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                                                 ค ำน ำ 

 

การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ ของส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร  เร่ิมตน้การฝึกอบรมคร้ัง

แรกเม่ือปี พ.ศ. 2558 โดยมีการฝึกอบรมชั้นปีละ 4 ต าแหน่ง  

  คู่มือฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์และใช้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เรียบร้อย และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

  คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตร์ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะ

เป็นประโยชน์ทั้งต่ออาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น  
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลพืน้ฐำนของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์  ส ำนักกำรแพทย์ 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

- กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลกลาง  กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์     ส านกั

การแพทย ์  กรุงเทพมหานคร 

 

ประวตัิควำมเป็นมำของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์  ส ำนักกำรแพทย์ 

                 ในปี พ.ศ. 2557  สมยัผูอ้  านวยการส านกัการแพทย์  นายแพทย ์ สุรินทร์ กูเ้จริญประสิทธ์ิ  ไดมี้มติให้

ทางโรงพยาบาลในส านกัการแพทย ์เปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  ในส่วนของศลัยศาสตร์ไดม้อบหมายให้ทาง

โรงพยาบาลกลาง ในสมยันั้น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกลาง นายแพทย ์ ชูวทิย ์ประดิษฐบาทุกา เป็นผูรั้บผดิชอบ

โรงพยาบาลกลาง   โดยไดเ้ปิดการฝึกอบรมแพทยศ์ลัยศาสตร์ เป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรมร่วมกบั โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อให้จ  านวนเตียงเพียงพอตามเกณฑ์   ( ขณะนั้นต้องมากกว่า  600 เตียง)  และมี

โรงพยาบาลตากสิน  เป็นสถาบนัสมทบ  โดยมีพี่เล้ียงจากจากภาควิชาศลัยศาสตร์  ศิริราช พยาบาล โดย ท่าน 

ศาสตราจารย ์นพ. ศุภกรณ์  โรจนนินทร์ เป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือ   โดย  ทางส านกัการแพทย ์ไดรั้บการประเมิน 

จาก ราชวิทยาลยัศลัยแพทย ์แห่งประเทศไทย เม่ือ  เดือน มกราคม 2558  เพื่อขอเปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

ศลัยศาสตร์ และผ่านการประเมิน  สามารถเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์รุ่นแรกได้ในปี

การศึกษา  2558  โดยไดรั้บการอนุมติั 4 ต าแหน่ง   
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วสัิยทัศน์ พนัธกจิ  ของ  ส ำนักกำรแพทย์   

วสัิยทัศน์ 

  “เป็นองคก์รดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีเครือข่ายบริการชั้นน าของประเทศ” 

“Medical service department is one of the leading health network in Thailand”  

 

พนัธกจิ 

  “ส านกัการแพทยเ์ป็นผูน้ าในการจดัเครือข่ายบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

ระดบัสากล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งดา้นสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ผลิตแพทย ์พยาบาลท่ีมีคุณภาพ และพฒันาดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง มีการบริหารแบบมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ 

ยดึหลกัการท างานเป็นทีม ส่งเสริมการวิจยัและการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง สนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการ

พฒันาบริการสุขภาพ”  
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1. หลกัสูตรกำรฝึกอบรม วสัิยทัศน์ พนัธกจิ ของหลกัสูตร 

หลกัสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาศลัยศาสตร์   ส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร 

(ภาษาองักฤษ)       BMA  Residency Training in Surgery ( Bangkok  Metropolitan   

                        Administration  Residency Training in Surgery ) 

 

ช่ือหลกัสูตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

ศลัยศาสตร์            

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Surgery 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาศลัยศาสตร์ 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Surgery 

 

หน่วยงำนที่รับผดิชอบ 

- กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลกลาง  กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์   

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลตากสิน   ส านกัการแพทย ์  กรุงเทพมหานคร 
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กำรฝึกอบรมและหลกัสูตร 

วสัิยทัศน์ของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์  ส ำนักกำรแพทย์: เพื่อผลิตศลัยแพทยท์ัว่ไปท่ีมีความรู้
ความสามารถทางการแพทยต์ามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชีพ   เวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ ท่ีก าหนดโดย
แพทยสภา เป็นผูท่ี้ใฝ่รู้ มีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 

พนัธกจิของกำรฝึกอบรมหลกัสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์  ส ำนักกำรแพทย์ 

1.หลกัสูตรจดัการศึกษาตามมาตรฐานของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยระดบัและสากล

(WFME)  เพื่อผลิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศลัยศาสตร์  ท่ีมีคุณภาพ โดยค านึงถึงความตอ้งการของ

ชุมชน        สังคมและความตอ้งการของระบบบริการสุขภาพ  ของแพทยป์ระจ าบา้นท่ีไปท างานใน

อนาคต  มีเป้าหมายให้แพทยป์ระจ าบา้นท่ีส าเร็จ การฝึกอบรม เป็นศลัยแพทยท่ี์มี ความรู้ทกัษะดา้น

ศลัยศาสตร์ มีความสามารถและมีความเช่ียวชาญ ในการท าหัตถการและการผ่าตดัในโรคทาง

ศลัยกรรมต่างๆ   การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  

2. ส่งเสริมให้ผูรั้บการฝึกอบรมมีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบติังานได้

ด้วยตนเองอย่างเป็นล าดับขั้น สามารถปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ และมี

ความสามารถดา้นอ่ืนๆท่ีส าคญัไดแ้ก่  ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ การส่ือสาร

และปฏิสัมพนัธ์  การบริหารจดัการ ความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการคุณภาพและ ความปลอดภยั 

ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองค์กร มี

ความเอ้ืออาทร ใส่ใจกบัผูป่้วย    โดยยึดหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์

รวม มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้ง

ผูป่้วยและญาติ  

3. ส่งเสริมให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  มีการเรียนรู้ต่อเน่ือง ตลอดชีวิต เขา้ร่วมกิจกรรมการศึกษาอยา่ง

ต่อเน่ือง และการพฒันาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง  มีความสมดุลในการฝึกอบรมระหวา่งวชิาการและงาน

บริการ   มีสภาวะการท างานท่ีเหมาะสม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีสุขภาพท่ีแขง็แรง   
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ผลลพัธ์ของกำรฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้ความสามารถ 

ขั้นต ่า ตามสมรรถนะหลกั ทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

1) กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care) 

        1.1  มีทกัษะสามารถดูแลผูป่้วยศลัยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั    ระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดัรวมถึงการ

แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในแต่ระยะ 

        1.2  มีทกัษะสามารถท าหัตถการทางศลัยกรรมทัว่ไปตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย 

         1.3  มีทกัษะในการช่วยชีวติขั้นสูงในผูป่้วยอุบติัเหตุ (Advanced trauma life support) 

2) ควำมรู้ ควำมเช่ียวชำญและควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและสังคมรอบด้ำน (Medical 

Knowledge and Skills) 

 2.1  เขา้ใจวทิยาศาสตร์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของผูป่้วยศลัยกรรมรวมไปถึงความรู้ทางการแพทยค์ลินิกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยศลัยกรรม 

2.2  มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ  และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญช านาญในสาขา

ศลัยศาสตร์   อนัไดแ้ก่ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกบัโรคสามารถรวบรวมขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและจ าเป็นของผูป่้วยได ้

สามารถตดัสินใจเลือกวธีิการตรวจรักษาได ้

2.3 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหบุ้คลากรทางสุขภาพและนกัศึกษาในศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางศลัยศาสตร์ได ้

