหาวิทยาลัย 

 คณะแพทยศาสตร~ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลOา 

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 โรงพยาบาลตำรวจ  

 โรงพยาบาลราชวิถี 

 คณะแพทยศาสตร~ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 คณะแพทยศาสตร~ รพ.รามาธิบดี 

 โรงพยาบาลชลบุรี  

๘. ระยะเวลาการฝ=กอบรม และตารางกำหนดการอบรม   

สำหรับหลักสูตรนักเรียน 

- ระยะเวลาการฝ<กอบรม เปwนเวลาคร้ังละ ๓ วัน 

- กำหนดการอบรมป}ละประมาณ ๓๐ คร้ัง แตlละคร้ังรับผูOเขOาฝ<กอบรมไดO ๑๖ คน  

- ในเวลา ๑ ป} สามารถฝ<กอบรมไดOประมาณ ๓๒๐ คน 

หลักสูตรสำหรับการเปrนวิทยากร 

- ระยะเวลาการฝ<กอบรม ๓ วัน คร้ังละ ๙ คน จัดป}ละ ๒ คร้ัง  

๙. ผูPเขPารับการฝ=กอบรม จำนวนและคุณสมบัติ 

ผูO ท่ีสามารถเขOารับการฝ<กอบรม ไดOแกl แพทย~ทุกสาขาวิชาท่ีไดOรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลOว 

โดยเฉพาะอยlางย่ิงแพทย~ท่ีทำหนOาท่ีดูแลผูOปQวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ัวประเทศในโรงพยาบาลศูนย~อุบัติเหตุท้ัง ๒๘ 

แหlง และศัลยแพทย~และแพทย~ประจำบOาน  

๑๐. วิธีดำเนินการฝ=กอบรม 

คณะทำงานฯ โครงการการฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย~

แหlงประเทศไทย ซ่ึงประกอบดOวย ผูOอำนวยการโครงการ ผูOประสานงาน นักการศึกษา และครูผูOสอน (วิทยากร) 

ดำเนินการฝ<กอบรมตามหลักสูตรของ การฝ<กอบรมข้ันสูงเพ่ือชlวยชีวิตผูOบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของวิทยาลัยศัลยแพทย~

แหlงสหรัฐอเมริกา   

๑๑. วิทยากร 

ประกอบดOวยผูOอำนวยการโครงการและคณะกรรมการ ผูOประสานงาน (Coordinator) นักการศึกษา 

(Educator) วิทยากร (Instructor) ซ่ึงไดOรับการฝ<กอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงสหรัฐอเมริกา  
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ภาคผนวกที่ ๑๕ 

หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร/ 

(Principle of Research in Surgery) 

หน7วยงานท่ีรับผิดชอบ: อนุกรรมการฝQายวิจัยทางศัลยศาสตร~ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม: อาคารอปร. คณะแพทยศาสตร~จุฬาลงกรณ~ 

หลักการและเหตุผล 

 หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร~ เปwนหลักสูตรท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทยไดOจัดทำ 

ข้ึนเพ่ือปรับความรูOพ้ืนฐานแกlแพทย~ประจำบOานท่ีเขOาอบรมเพ่ือข้ึนทะเบียนเปwนผูOเช่ียวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร~ 

วัตถุประสงคwของหลักสูตร 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย จัดอบรมแพทย~ประจำบOานสาขาศัลยศาสตร~ สาขาตlางๆ ใหOมี 

ความรูO ความสามารถดOานศัลยกรรมและจะตOองมีแนวคิดทางดOานการวิจัยดOวย โดยกำหนดใหOแพทย~ประจำบOาน 

ตOองทำวิจัย 1 เร่ืองในชlวงท่ีฝ<กอบรม 

ผูPรับการอบรม 

 แพทย~ท่ีอยูlระหวlางการฝ<กอบรมในช้ันป}ท่ี 1 หรือแพทย~ท่ีกำลังจะเขOารับการฝ<กอบรมทางศัลยกรรม 