 2.4 ควรมีความรู้ความเขา้ใจทางการแพทยใ์นทางศลัยศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น  Cardiovascular-Thoracic 

Surgery, Pediatric surgery, Urology, Neurosurgery, Plastic and Reconstructive surgery และสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง

เช่น Orthopedic, Gynecology, Anesthesiology, Pathology ตามเกณฑก์ าหนดของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย 

3). กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติและกำรพฒันำตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

 3.1  ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธาณสุขได ้

 3.2  วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางแพทย ์
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                 3.3  เป็นผูใ้ฝ่รู้ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์สามารถสร้างองคค์วามรู้หรืองานวจิยัทางการแพทยใ์หม่

ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังานได ้

                3.4 ประเมินตนเองและส่ิงแวดลอ้มในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อใหท้ราบขอ้จ ากดัอนัจะน าไปสู่

การหาองคค์วามรู้  และวธีิการในการดูแลรักษา 

                3.5 สามารถพฒันาสร้างนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางศลัยกรรมไดใ้นอนาคต 

4. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และกำรส่ือสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

                 4.1 เป็นผูฟั้งท่ีดี 

                 4.2 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย บนัทึกรายงานการผา่ตดัและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งต่อผูป่้วย 

ครอบครัว  และบุคลากรร่วมทีมรักษา 

                 4.3  ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและ  ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

                 4.4 มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

                 4.5 เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยเ์ฉพาะทางดา้นอ่ืน  แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นน้อง  นกัศึกษา

แพทย ์  พยาบาล และบุคคลากรอ่ืนโดยเฉพาะทางศลัยศาสตร์  

                 4.6บนัทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการส่ือสารระหวา่งแพทย ์ผูร่้วมงาน เพื่อความเช่ือมโยงในการ

ดูแลรักษา 

5. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 

                  5.1  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

                  5.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

                  5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต CPD  (Continuous 

Professional  Development) และการเขา้ร่วมในกิจกรรมการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง CME (Continuous medication 

education) 

                  5.4 การบริบาลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองคร์วม ค านึงถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภยั  และความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนผา่ตดัรักษาทางศลัยศาสตร์  

                 5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน  

โดยเฉพาะทางสาขาวชิาทางศลัยศาสตร์ 
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6)กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกบัระบบ (System-based Practice) 

                   1.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ   ความตอ้งการของระบบสุขภาพ และ ความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชน  โดยดูแลผูป่้วยบนพื้นฐานการตอบสนองสิทธิของผูป่้วยและความตอ้งการของ

ชุมชนอยา่งดีท่ีสุด 

                   1.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

                    1.3ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษา ผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถ

พฒันาไปสู่ผูมี้ส่วนร่วมใน  การก าหนดทิศทางระบบสุขภาพ 

                    1.4 มีความรู้พื้นฐานและสามารถท างานวจิยัในระบบสุขภาพไดจ้ะสามารถช้ีน าสังคมได ้   

                    1.5สามารถพฒันาเป็นผูน้ า และเขา้ร่วมในการบริหารได ้เน่ืองจากมีพื้นฐานดา้นการส่ือสาร การ

ท างานเป็นทีม และการท างานเขา้กบัระบบ 

 

ส่วนที ่2 

หลกัสูตรศัลยศำสตร์  

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยเ์พื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในสาขาศลัยศาสตร์ มีเป้าหมายให้

การฝึกอบรมแก่แพทยป์ระจ าบา้นเพื่อส าเร็จเป็นศลัยแพทยผ์ูมี้ความรู้ ความช านาญได้มาตรฐาน สามารถใช้

ความรู้และทกัษะนั้นอย่างเหมาะสมเป็นท่ียอมรับและเช่ือถือไดข้องสังคม มีความถูกตอ้งเหมาะสมทั้งในดา้น

จริยธรรมและวชิาการ 

การฝึกอบรมประกอบดว้ย ความรู้ทางวิชาการ ประสบการณ์และทกัษะในการรักษาดูแลผูป่้วยและ

ทกัษะในหตัถการทางศลัยกรรม มีระบบซ่ึงก ากบัดูแลให้แพทยป์ระจ าบา้นสามารถพฒันาความรู้ความสามารถ

ของตนเอง ตามล าดบัขั้น สร้างอุปนิสัยในการท างานอยา่งเป็นระบบ ให้การวินิจฉยัให้การรักษาและพฒันาการ

ตดัสินใจ การวางแผนการรักษาและการแก้ปัญหาต่าง ๆ อย่างเหมาะสมถูกต้องและปลอดภยั นอกจากนั้น

หลงัจากจบการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบตัรฯ แล้วจะสามารถศึกษาและพฒันาตนเองได้ต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

หลกัสูตรศลัยศาสตร์ ก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ทกัษะและประสบการณ์ในสาขาศลัยศาสตร์ทัว่ไป

และสาขาอ่ืน ๆ ด้วย (โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัอุบติัเหตุและฉุกเฉิน) เน่ืองจากศลัยแพทยท์ัว่ไปมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้ง
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ให้บริการทางศลัยกรรมแก่สังคมและชุมชนต่าง ๆ ทัว่ไป ซ่ึงในบางสภาวะและบางสถานท่ี ศลัยแพทยท์ัว่ไป

จะตอ้งสามารถใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ในสาขาต่าง ๆ ของศลัยศาสตร์ได ้

หลกัสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ จะประกอบด้วย 

1. ความรู้วทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 

2. พื้นฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 

3. หลกัการของศลัยศาสตร์ (Principle of Surgery) 

4. ศลัยศาสตร์ทัว่ไปคลินิก (Clinical General Surgery) 

5. หตัถการทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป (Operative General Surgery) 

6. ความรู้พื้นฐานและทกัษะในสาขาอ่ืนๆ 

6.1. กุมารศลัยศาสตร์ 

6.2. ศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา 

6.3. ศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

6.4. ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

6.5. ประสาทศลัยศาสตร์ 

6.6. ศลัยศาสตร์ทรวงอก 

6.7. วสิัญญีวทิยา 

6.8. รังสีวทิยา 

6.9. พยาธิวทิยา
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จ ำนวนปีกำรฝึกอบรม : ไม่นอ้ยกวา่ 4 ปี (48 เดือน) 

เน้ือหำของกำรฝึกอบรม 

 เน้ือหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์หัตถการท่ีกระท ากบัผูป่้วย

การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ และจริยธรรมทางการแพทย ์

องค์ควำมรู้ทำงด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ทำงด้ำนศัลยศำสตร์ 

ก. เน้ือหำส ำคัญ (Essential contents)  

เน้ือหาส าคญัของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวขอ้โรคหรือภาวะของผูป่้วยทางศลัยกรรม

ทัว่ไปตามขอ้ก าหนดของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 

(1) Diseases of alimentary Tract 

(2) Diseases of abdomen and its contents  

(3) Diseases of breast, skin and soft tissue  

(4) Diseases of endocrine system  

(5) Diseases of head & neck system  

(6) Diseases of vascular system  

(7) Trauma and burns  

(8) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข. ควำมรู้พืน้ฐำนทีเ่ป็นหลกักำรเบื้องต้นของศัลยศำสตร์ 

(1) Systemic response to injury and metabolic support 

(2) Fluid & electrolyte management of the surgical patient 

(3) Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 

(4) Shock 

(5) Surgical infection 

(6) Trauma 

(7) Burns 

(8) Wound healing and wound care 

(9) Basic principles of oncology 

(10) Basic principles of the tissue transplantation 
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(11) Patients safety, errors and complications in surgery 