การจัดการหลักสูตร 

  1. ระยะเวลาการอบรม 4 วัน 

  2. กระบวนการอบรมเปwน 2 หมวด ไดOแกl 

  1. จัดอบรมการใหOความรูOทางการวิจัย สำหรับศัลยแพทย~ทุกสาขา 

  2. จัดใหOมี Workshop ในชlวงของการจัดอบรมฯ 

  3. เน้ือหาการอบรมมีรายละเอียดเน้ือหาความรูO และการจัดกิจกรรม workshop ดังน้ี 

  - 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 
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  - Descriptive Study &Research Design 

  - Cohort study 

  - Experimental Study (RCT, non-RCT) 

  - Health economics research 

  - Literature Search & Reference Management 

  - Evidence base medicine CPG 

  - Research Misconduct 

  - Systematic Review and Meta -analysis 

  - Effective presentation: poster and oral 

  - How to write a manuscript and publication 

  - การกรอกโปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือบริหารงานวิจัยของแพทย~ประจำบOาน 

  - Proposal Writing 

  - Proposal Writing Workshop 

  - Proposal Presentation 

4. วิธีการอบรม 

 จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบบรรยาย มีหนังสือ และส่ือวิดีทัศน~ประกอบ 

การประเมินผล 

 - ผูOเขOารับการอบรมตOองเขOารlวมอบรมครบตามเวลา ท้ัง 2 หมวด 

 - จัดใหOมีการสอบประเมินความรูOกlอนการอบรม (pretest) และการประเมินความรูOหลังการ 

อบรม (posttest) 

 - มอบประกาศนียบัตรเปwนหลักฐานสำหรับผูOผlานการอบรม
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ภาคผนวกที ่๑๖ 

การประเมินผู4เข4ารับการฝ(กอบรม 

การประเมินผู4เข4ารับการฝ(กอบรมในสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด4านดังแสดงในตารางด4านลeาง 

ตารางแสดงความสอดคลOองของรูปแบบการประเมินและสมรรถนะหลัก ๖ ดOาน 

Competency and outcome-based training 

Competency Definition Learning process Assessment 

Patient care Clinical skills  Authentic learning, simulation Workplace-based assessment 

Medical knowledge Basic Science & Clinical 

knowledge 

Lecture, Self-directed Learning, 

Seminar 

MCQ, Essay, MEQ 

collective review, Grand round 

Practice-based learning 

& improvement 

Research skill, IT skills, 

Procedural skills 

Research project, authentic 

practice, simulation, Seminar 

Research progression, DOPS, PBA, 

OSCE, workshop, MM 

Interpersonal & 

Communication skills 

Presentation skills, 

Communication skills 

Presentation, workshop, 

authentic practice 

Multisource feedback MM, Grand 

Round, collective review   

Professionalism  Ethics, non-technical skills Workshop, authentic practice WBA, Multisource feedback 

System-based practice  Patient safety, Rational 

drug use, 

Qualitydevelopment,  

Risk management 

Seminar, workshop, simulation, 

authentic practice 

WBA, project-based assessment 

 

MCQ = multiple choice question, MEQ = modified essay question, DOPS = direct observation of procedural skills, PBA = 

procedure-based assessment, OSCE = objective structured clinical examination, MM = morbidity & mortality conference, WBA 

= workplace-based assessment 
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แบบประเมินแพทย~ประจำบOานโดยอาจารย~ประจำสาย

รูปถ่าย 
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แบบประเมินแพทยcประจำบeานโดยพยาบาล 

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยcประจำบeานโดยพยาบาล 

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปnoนเกลeา 

 

ชื่อ ………………………………………………………….  นามสกุล ………………………………………….……….  แพทยcประจำบeานสาขา

ศัลยศาสตรc 

ชั้นปs    �  ปs ๑  �  ปs ๒  �  ปs ๓  �  ปs ๔    

หนyวยงานที่ปฏิบัติงาน ………………………………………………..………หอผูeป|วยที่

ปฏิบัติงาน…………………………………………………………………. 