(12) Physiologic monitoring of the surgical patients 

(13) Diabetes and surgery 

(14) Terminal care in surgery 

(15) Cell, genomics and molecular surgery 

(16) Basic principle in anesthesiology 

(17) Basic surgical research & methodology 

 

ค. ทัว่ไปในสำขำศัลยศำสตร์อ่ืนๆ และสำขำทีเ่กี่ยวเน่ือง ได้แก่ 

(1) Pediatric surgery 

(2) Urology 

(3) Cardiovascular-thoracic surgery 

(4) Orthopedics 

(5) Neurosurgery 

(6) Plastic surgery 

(7) Anesthesiology, pathology และ gynecology 

 

 

กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร 

ก. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และกำรส่ือสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

(1) การส่ือสารและการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย,์ ผูร่้วมงาน, ผูป่้วยและ

ญาติ 

(2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ 

(3) การบอกข่าวร้าย 

(4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

(5) การบริหารจดัการ difficult case 

(6) การตระหนกัรู้พื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 
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ข. ควำมเป็นมืออำชีพ (professionalisms) 

(1) การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) 

1.1 การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

1.2 การรักษา ความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วยและสังคมโดยการรักษามามาตรฐานการ

ดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

1.3 การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวชิาชีพเพื่อนร่วมงานผูป่้วยและญาติ 

1.4 ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้

ก่อน 

(2) พฤตินิสัย 

2.1 ความรับผดิชอบ ความตรงต่อเวลาความซ่ือสัตย ์และมีวนิยั 

2.2 การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

(3) จริยธรรมการแพทย ์

3.1 การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัอนัมิชอบ 

3.2 การนบัถือใหเ้กียรติสิทธิและรับฟังความเห็นของผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่เห็น

ดว้ยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 

3.3 การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการในกรณีท่ีผูป่้วย

ตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

3.4 การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

3.5 การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

3.6 การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

(4) การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ 

4.1 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

4.2 การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

4.3 การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.4 การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

4.5 การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
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4.6 การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

4.7 การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทยนิ์สิตนกัศึกษาผูป่้วยและ

ญาติ 

 

 

ค. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกบัระบบ (system-based practice) 

ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

(1) ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพเช่นระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกัน

สังคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้ความรู้เก่ียวกบั

การประกันคุณภาพและกระบวนการ Hospital accreditation การประเมิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

(2) ความรู้เก่ียวกบั Cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 

บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล เป็นตน้ 

(3) ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์   

(4) ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัและสิทธิผูป่้วย 

(5) ความรู้เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก    

 

ง. กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning) 

(1) ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั 

(2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ 

(3) การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 

(4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 

(5) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงานโรงพยาบาล/สถาบนั/

ราชวทิยาลยัฯ  

(6) การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 

จ.หลกัสูตรกำรฝึกอบรมศัลยปฏิบัติทีด่ี (Good surgical practice) 
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ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคนท่ีจะมีสิทธ์ิสอบวุฒิบตัรฯจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรศลัยปฏิบติั

ท่ีดี ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์เป็นประจาทุกปีก่อนปีการศึกษาจะเร่ิมข้ึน การอบรมใชเ้วลา 2 วนั  (12 ชัว่โมง) 

มีเน้ือหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางดา้นจริยธรรม ไดแ้ก่ 

(1) Patient right 

(2) Communication skills 

(3) Patient safety 

(4) End of life care 

(5) Conflict of interest 

(6) Medical records 

(7) Patient expectation and satisfaction 

(8) Informed consent and refusal 

(9) Competency 

(10) Risk management 

(11) Alternative medicine 

(12) กฎหมายทางการแพทย ์

(13) สิทธิการรักษาพยาบาล 
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ตำรำง แสดงกำรหมนุเวียนตลอดหลกัสตูร (48 เดือน)  

หน่วย ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม 

General Surgery / 

Endoscopy 

4 เดอืน 9 เดอืน 9 เดอืน 9 เดอืน  31 เดอืน 

Plastic Surgery 1 เดอืน    1 เดอืน 

Neurosurgery 1 เดอืน 1 เดอืน   2 เดอืน 

Urosurgery 1 เดอืน 1 เดอืน   2 เดอืน 

Pediatric surgery 1 เดอืน    1 เดอืน 

CVT 1 เดอืน    1 เดอืน 

Orthopedics 1 เดอืน    1 เดอืน 

ICU-Critical care 1 เดอืน    1 เดอืน 

Radiology    0.5 เดอืน   0.5 เดอืน 

Pathology    0.5 เดอืน   0.5 เดอืน 

Anesthesiology 1 เดอืน    1 เดอืน 

Elective    3 เดอืน 

 

3 เดอืน 

 

6 เดอืน 

รวม 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 48 เดือน 

หมำยเหต ุ 

การเลือกเสรี ในชั้นปีท่ี 3 ก าหนดใหเ้ลือก 

1.  แผนกศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  ศิริราชพยาบาล    1 เดือน 

2. แผนกศลัยศาสตร์หลอดเลือด  ศิริราชพยาบาล 1 เดือน 

3. โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีหรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 1 เดือน    

การเลือกเสรี ในชั้นปีท่ี 4ก าหนดใหเ้ลือก  

1 . โรงพยาบาลสมุทรปราการ  1 เดือน  

2.  แผนกศลัยศาสตร์ตบั ตบัอ่อน ทางเดินน ้าดี  ศิริราชพยาบาล    1 เดือน 
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3.  แผนกศลัยศาสตร์ ศรีษะ คอ เตา้นม  ศิริราชพยาบาล 1 เดือน 

วางแผนเพิ่มเติม ในปีการศึกษา 2563  สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ    และ โรงพยาบาลพุทธชินราช  จงัหวดั พิษณุโลก 

การอบรมการท าวจิยัและการติดตามงานวจิยั   ทุกวนัพฤหสัท่ี 4  ของทุกเดือน  รวม 48 วนัตลอดหลกัสูตร 

โดยสรุปผ่ำน (ตำมตำรำงROTATION .ในภำคผนวก 1) 

โรงพยาบาลกลาง  17 เดือน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงปรชารักษ ์ 16 เดือน 

โรงพยาบาล ตากสิน  6 เดือน 

โรงพยาบาลศิริราช 7 เดือน 

Elective  โรงพยาบาลต่างจงัหวดั  2 เดือน 

 

 



19 
 

หัตถกำรศัลยศำสตร์ทัว่ไป (Operative General Surgery) 

แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัหัตถการทางศลัยกรรมต่อไปน้ี ทั้งในขอ้

บ่งช้ี ขอ้ห้าม เทคนิคการผา่ตดั ปัญหาแทรกซ้อนระหวา่งการผา่ตดัและหลงัผา่ตดัได ้ผลการผา่ตดั ผลการผา่ตดัใน

ระยะสั้นและระยะยาว ทั้งจะตอ้งมีทกัษะในหตัถการทางศลัยกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งท าไดก้ารผา่ตดันอกเหนือจากนั้น

ซ่ึงควรจะท าได้ เป็นกลุ่มของการผ่าตดัซ่ึงจะยุ่งยากมากข้ึนหรือตอ้งการประสบการณ์และความช านาญเพิ่มเติม

หรือเป็นการผา่ตดัท่ีอาจจะพบไดไ้ม่บ่อย แต่แพทยป์ระจาบา้นควรจะตอ้งมีความรู้ต่างๆ เช่นกนั สามารถใหค้ าแนะ

นาแก่ผูป่้วยได้ หรือสามารถพฒันาตวัเองต่อไปข้างหน้าให้สามารถท าได้ ภาควิชาศลัยศาสตร์ก าหนดระดบั

ความสามารถของการท าหัตถการของแต่ละชั้นปีและหัตถการผา่ตดัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งท าไดต้ามจ านวน

ตลอดหลกัสูตร ตามหลกัสูตรของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยดงัน้ี 

หัตถกำรทำงศัลยศำสตร์  แบ่งระดบัความช านาญเป็น  5 ระดบั แสดงไวใ้น procedural skills ต่าง ๆ 

Level 1:  เขา้ใจในกายวภิาคและกระบวนการสามารถช่วยผา่ตดัได ้

Level 2:  สามารถท าหตัถการดงักล่าวโดยมีผูค้วบคุมช้ีแนะโดยละเอียด 

Level 3:  สามารถท าหตัถการไดโ้ดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กนอ้ย 

Level 4:  สามารถท าหตัถการไดเ้องโดยไม่ตอ้งมีผูค้วบคุม 

Level 5:  สามารถควบคุมช้ีแนะผูอ่ื้นในการท าหตัถการได ้

หมายเหตุ: ระดบัความสามารถในการท าหตัถการจะพฒันาสูงข้ึนตามระดบัชั้นปีของการฝึกอบรม 

 

 

ตำรำงแสดง ชัน้ปีท่ีแพทยป์ระจ ำบ้ำน ต้องท ำ หรือ ควรท ำ หตัถกำรนัน้ได้ 

GI Tract and Abdomen  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ  

1 2 3 4 

1. Diagnostic upper GI endoscopy  1 1, 2 3, 4 5 

2. Gastrectomy  1 2 3 4 

3. Splenectomy  1, 2 2, 3 4 5 

4. Esophagectomy  1 1 2 3 
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5. Proctoscopy/ rigid sigmoidoscopy  2, 3 3 4, 5 5 

6. Colonoscopy, diagnostic and therapeutic  1 1, 2 3, 4 5 

7. Outpatient hemorrhoid treatment  1, 2 3 4, 5 5 

8. Procedures for fistula in ano  1 2, 3 3, 4 5 

9. Right hemicolectomy  1 2, 3 3, 4 5 

10. Left hemicolectomy  1 2, 3 3, 4 5 

11. Sub-total colectomy  1 2, 3 3, 4 5 

12. Illeorectal anastomosis  1 1, 2 2, 3 4 

13. Panproctocolectomy  1 1, 2 2, 3 4 

14. Closure of Hartmann’s procedure  1 1, 2 2, 3 3, 4 

 

Minimally invasive surgery  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Diagnostic laparoscopy  1 1, 2 3, 4 4, 5 

2. Laparoscopic biopsy  1 1, 2 3, 4 4, 5 

3. Laparoscopic appendicectomy  1 1 1, 2 2, 3 

4. Laparoscopic adhesiolysis  1 1 1, 2 2, 3 

5. Laparoscopic suturing and knotting  1 1, 2 2 2, 3 

6. Percutaneous endoscopic gastrostomy  1 1 2, 3 3, 4 

7. Endoscopic esophageal dilatation  1 1 2, 3 3, 4 

8. Endoscopic ultrasound  1 1 1 1 

9. Small bowel enteroscopy  1 1 1 1 

Abdominal wall, Skin and Soft tissue  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Open herniorrhaphy  1, 2 2, 3 3, 4 5 

2. Laparoscopic herniorrhaphy  1 1 1 1, 2 
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3. Excision of skin lesions  3 4 5 5 

4. Excision of skin tumours  3 4 5 5 

5. Node biopsy  3 4 5 5 

6. Surgery for soft tissue tumours including sarcomas  1 1 1 1 

 

Critical care  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Cardio-pulmonary resuscitation  4, 5 4, 5 4, 5 4, 5 

2. Chest drain insertion  3, 4 4, 5 5 5 

3. Central venous line insertion  2 2, 3 3, 4 5 

 

 

  



22 
 

Procedure of Emergency and trauma  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Drainage of superficial & abdominal abscesses  3, 4 4, 5 4, 5 4, 5 

2. Tracheostomy  1, 2 2, 3 4, 5 5 

3. Emergency thoracotomy  1 1, 2 2, 3 3, 4 

4. Diagnostic laparoscopy  1 1, 2 3, 4 4, 5 

5. Closure of perforated peptic ulcer, open  1 1, 2 3, 4 4, 5 

6. Endoscopy for upper GI bleeding  1 1 2 3, 4 

7. Operations for GI bleeding including partial gastrectomy  1 1, 2 2, 3 4 

8. Emergency cholecystectomy  1 1 2, 3 4, 5 

9. Splenectomy for trauma  1 2, 3 3, 4 4, 5 

10. Emergency hernia repair  1 2, 3 3, 4 4, 5 

11. Laparotomy for small bowel obstruction  1, 2 2, 3 4, 5 4, 5 

12. Small bowel resection  1 2, 3 3, 4 4, 5 

13. Ileostomy  1 2, 3 3, 4 4, 5 

14. Laparotomy for large bowel obstruction  1 1, 2 2, 3 4, 5 

15. Laparotomy for perforated colon  1 1, 2 2, 3 4, 5 

16. Hartmann’s operation  1 1, 2 2, 3 4, 5 

17. Colostomy  1 2, 3 4 5 

18. Appendectomy  3 4, 5 5 5 

19. Drainage of ano-rectal infection  3 4, 5 5 5 

20. Laparotomy for abdominal injury  1 2 2, 3 3, 4 

21. Laparotomy for post operative complications  1 1 2, 3 3, 4 

22. Suprapubic cystostomy  2 3 4 5 

23. Fasciotomy  1, 2 2, 3 3, 4 5 

24. Cardiac tamponade management  1, 2 2, 3 3, 4 3, 4 

25. Intercostal drainage  3, 4 4, 5 5 5 
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รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

26. Focused assessment with sonography for trauma (FAST)  2 2, 3 4, 5 5 

27. Percutaneous drainage for intra-abdominal collection  1 2, 3 2, 3 3 

 

Breast and endocrine    

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Treatment of breast abscess  1, 2 2, 3 4, 5 5 

2. Fine needle aspiration cytology    1, 2 2, 3 3, 4 4, 5 

3. Trucut biopsy, Core needle biopsy  1, 2 2, 3 3, 4 5 

4. Excision of breast lump  1 2, 3 3, 4 5 

5. Mastectomy  1 2, 3 3, 4 4, 5 

6. Wide excision of breast tumours  1 2, 3 3, 4 4, 5 

7. Axillary dissection with other breast operations  1 1, 2 2, 3 3, 4 

8. Sentinel lymph node biopsy  1 1, 2 3, 4 4 

9. Breast reconstruction  1 1 1 1 

10. Thyroid lobectomy, total thyroidectomy  1 1, 2 2, 3 3, 4 

11. Retrosternal Goiter  1 1 1 1 

12. Thyroglossal cystectomy  1 1 2 3 

13. Parathyroidectomy  1 1 2, 3 3, 4 

14. Opened adrenalectomy  1 1 1 1 

15. Laparoscopic adrenalectomy  1 1 1 1 
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Vascular and Transplant  

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ   

1 2 3 4 

1. Vascular suture/anastomosis  1 1 2, 3 3, 4 

2. Approach to/control of infra-renal aortic, iliac and femoral 

arteries  

1 1 2, 3 3 

3. Control of venous bleeding  1 2 3, 4 4 

4. Balloon thrombo-embolectomy  1 1, 2 2, 3 3 

5. Amputations of the lower limb  1, 2 2, 3 3, 4 4 

6. Fasciotomy  1, 2 2, 3 3, 4 4 

7. Primary operation for varicose veins  1 2 3 3, 4 

8. Abdominal aortic aneurysm repair, elective and ruptured  1 1 1 1 

9. Femoro-femoral bypass  1 1 1 1 

10. Endovascular procedure  1 1 1 1 

 