วันที่ประเมิน………………………………………../ ……………….…………………………… 

/ ……………………….………………………………………………… 

หัวขeอการประเมิน 

Outstanding 

(ดีมากเป�น

พิเศษ) 

Good 

(ดี) 

Standard 

(มาตรฐาน) 

Below 

Standard 

(ต่ำกวaามาตรฐาน) 

ไมaสามารถ

ประเมินได ̂

๑.ความเอาใจใสaผู^ป}วยและญาต ิ � � � � � 

๒.การสอบถามข^อมูลจากผู^ป}วยหรือญาติ � � � � � 
๓.การให^ข^อมูลแกaผู^ป}วย และ/หรือญาติ � � � � � 

๔.ความตั้งใจทำงาน � � � � � 
๕.การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยcอื่น � � � � � 

๖.การบันทึกรายงาน � � � � � 
๗.ประสิทธิภาพในการดูแลผู^ป}วยใน

ระบบงานโรงพยาบาล 
� � � � � 

๘.ความรับผิดชอบ � � � � � 

๙.มนุษยสัมพันธc � � � � � 
๑๐.เจตคติ จริยธรรมทางการแพทยc � � � � � 

 

การวัดและประเมินผล  �  ผyาน  �  ไมyแนyใจ �  ไมyผyาน 

 

ขeอเสนอแนะ, เหตุผล 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย 
 



๑๐๙ 
   

แบบประเมินการนำเสนอผลงานทางวิชาการของแพทย~ประจำบOานสำหรับอาจารย~ผูOควบคุมการนำเสนอ 



๑๑๐ 
   
แบบประเมินการนำเสนอผลงานทางวิชาการของแพทย~ประจำบOานของอาจารย~ท่ีเขOารlวมประชุม 

 

  



๑๑๑ 
   

แบบประเมินสมรรถนะ PBA and DOPS 

แนวทางปฏิบัติการประเมิน Procedure Based Assessment (PBA) and Direct observation of 

procedural skill (DOPS) แพทย~ประจำบOานศัลยศาสตร~ PBA and DOPS เปwนการประเมินทักษะการทำ

หัตถการโดยมุlงเนOนใหOเปwน formative assessment เพ่ือสlงเสริมใหOแพทย~ประจำบOานไดOเกิดการพัฒนาทักษะ

ในการทำหัตถการภายใตOการควบคุมของอาจารย~แพทย~ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร~โดยมีแนวทางใน

การประเมินดังน้ี 

๑. การประเมินน้ีสามารถทำไดOตลอดชlวงเวลาท่ีแพทย~ประจำบOานปฏิบัติงานในภาควิชาโดยแพทย~

ประจำบOานจะปฏิบัติหัตถการใหOอาจารย~ประเมิน ๑ คร้ังตlอเดือนท่ีอยูlในสายศัลยกรรมท่ัวไป จุดมุlงหมายสำคัญ

ของการประเมินน้ีคือการสlงเสริมใหOแพทย~ประจำบOานไดOมีโอกาสทำหัตถการใหOอาจารย~แพทย~ประเมินและไดOใหO 

feedback ภายหลังจากทำหัตถการเสร็จเพ่ือใหOเกิดการพัฒนาทักษะของแพทย~ประจำบOานและไดOมีเวลา

ไตรlตรองและพัฒนาความสามารถของตนเองภายหลังไดOรับfeedback จากอาจารย~แลOวกlอนจะไดOทำหัตถการ

ดังกลlาวใหOอาจารย~ประเมินในคร้ังตlอไปรวมท้ังเปwนการกระจายโอกาสใหOแพทย~ประจำบOานไดOรับการประเมิน

อยlางเทlาเทียมกัน โดยประเมิน ๓ หัตถการในแตlละช้ันป} 

๒. การประเมินหัตถการกำหนดใหOแพทย~ประจำบOานตOองแจOงใหOอาจารย~รับทราบกlอนการประเมินทุก

คร้ัง 

๓. หัตถการท่ีแพทย~ประจำบOานจะตOองแสดงใหOอาจารย~ประเมินในชlวงท่ีปฏิบัติงานในภาควิชาสาขา

ศัลยศาสตร~เทlาน้ันหรือตอนอยูlเวรนอกเวลา 

 ๔. แบบประเมินทางเจOาหนOาท่ีธุรการกองศัลยกรรมจะนำใบประเมินทักษะใหOไวOกับแพทย~ประจำบOาน

ทุกคนถือเปwนความรับผิดชอบของแพทย~ประจำบOานในการนำใบประเมินไปใหOอาจารย~หากเม่ือถึงเวลาประเมิน