Hepato-pancreato-biliary 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
 ชัน้ปีกำรศึกษำ  

1 2 3 4 

1. Laparoscopic cholecystectomy  1 2 3, 4 4, 5 

2. Open cholecystectomy  1 2 3, 4 4, 5 

3. Common bile duct exploration & choledochoscopy  1 2 3, 4 3, 4 

4. Biliary-enteric bypass  1 2 3, 4 3, 4 

5. Hepatectomy  1 1 2 2 

6. Pancreatectomy    1 2 2, 3 2, 3 

7. Treatment of pancreatic necrosis  1 1 2 2 

8. Drainage of pancreatic pseudo-cyst  1 1 1 1 

9. Porto-systemic shunt & Devascularization  1 1 1 1 

10. ERCP  1 1 2 2 
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Pediatric surgery* 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Hernia repair 1 1 1 1 

2. Pyloromyotomy 1 1 1 1 

3. Emergency operation for malrotation and intussusceptions 1 1 1 1 

 

Urology* 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Hydrocoelectomy 1 1 1 1 

2. Operations for epididymal cyst and varicocoele  1 1 1 1 

3. Adult circumcision 1 1 1 1 

4. Vasectomy 1 1 1 1 

5. Nephrectomy 1 1 1 1 

6. Suprapubic Cystostomy 1 1 1 1 

7. Repair iatrogenic ureteral injury 1 1 1 1 

 

Cardio- thoracic surgery* 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Chest tube placement 3, 4 3, 4 5 5 

2. Explor thoracotomy 1, 2 2, 3 2, 3 2, 3 

3. Pericardial window for drainage 1, 2 2, 3 2, 3 2, 3 
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Neurosurgery* 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Skull traction 1 1 1 1 

2. Burr Hole Craniotomy 1 1 1 1 

 

Plastic surgery* 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Skin graft 2 3 4, 5 5 

2. Tracheostomy 2, 3 3, 4 5 5 

3. Crycothyroidotomy 1 2 3 4 

 

Anesthesia 

รำยช่ือหตัถกำร (Procedure) 
ชัน้ปีกำรศึกษำ 

1 2 3 4 

1. Endotracheal intubation 2, 3 4 5 5 

2. Spinal anesthesia 2, 3 2, 3 2, 3 2, 3 

3. Local and regional anesthesia 2, 3 2, 3 2, 3 2, 3 
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ตำรำงหัตถกำร แสดงหัตถกำรผ่ำตัดที่แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องท ำได้ตำมจ ำนวนตลอดหลักสูตร (Essential 

procedure) ต้องท ำได้จ ำนวนตำมเกณฑ์เพ่ือขอสมัครสอบ 

รายการ ช่ือหตัถการผา่ตดั 
จ านวน 

(ราย/ตลอดหลกัสูตร) 

1 Inguinal hernia operation 10 

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

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

4 Amputation of lower extremity (below/above knee) 5 

5 Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, ileostomy, colostomy) 5 

6 Anal surgery (fistula/fissure) 5 

7 Laparoscopic cholecystectomy 5 

8 Hemorrhoidectomy 3 

9 Colectomy (partial/total) 3 

10 Thyroidectomy (partial/total) 2 

11 Small bowel resection 2 

12 Open cholecystectomy 2 

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

14 Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 

15 Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) 1 

16 EGD 10 

17 Colonoscopy 5 

18 ERCP (เป็น index procedure กลุ่มท่ีให ้assist) 5 
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วธีิกำรให้กำรฝึกอบรม 

       หลักสูตรศัลยศาสตร์ภาควิชาศัลยศาสตร์จัดวิ ธีการให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้าน                

หลกัสูตรศลัยศาสตร์ในการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยเป็นเวลา 4 ปี (ยกเวน้ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาความเหมาะสมเป็นอยา่งอ่ืนส าหรับผูเ้ขา้อบรมเฉพาะราย) โดยการด าเนินการจดัการ

ฝึกอบรมประกอบดว้ยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัดงัน้ี 

1.แผนกำรสอนด้ำนทฤษฎ ี  

แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งเขา้รับการเพิ่มพูนความรู้ทางด้านทฤษฎี  ในการดูแลรักษาผูป่้วยทาง

ศลัยกรรม   

ภำคทฤษฏี 

  กำรอบรมระยะส้ันซ่ึงจัดขึน้โดยรำชวทิยำลยัศัลยแพทย์ฯ   

- พื้นฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) ส าหรับแพทย์

ประจ าบา้น ชั้นปีท่ี 1  

- Good surgical practice ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีท่ี 1 

- การอบรมวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 

- การประชุมประจ าปีของกลุ่มศลัยแพทยท์ัว่ไป  และราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

- Interhospital Grand round โดยสมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปฯ 

- การประชุมระดบันานาชาติและการประชุมอ่ืนๆท่ีไดรั้บความเห็นชอบจาก อฝส. 

  กำรอบรมระยะส้ันซ่ึงจัดขึน้โดย  กลุ่มงำนศัลยกรรม  ส ำนักกำรแพทย์   

- การอบรมและฝึกปฏิบติัทกัษะทางการส่ือสาร  

- การบรรยายหวัขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทางการแพทย ์ 

- แพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลือก   

- เวชศาสตร์ป้องกนั 

- การบริหารจดัการ 

- ความรู้เก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
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- ความรู้เบ้ืองตน้เกียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  และ ความปลอดภยัผูป่้วย   

กำรอบรมและกจิกรรมวชิำกำรโดยภำควชิำศัลยศำสตร์ 

- การส่งไปฝึกอบรมหลักสูตร Advanced Trauma Life Support® (Student course) ส าหรับ

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1 

- กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาศัลยศาสตร์ ประกอบด้วย Journal club, Morbidity-

mortality conference, Interesting case, Topic discussion และ Surgical-Radiology-Pathology 

conference 

- Surgical Collective Review 

- Inter-hospital Grand Round 

- ความรู้ทางวิชาการจากการประชุมทางวิชาการของชมรม สมาคม และ  ราชวิทยาลัย

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

- การสอนโดยอาจารยข์องภาควิชาศลัยศาสตร์ระหว่างปฏิบติังานบนหอผูป่้วยหรือในห้อง

ผา่ตดั 

- ศึกษาดว้ยตนเองจากหอ้งสมุดของวทิยาลยั หรือทางระบบสารสนเทศ 

 

2 แผนกำรสอนด้ำนปฏิบัติ   

ภาควิชาศลัยศาสตร์วางแผนการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์  ได้มีโอกาส

สัมผสัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายในสาขาวิชาหรือหน่วยต่างๆ อยา่งเท่าเทียมสอดคลอ้งไปกบัหลกัสูตร

ของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ละแพทยสภา ทั้งน้ี การไดไ้ปปฏิบติังานในสถานท่ีจริงจะท าให้แพทยป์ระจ าบา้น

ไดรั้บโอกาสในการพฒันาตนเอง  ไปตามกระบวนการของการฝึกอบรมได้ การศึกษาอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแล

อยา่งใกลชิ้ดของอาจารยใ์นระหวา่งตรวจผูป่้วยนอก, ดูแลรักษาผูป่้วย หอผูป่้วย หออภิบาล, การช่วยผา่ตดัและการ

ท าผา่ตดั และการอยูเ่วรปฏิบติัหนา้ท่ีนอกเวลาราชการ โดยมีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบตามระดบัชั้นปีของแพทย์

ประจ าบา้น 

- การฝึกอบรมปีท่ีหน่ึง  ใหมี้การดูแลและค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมผูป่้วย การดูแลก่อนและ

หลงัผา่ตดั 
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- การฝึกอบรมปีท่ี 2 และ 3  ให้มีการรับผิดชอบดว้ยตนเอง เก่ียวกบัผา่ตดัท่ีไม่ยุง่ยากซับซ้อน  

ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมปีท่ี 4 ให้มีการรับผิดชอบดว้ยตนเองมากข้ึนเก่ียวกบัการผ่าตดัใหญ่ท่ีซับซ้อน   

ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม   และช่วยสอนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1-3 

และนกัศึกษาแพทย ์

  ควำมรู้จำกภำคทฤษฎทีีแ่พทย์ประจ ำบ้ำนควรน ำมำประยุกต์ในภำคปฏิบัติประกอบด้วย 

- ความรู้วทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ (Basic Science in Surgery)  

- พื้นฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology)  

- หลกัการของศลัยศาสตร์ (Principle of Surgery) 

- ความรู้และทกัษะในเร่ือง Advanced Trauma Life Support 

- ศลัยศาสตร์ทัว่ไปคลินิก (Clinical General Surgery) 

- หตัถการทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป (Operative General Surgery) 

- ความรู้พื้นฐานและทกัษะในสาขาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กุมารศลัยศาสตร์ ศลัยศาสตร์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ศลัยศาสตร์ตกแต่ง ประสาทศลัยศาสตร์ ศลัยศาสตร์ทรวงอกและหวัใจ ศลัยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ นรีเวชวทิยา วสิัญญีวทิยา รังสีวทิยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชบ าบดัวกิฤต 

 

หลกัสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์จ ำแนกกำรฝึกอบรมในแต่ละปี ดังนี ้

ช้ันปีที ่1 ระยะเวลำ 12 เดือน 

               เป็นการฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีความรู้พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ มีทกัษะ และประสบการณ์

เบ้ืองต้นทางศัลยศาสตร์ ซ่ึงจะท าให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีความรู้ความสามารถในการท่ีจะให้การวินิจฉัย               

การตรวจสอบและการรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป และอนุสาขาอ่ืนๆ โดยเฉพาะในโรคทาง

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และสามารถใหค้  าแนะน าและส่งผูป่้วยไปรักษาต่อโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาต่อไปได ้

  จุดประสงค์ของหลกัสูตรในปีที ่1 นีอ้ำจสรุป ได้ดังนี ้
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1) แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางคลินิกเป็นอยา่งดี เพื่อเป็นพื้นฐาน

ให้เกิดความเข้าใจในการด าเนินของโรคและสามารถน าไปประยุกต์ต่อไปในการ

ฝึกอบรมระดบัสูงข้ึนไปในแต่ละสาขา 

2) สามารถประเมินพร้อมทั้งใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยในช่วงก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั 

และหลงัผา่ตดั ไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั 

3) สามารถประเมินและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

4) สามารถให้การรักษาเบ้ืองตน้ทางศลัยศาสตร์ในกรณีฉุกเฉินซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายต่อชีวิต

ได ้

5) สามารถประเมินผูป่้วยก่อนเข้ารับการบริการทางวิสัญญีวิทยาได้อย่างถูกต้อง และ

สามารถให้บริการทางวิสัญญีวิทยา ไดแ้ก่ การดูแลทางเดินหายใจ การใช้ยาชาเฉพาะท่ี 

การดมยาสลบอยา่งง่าย ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

6) การสืบคน้ทางการแพทย ์การร่างโครงการวจิยั 

ภาควิชาศลัยศาสตร์ไดจ้ดัหมุนเวียนให้เขา้รับการฝึกอบรมตามหน่วยต่าง ๆ เพื่อการเรียนรู้ ฝึก

ทกัษะ และประสบการณ์ดงัน้ี 

- ศลัยศาสตร์ทัว่ไปและ endoscopy                                 4เดือน 

- ศลัยศาสตร์ทรวงอก(ศิริราช)                                                    1 เดือน 

- วสิัญญีวทิยา       1 เดือน 

- กุมารศลัยศาสตร์(ศิริราช)     1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ออโธปิดกส์     1 เดือน 

- หอผูป่้วยหนกั อุบติัเหตุ (ศิริราช)    1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ       1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ระบบประสาท     1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ตกแต่ง                            1 เดือน  

ช้ันปีที ่2  ระยะเวลำ 12  เดือน 
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เพื่อให้การจดัประสบการณ์เรียนรู้และการฝึกอบรมฯ ให้แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ ทกัษะและ    

ประการณ์ในการตรวจวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง แม่นย  ามากข้ึนและสามารถแกไ้ขปัญหาไดร้วมทั้งสามารถ ตดัสินใจและ

ให้การรักษาหรือผ่าตัดท่ีเหมาะสมถูกต้อง โดยมีข้อก าหนดระยะเวลา 12 เดือนน้ีจะต้องจัดการฝึกอบรมฯ                

และประสบการณ์เรียนรู้ดงัน้ี  

- ศลัยศาสตร์ทัว่ไปและ endoscopy                                  9 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ                     1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ระบบประสาท       1 เดือน 

- พยาธิวทิยาและรังสีวทิยา                    1 เดือน 

 

 

ช้ันปีที ่3 ระยะเวลำ 12  เดือน   

เพื่อให้การจดัประสบการณ์เรียนรู้และการฝึกอบรมฯ ให้แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ ทกัษะและ    

ประการณ์ในการตรวจวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง แม่นย  ามากข้ึนและสามารถแกไ้ขปัญหาไดร้วมทั้งสามารถ ตดัสินใจและ

ให้การรักษาหรือผ่าตัดท่ีเหมาะสมถูกต้อง โดยมีข้อก าหนดระยะเวลา 12 เดือนน้ีจะต้องจัดการฝึกอบรมฯ                

และประสบการณ์เรียนรู้ดงัน้ี  

- ศลัยศาสตร์ทัว่ไปและ endoscopy                                   9 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ ล าไส้ใหญ่ และ ทวารหนกั(ศิริราช)                              1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์หลอดเลือด(ศิริราช)                                                        1 เดือน 

- ก าหนดให้มีระยะเวลาส าหรับวิชาเลือก (elective)  1 เดือน   ระหว่าง  โรงพยาบาล

ศูนย ์อุดรธานี   และ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

  

 

ชั้นปีท่ี 4 ระยะเวลา 12 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ทัว่ไปและ endoscopy                             9 เดือน 
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- ศลัยศาสตร์ ตบั ตบัอ่อน ทางเดิน  น ้าดี(ศิริราช)  1 เดือน 

- ศลัยศาสตร์ ศรีษะ คอ เตา้นม  (ศิริราช)               1 เดือน 

- โรงพยาบาลสมุทรปราการ                            1 เดือน 

  

ข้อก ำหนดกำรหมุนเวยีนไปฝึกอบรมในภำควชิำวสัิญญวีิทยำ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์จะมีการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านศัลยกรรมไปฝึกปฏิบัติท่ีภาควิชาวิสัญญี              

เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในช่วงชั้นปีท่ี 1 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบแนวทางการท างานของวสิัญญีแพทย ์

2. เพื่อทราบแนวทางการเตรียมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์(Pre-operative 

management) 