แตlแพทย~ประจำบOานยังไมlมีใบประเมินไมlวlากรณีใด ถือวlาเปwนความรับผิดชอบของแพทย~ประจำบOานทlานน้ันๆ 

แพทย~ประจำบOานควรประสานงานกับเจOาหนOาท่ีเพ่ือขอรับใบประเมิน 

 ๕. การประเมินทักษะการทำหัตถการโดย PBA and DOPS น้ีถือเปwนความรับผิดชอบของแพทย~

ประจำบOานในการหา case ใหOอาจารย~ทำการประเมิน 

 ๖. แบบประเมินแตlละหัตถการจะประกอบไปดOวยสlวนตlางๆ อาจารย~อาจประเมินภาพรวมวlาไมlผlานก็

ไดOเม่ืออาจารย~กรอกรายละเอียดครบถOวนแลOวอาจารย~จะลงลายมือช่ือของแบบประเมินแลOวคืนใบประเมินใหO

แพทย~ประจำบOานแพทย~ประจำบOานสlงใหOเจOาหนOาท่ีธุรการกองศัลยกรรมหลังจากท่ีอาจารย~ประเมิน 

 

  



๑๑๒ 
   

หัตถการท่ีใชPประเมินในแต7ละช้ันปy 

ตารางแสดงหัตถการท่ีจะประเมิน  PBA and DOPS 

ช้ันปy  หัตถการ  สาขาวิชาท่ีประเมิน  

ป} ๑  

  

 

Appendectomy  General   

Excision of skin and soft tissue lesion  General   

Subclavian/Internal jugular vein catheterization  Vascular, Anesth 

Inguinal hernioplasty in adult (Hernia) General 

E-FAST  Trauma, General  

Debridement General 

ป} ๒ 

 

Hemorrhoidectomy  General, Colorectal 

Gastroscopy/Colonoscopy  General, Colorectal 

Breast Mass excision  Breast  

Feeding ostomy (gastrostomy, 

jejunostomy) / Colostomy, ileostomy  

General 

Duplex scan in DVT patient  Vascular 

Peptic ulcer perforation General 

ป} ๓ 

 

Small Bowel resection & anastomosis  General 

venous stripping  Vascular  

Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy  Head,Neck&Breast, General  

Major amputation ( AKA , BKA )  Vascular, General 

 Explored- laparotomy for trauma General 

Fasciotomy  General, Vascular  

ป} ๔ 

 

Open cholecystectomy (OC)  HPB,  General 

Laparoscopic Cholecystectomy (LC)  HPB, MIS, General  

Large Bowel resection & anastomosis  Colorectal,  General 

Vascular anastomosis ( AVF ) Vascular  

Embolectomy  Vascular  

Thyroidectomy  Head,Neck&Breast, General  

 

 

 



๑๑๓ 
   

แบบประเมิน PBA AND DOPS แยกตามช้ันปy 

แบบประเมิน PBA AND DOPS ช้ันป}ท่ี ๑

 



๑๑๔ 
   
 

 



๑๑๕ 
   
แบบประเมิน PBA AND DOPS ช้ันป}ท่ี ๒ 

 



๑๑๖ 
   

 

 



๑๑๗ 
   
แบบประเมิน PBA AND DOPS ช้ันป}ท่ี ๓ 

 



๑๑๘ 
   

 

  



๑๑๙ 
   
แบบประเมิน PBA AND DOPS ช้ันป}ท่ี ๔ 

 



๑๒๐ 
   

 



๑๒๑ 
   

ภาคผนวกที ่๑๗ 

เกณฑ/พิจารณาคัดเลือกแพทย/ประจำบ4าน 

ช่ือผูPสมัคร………………………………………………………………….…………………………………….………………………………. 

1. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตร~บัณฑิต 

 1.1 เกรดเฉล่ียรวมทุกวิชา10 (5 คะแนน)     คะแนนท่ีไดO………..………… 

       0  เกรดเฉล่ีย   3.50 - 4.00 5 5 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ีย   3.00 - 3.49  4 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ีย   2.50 - 2.99  3 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ีย   2.00 - 2.49  2 คะแนน    

 1.2 เกรดเฉล่ียเฉพาะวิชาศัลยศาสตร~10 (5 คะแนน)  คะแนนท่ีไดO………..…………  

      0  เกรดเฉล่ียA   3.50 - 4.00  5 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ียB   3.00 - 3.49  4 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ียC   2.50 - 2.99  3 คะแนน    

      0  เกรดเฉล่ียD  2.00 - 2.49  2 คะแนน    

หมายเหตุ : ใหOนำเกรด X หนlวยกิต  หารดOวยหนlวยกิตท่ีรวม 

2. การสอบสัมภาษณ~80 (70 คะแนน)    คะแนนท่ีไดO………..…………   

3. หนังสือแนะนำตนเอง (Recommendation ) (4 คะแนน)  คะแนนท่ีไดO………..…………  

0  มีหนังสือแนะนำตนเอง 4 คะแนน    

0  ไมlมีหนังสือแนะนำตนเอง 0 คะแนน    

กรณีไมlบรรจุเขOารับราชการ   

 4. คะแนนมีตOนสังกัดหนlวยงานราชการ (4 คะแนน)  คะแนนท่ีไดO………..…………  

    0  มีตOนสังกัดหนlวยงานราชการ 4  คะแนน    

    0  ไมlมีตOนสังกัดหนlวยงานราชการ 0  คะแนน 

5. ประสบณ~การณ~การเปwนแพทย~    

 5.1  จำนวนป}ท่ีใชOทุนรัฐบาล (8 คะแนน)   คะแนนท่ีไดO………..…………  

       0  จำนวนป}ท่ีใชOทุน3 ป}ข้ึนไป  8 คะแนน      

     0  จำนวนป}ท่ีใชOทุน 2 ป}  6 คะแนน     

     0  จำนวนป}ท่ีใชOทุน 1 ป}  4 คะแนน    

     0  จำนวนป}ท่ีใชOทุน 0 ป}  0 คะแนน    

 5.2  เคยปฏิบัติงานดูแลรักษาเฉพาะผูOปQวยศัลยกรรม (4 คะแนน) คะแนนท่ีไดO………..…………  

        0  เคย    4 คะแนน    

        0  ไมlเคย    0 คะแนน    



๑๒๒ 
   
 

วิธีการใหOคะแนนผลลัพธ~กระทำโดยใหOตัดคะแนนของกรรมการทlานท่ีมากท่ีสุดและนOอยท่ีสุดออก แลOวหาคlา

คะแนนเฉล่ียจากกรรมการทlานท่ีเหลือ 

 

ใบคะแนนสำหรับการสอบสัมภาษณw  (Interview) 

 
หัวขOอท่ีใหOคะแนน คะแนน 

   ช่ือผูOสมัคร การแตlงกายและการดูแลสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  มนุษย~สัมพันธ~  จริยธรรม  และเจตคติ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 การใชOคำพูดและการแสดงออกดOานภาษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ช่ือผูOใหOคะแนน การรับฟ�งความคิดเห็นของผูOอ่ืน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

ความเช่ือม่ันในตัวเองและการแสดงออกในท่ี

สาธารณะ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความเห็น

เพ่ิมเติม 

ปฏิภาณไหวพริบและการแกOไขป�ญหาเฉพาะหนOา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

กริยามารยาท การวางตัว ความเปwนทหาร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

คะแนนพิเศษ คุณสมบัติเฉพาะของผูOสมัครท่ีมีศักยภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

   คะแนนรวม 



๑๒๓ 
   

ภาคผนวกที่ ๑๘ 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร/ ให4มีคุณวุฒิ “เทียบเทeาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร~ใหO “เทียบเทlาปริญญาเอก” น้ัน

ถือเปwนสิทธิสlวนบุคคล โดยใหOเปwนไปตามความสมัครใจของแพทย~ประจำบOานแตlละราย หากแพทย~ประจำบOาน

มีความประสงค~ดังกลlาว ตนเองจะตOองแจOงใหOสถาบันฝ<กอบรมฯทราบเปwนลายลักษณ~อักษรกlอนวlาจะรับการ

ฝ<กอบรมท่ีมีโอกาสไดOรับท้ัง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกลlาวใหO “เทียบเทlาปริญญาเอก” กรณีน้ีผูOเขOาอบรม