3. เพื่อทราบแนวทางการดูแลผูป่้วยระหวา่งการผา่ตดัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์(Intra-operative 

monitoring & management) 

4. เพื่อมีความรู้ในทกัษะการใหส้ารน ้าระหวา่งการผา่ตดั 

5. เพื่อมีความรู้ในทกัษะการจดัการดา้น airway (Airway management) ดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ 

6. เพื่อมีความรู้ในทกัษะการใหย้าชาเฉพาะท่ี (Regional anesthesia) 

แนวทำงกำรด ำเนินกำร 

1. ภาควิชาศลัยศาสตร์ จะด าเนินการจดัตารางหมุนเวียนปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้น และส่งให้

ภาควชิาวสิัญญีวทิยารับทราบล่วงหนา้ 

2. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งไปรายงานตวัต่อหัวหน้าภาควิชาฯ หรืออาจารยท่ี์ได้รับมอบหมายในการ

ดูแลในวนัท่ี 1 ของเดือน หรือวนัท่ีอาจารยแ์พทยก์ าหนด 

3. การปฏิบติังาน ระยะเวลา 1 เดือน โดยตารางปฏิบติังานเป็นไปตามท่ีภาควชิาฯ ก าหนด 

4. แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบติังาน และกิจกรรมทางวิชาการตามตารางท่ีภาควิชาฯ ก าหนดอย่าง

เคร่งครัด 
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5. เม่ือส้ินเดือนหรือครบระยะเวลาการฝึกอบรม ขอให้อาจารย์แพทย์ท่ีดูแลหรือหัวหน้าภาควิชาฯ 

ประเมินผลและส่งกลบัภาควชิาศลัยศาสตร์ 

กำรประเมินผล 

เม่ือผ่านการฝึกอบรมแล้วแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งมีความสามารถในการประเมิน ดูแลผูป่้วย และท า

หตัถการทางวสิัญญีวทิยา ไดด้ว้ยตนเองดงัน้ี 

1. ประเมินผูป่้วยทางวสิัญญีก่อนการเขา้รับการบริการทางวสิัญญีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2. ท าหตัถการ spinal anesthesia, brachial plexus พร้อมทั้งการดูแลผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ 

3. สามารถใหก้ารดูแลทางเดินหายใจ (airway management) 

4. เฝ้าระวงัผูป่้วยในระหวา่งการใหบ้ริการทางวสิัญญี 

5. Arterial line และmonitoring 
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ข้อก ำหนดกำรหมุนเวยีนไปฝึกอบรมในภำควชิำพยำธิวทิยำกำยวภิำค 

ภาควิชาศัลยศาสตร์จะมีการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านศัลยกรรม  ไปฝึกปฏิบัติท่ีภาควิชาพยาธิ                   

กายวภิาค เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในช่วงชั้นปีท่ี 2 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบแนวทางการท างานของพยาธิแพทย ์

2. เพื่อทราบแนวทางการเตรียมและการส่งช้ินเน้ือท่ีเหมาะสม 

3. เพื่อทราบแนวทางการเลือกชนิด วธีิการส่งตรวจต่าง (Immunohistochemistry, marker) 

4. เพื่อมีทกัษะในการอ่านผลช้ินเน้ือ ทั้ง gross, microscopic pathological examination 

แนวทำงกำรด ำเนินกำร 

1. ภาควิชาศลัยศาสตร์ จะด าเนินการจดัตารางหมุนเวียนปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้น และส่งให้

ภาควชิาพยาธิวทิยารับทราบล่วงหนา้ 

2. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งไปรายงานตวัต่อหัวหน้าภาควิชาฯ หรืออาจารยท่ี์ได้รับมอบหมายในการ

ดูแลในวนัท่ี 1 ของเดือน หรือวนัท่ีอาจารยแ์พทยก์ าหนด 

3. การปฏิบติังาน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยตารางปฏิบติังานเป็นไปตามท่ีภาควชิาฯ ก าหนด 

4. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏิบติังาน และกิจกรรมทางวชิาการตามตารางท่ีภาควชิาฯ ก าหนดอยา่งเคร่งครัด 

5. แพทยป์ระจ าบา้นจะเป็นผูป้ระสานงาน เตรียมการประชุม พร้อมน าเสนอผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ในการประชุม  patho conference 

6. เม่ือส้ินเดือนหรือครบระยะเวลาการฝึกอบรม ขอให้อาจารย์แพทย์ท่ีดูแลหรือหัวหน้าภาควิชาฯ 

ประเมินผลและส่งกลบัภาควชิาศลัยศาสตร์ 

กำรประเมินผล  

เม่ือผา่นการฝึกอบรมแลว้แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งมีความสามารถดงัน้ี 

1. เตรียมช้ินเน้ือเพื่อการตรวจทางพยาธิวทิยา และยอ้มสไลดช้ิ์นเน้ือแบบมาตรฐาน 

2. เตรียมช้ินเน้ือเพื่อการตรวจ Frozen section 

3. เตรียมและยอ้มสไลดส์ าหรับการตรวจทางเซลลว์ทิยา  

4. รู้หลกัการวนิิจฉยัโรคทางพยาธิวทิยา ส าหรับโรคท่ีพบบ่อยทางศลัยศาสตร์ ไดแ้ก่  
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-    Skin and subcutaneous tissue: wart, corn, epidermal cyst, lipoma, nevi, squamous cell 

carcinoma, basal cell carcinoma, melanoma 

- Breast: fibrocystic disease, gynecomastia, fibroadenoma, ductal carcinoma 

- Thyroid: grave’s disease, nodular goiter, thyroiditis, follicular neoplasm, papillary 

carcinoma 

- Adrenal: Conn syndrome, Pheochromocytoma 

- Esophagus; esophagitis, Barrett’s esophagus, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma 

- Stomach: gastritis, peptic ulcer, H. pylori induced gastritis, adenocarcinoma, lymphoma 

- Small intestine: tuberculosis, typhoid, Crohn disease 

- Large intestine and rectum: appendicitis, carcinoid tumor of appendix, amoebic colitis, 

ulcerative colitis, polyp, adenocarcinoma,  

- Hepatobiliary system: cholecystitis, cirrhosis, focal nodular hyperplasia of liver 

hepatocellularcarcinama, cholangiocarcinoma, periampullary carcinoma 

- Pancreas: pancreatitis, cystadenoma, cystadenocarcinoma, adenocarcinoma, insulinoma 

- Vascular: atherosclerosis, thrombosis, embolism 
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ข้อก ำหนดกำรหมุนเวยีนไปฝึกอบรมในภำควชิำรังสีวิทยำ 

ภาควิชาศลัยศาสตร์จะมีการหมุนเวียนแพทยป์ระจ าบ้านศลัยกรรม ไปฝึกปฏิบติัท่ีภาควิชารังสีวิทยา            

เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในช่วงชั้นปีท่ี 1 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบแนวทางการท างานของรังสีแพทย ์ 

2. เพื่อทราบแนวทางการส่งตรวจทางรังสีวทิยาท่ีเหมาะสม 

3. เพื่อมีความรู้ในการตรวจทางรังสีวทิยา ไดแ้ก่ การตรวจ plain film, ultrasonography, mammography, 

contrast study (UGI, Esophagogram, Barium enema), angiography, CT และ MRI  

4. เพื่อมีความรู้ในการแปลผลภาพถ่ายทางรังสี วทิยา ไดแ้ก่ plain film, ultrasonography, 

mammography, contrast study (UGI, Esophagogram, Barium enema), angiography, CT และ MRI  