จะตOองมีผลงานวิจัยโดยท่ีเปwนผูOวิจัยหลัก และผลงานน้ันตOองตีพิมพ~ในวารสารท่ีเปwนท่ียอมรับของอนุกรรมการ

ฝ<กอบรมและสอบฯ 

แพทย~ประจำบOานท่ีสอบผlานและมีสิทธ์ิไดOรับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร~แลOว หากมีความประสงค~จะใหO

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย~แหlงประเทศไทย ดำเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวlาวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร~ มี

คุณวุฒิ “เทียบเทlาปริญญาเอก” น้ัน จะตOองทำใหOผลงานวิจัยหรือสlวนหน่ึงของผลงานวิจัยท่ีสlงมาใหOราช

วิทยาลัยฯ ประกอบการเขOาสอบ ว.ว. ในคร้ังน้ัน มีลักษณะดังน้ี 

๑.ผลงานวิจัยตOองไดOรับการตีพิมพ~หรืออยlางนOอยไดOรับการตอบรับใหOตีพิมพ~ในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ~การพิจารณา

วารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรlผลงานทางวิชาการ 

๒. ใหOใชOภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดยlอ 

การตีพิมพ~ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยูlนอกเหนือประกาศของ TCI ใหO

เปwนบทความท่ีตีพิมพ~ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหOอยูlใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 

Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชOภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยlอและมีการตีพิมพ~วารสารฉบับน้ี

มานานเกิน 10 ป} (วารสารเร่ิมออกอยlางชOาในป} พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีท่ี ว.ว. ของศัลยแพทย~ไดOรับการรับรองวlา “เทียบเทlาปริญญาเอก” แลOวน้ันราช

วิทยาลัยฯ ขอแนะนำวlา หOามใชOคำวlา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทOายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และหOามเขียนคำ

วlา ดร. นำหนOาช่ือตนเอง แตlสถาบันการศึกษาสามารถใชO ว.ว. ท่ี “เทียบเทlาปริญญาเอก” น้ี มาใชOใหO

ศัลยแพทย~เปwนอาจารย~ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย~รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย~คุม

วิทยานิพนธ~ หรือเปwนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาไดO โดยเสนอใหOสถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษา

แยกกันดังน้ี 

- มีอาจารย~ “เทียบเทlาปริญญาเอก” จำนวนก่ีทlาน จาก ว.ว.  

- มีอาจารย~ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำนวนก่ีทlาน 

ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของทlานท่ีไดOรับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคำ

วlา “เทียบเทlาปริญญาเอก” ตlอทOายไดOเทlาน้ัน 

                                                                  

 

 



๑๒๔ 
   

ภาคผนวกที่  ๑๙ 

ตารางแสดงการจัดประสบการณ/การเรียนรู4 (Rotation) ตามกรอบ มคว. ๑ ราชวิทยาลัยฯ 

Core General surgery 

(รวมColorectal, MIS, 

Surgical oncology, 

Vascular, HBP, HNB) 

รวม Colorectal, MIS, Surgical 

oncology,Vascular, HBP, HNB 

อย7างนPอย  

34เดือน 

Trauma*  

ICU 1 เดือน 

Endoscope  2 เดือน 

Related  

 

 

Pediatric surgery เนOน Trauma และ common 

disease 

รวม 

6 - 8 เดือน 

Urology เนOน Trauma และ common 

disease 

Neurosurgery เนOน Trauma  

CVT เนOน Trauma  

Plastic surgery  

Anesthesiology  

Pathology  

Radiology  

Elective 
  รวม 

6 – 8 เดือน 

Total   48 เดือน 

 

 

 

 

 



๑๒๕ 
   

ภาคผนวกที่ ๒๐ 

รายละเอียดวัตถุประสงค/ เนื้อหาความรู4 และหัตถการที่สำคัญของสาขาอื่นๆ  

และสาขาที่เกี่ยวข4อง 

สาขาเวชบำบัดวิกฤต   

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป   

หมวดความรูP  

๑. Hypotension &hemorrhagic shock,resuscitation  

๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders  

๓. Transfusion & blood component therapy  

๔. Septicemia and the sepsis syndrome  

๕. Surgicalinfection  

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

๗. Nutritional failure and nutritional support 

๘. Respiratoryfailure  

๙. Renal failure and principles of dialysis  

๑๐. Fluid overload and cardiac failure  

๑๑. Myocardial ischemia  

๑๒. Cardiac arrhythmias  

๑๓. Multiple organ failure  

๑๔. Pain control  

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

๑๖. Care of potential organ donor  

๑๗. Hypothermia and hyperthermia  

๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation 

หมวดหัตถการ   

๑.Central venous catheter placement   

๒.Ventilator setting, muscle relaxant and sedation   

๓. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement   

สาขาศัลยศาสตรwกุมารวิทยา   

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป   

หมวดความรูP  

๑. Abdominal pain in children  

๒. Swallowed foreign bodies, caustic injury  



๑๒๖ 
   
๓. Scrotal emergencies in all age groups  

๔. Assessment of the multiple injured in children 

๕. Umbilical and Inguinal  hernia in childhood   

๖. Undescended testis  

๗. Hypertrophic pyloric stenosis  

๘. Acute appendicitis and complication  

๙. Meckel’s diverticulum  

๑๐. Choledochal cysts  

๑๑. Malrotation of gastrointestinal tract  

๑๒. Intussusception  

๑๓. Foreign bodies of gastrointestinal tract   

หมวดหัตถการ   

๑. Inguinal hernia in childhood-Repair   

๒. Appendectomy  

๓. Trauma resuscitation in children   

สาขาศัลยศาสตรwยูโรวิทยา   

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป  

หมวดความรูP   

๑. Scrotal emergencies in all age groups   

๒. Undescended testis  

๓. Umbilical & Inguinal hernia  

๔. KUB calculi disease   

๕. Injuries of the urinary tract : Kidney, ureter, bladder and urethra   

๖. Obstructive uropathy  

๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney   

๘. Infection of KUB system 

๙. Hematuria  

หมวดหัตถการ   

๑. Cystostomy  

๒. Hydrocelectom  

๓. Orchiectomy  

๔. Nephrectomy  

๕. Renal Injury-Repair/Resection   



๑๒๗ 
   
๖. Bladder Injury-Repair   

สาขาศัลยศาสตรwหัวใจและทรวงอก   

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป   

หมวดความรูP  

๑. Chest and lung injury  

๒. Cardiac injury  

๓. Tracheal injury  

๔. Esophageal injury   

๕. Diaphragmatic injury  

๖. Pleural effusion  

๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection  

หมวดหัตถการ   

๑. Chest tube placement and management   

๒. Pericardial window  

๓. Sternotomy  

๔. Exploratory thoracotomy  

สาขาศัลยศาสตรwประสาทสมองและไขสันหลัง  

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป   

หมวดความรูP 

๑. Head injuries   

๒. Spinal cord injury  

๓. Cerebrovascular disease  

๔. Management of acute pain   

๕. Brain tumors  

๖. Spinal cord tumors  

หมวดหัตถการ  

๑. Tracheostomy  

๒. Lumbar puncture  

๓. Interpretation of CT scans of brain  

สาขาศัลยศาสตรwตกแต7ง   

เป»าประสงค~การเรียนรูOความรูOทางศัลยศาสตร~ท่ัวไป   

หมวดความรูP  

๑. Burns  



๑๒๘ 
   
๒. Initial management of severe burns  

๓.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy   

๔. Hand injury  

๕. Maxillo-facialinjury  

๖. Malignant melanoma  

๗. Basal and squamous cell carcinoma   

๘. Decubitus ulcer  

หมวดหัตถการ   

๑. Complex wound closure  

๒. Skin grafting  

๓. Burn debridement and grafting of major burns   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๙ 
   

ภาคผนวกที่ ๒๑ 

หลักเกณฑ/การเบิกคeาตอบแทนแพทย/ประจำบ4าน และคeาตอบแทนอื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๐ 
   
 



๑๓๑ 
   
 



๑๓๒ 
   

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 
   

ภาคผนวกที่ ๒๒ 

คำสั่งแตeงตั้งคณะกรรมการบริหารงานแพทยศาสตรศึกษาหลังปริญญา  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปPQนเกล4า กรมแพทย/ทหารเรือ 



๑๓๔ 
   

 