แนวทำงกำรด ำเนินกำร 

1. ภาควิชาศลัยศาสตร์ จะด าเนินการจดัตารางหมุนเวียนปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้น และส่งให้

ภาควชิารังสีวทิยารับทราบล่วงหนา้ 

2. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งไปรายงานตวัต่อหัวหน้าภาควิชาฯ หรืออาจารยท่ี์ได้รับมอบหมายในการ

ดูแลในวนัท่ี 1 ของเดือน หรือวนัท่ีอาจารยแ์พทยก์ าหนด 

3. การปฏิบติังาน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยตารางปฏิบติังานเป็นไปตามท่ีภาควชิาฯ ก าหนด 

4. แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบติังาน และกิจกรรมทางวิชาการตามตารางท่ีภาควิชาฯ ก าหนดอย่าง

เคร่งครัด 

5. แพทยป์ระจ าบา้นจะเป็นผูป้ระสานงาน เตรียมการประชุม พร้อมน าเสนอผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ในการประชุม SRPC 

6. เม่ือส้ินเดือนหรือครบระยะเวลาการฝึกอบรม ขอให้อาจารย์แพทย์ท่ีดูแลหรือหัวหน้าภาควิชาฯ 

ประเมินผลและส่งกลบัภาควชิาศลัยศาสตร์ 

กำรประเมินผล 

 เม่ือผา่นการฝึกอบรมแลว้แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งมีความสามารถดงัน้ี 

1. รู้ขั้นตอน และเทคนิคการตรวจทางรังสีวทิยาดงัต่อไปน้ี Plain x-ray, Mammogram, Ultrasonography, 

ultrasonography-guided biopsy or drainage, GI study, CT scan, Angiogram, Venogram 
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2. เลือกใช ้contrast media ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั 

3. ตรวจและแปลผล ultrasonography ของช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ FAST, cholecystitis 

 

                                                            สถำบันเลือก(elective) 

  ปัจจุบนัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตร์ มีสถาบนัร่วมในการฝึกอบรม ไดแ้ก่

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี   โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีแผนการประสาน

เพิ่มเติมในการฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลพุทธชนราช     และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ   เพิ่มเติมเพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

ไดมี้ประสบการณ์ทั้งในดา้นการท างานและความรู้ทางศลัยกรรมมากข้ึน  

เกณฑพ์ิจารณาสถาบนัเลือกการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  สาขาศลัยศาสตร์  

ของส านกัการแพทย ์  คือ 

- ไดรั้บการยอมรับจากแพทยสภาหรือคุณภาพเพียงพอท่ีจะไดรั้บการยอมรับจากแพทยสภา 

- มีกิจกรรมทางวชิาการดา้นศลัยกรรมเป็นประจ าและชดัเจน 

- มีปริมาณงานผา่ตดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดฝึ้กฝนอยา่งพอเพียง 

- มีท่ีพกัและสวสัดิการอยา่งเหมาะสมแก่แพทยป์ระจ าบา้น 

- ศลัยแพทยมี์ปริมาณพอเพียงและมีความสนใจในการใหค้วามรู้แก่แพทยป์ระจ าบา้น 
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กจิกรรมทำงวชิำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

รำยละเอยีดกจิกรรมทำงวชิำกำร 

การด าเนินการดา้นวิชาการส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพื่อส่งเสริมความรู้ให้

แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้รอบด้าน ทั้งดา้นศลัยกรรม และความรู้ดา้นอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการท างาน รวมถึงด้าน

ทกัษะต่างๆ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) กิจกรรมท่ีด าเนินการโดยราชวทิยาลยั  

สถาบนัฝึกอบรม มีนโยบายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีส่วนร่วมกิจกรรม 

กจิกรรม จ ำนวนช่ัวโมง/ปี ผู้รับผดิชอบ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS®) 14 ราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์  

Good Surgical Practice 12 ราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

Basic Research and Biostatistics 12 ราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

Annual Meeting RCST เดือนกรกฎาคม ราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

Interhospital Grand round ทุกวนัเสาร์ท่ี 1 

ของเดือน 

สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไป 

Conference ท่ีจดัโดยสมาคมและชมรมต่างๆ ตามประกาศของ

สมาคม/ชมรม 

สมาคมและชมรมภายใต้ราช

วทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

 เดือนเมษายน สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไป 

Surgical Board Review เดือนพฤษภาคม สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไป 

 เดือนตุลาคม สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไป 

 

  



40 
 

2) กิจกรรมท่ีด าเนินการโดยคณะกรรมการแพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ ส านกัการแพทย ์

กจิกรรม จ ำนวนคร้ัง/ปี ผู้รับผดิชอบ 

   

ทกัษะดา้นวจิยั   

- Research   workshop 12 ครัง้ อาจารยแ์ผนกศลัยกรรม และ 

อาจารยพ์เิศษ 

 ทุกวนัพฤหสัที ่4 

ของเดอืน 

  

    

การปฐมนิเทศ ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ปลายเดอืน 

มถุินายน ทุกปี 

Program director 

 

อาจารยพ์เิศษ  
 

 

 

อาจารยแ์ผนกศลัยกรรม  
 

 

อาจารยแ์ผนกศลัยกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

อาจารยแ์ผนกศลัยกรรม 

 

 

 

 

 

อาจารยแ์ผนกศลัยกรรม 

 

การอบรมจรยิธรรมทางการแพทย ์ ปีละ 2 ครัง้ 

 

Laparoscopic workshop 

 

ปีละ 1 ครัง้ 

Anastomosis workshop    ปีละ 1 ครัง้ 

การปัจฉิมนิเทศ ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่4 ปลายเดอืน 

มถุินายน ทุกปี 

เริม่  มยิ. 62 

  

Intraning  oral examinaion ปีละ 1 ครัง้ ทุก

เดอืน 

พฤษภาคม 

  

Topic   review  ( resident ท า อาจารย ์ควบคุม) ประมาณ 30 

เรือ่งต่อปี 
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Activity for intern & resident topic วนัจันทร์, วนัพฤหัสบดี บ่ำย 13.00 –15.00 น 

ส่วนท่ีเป็น intern ช่วยท า  จะเป็น basic science  ใหเ้ฉพาะ resident 1 เขา้ร่วม  ส่วนหวัขอ้ท่ีresident 1 ท่ีท าเป็น 

basic science   ใหเ้ขา้เฉพาะ resident 1กบั intern  ส่วนหวัขอ้ท่ีเป็น  Disease ใหทุ้กชั้นปี เขา้ร่วม 

วนัที ่ Topic ผูร้บัผดิชอบ อาจารยผ์ูค้วบคุม 
19 สงิหาคม 2562 Surgical critical care in practice Int พชิญา อ.นิรกลัป์(รพจ) 
22 สงิหาคม 2562 Cardiopulmonary physiology and pathology I-III R1 อนาลยา      อ.ดุษฎ(ีรพก) 

26 สงิหาคม 2562 
Brain death diagnosis, donor management and 
organ procurement 

Int ธนายตุ อ.ราวนิ(รพจ) 

2 กนัยายน 2562 Lung recruitment and PEEP titration Int พชิญา อ.กนิษฐา(รพจ) 
5 กนัยายน 2562 Fluid for hemodynamic resuscitation R1 ฑชิกร อ.ภทัรส(รพก) 

9 กนัยายน 2562 Controversial in reducing incidence of hernia R2 นฤภร 
อ.เกยีรตพินัธุ์

(รพจ) 
16 กนัยายน 2562 Principle and use of electrosurgery Int ธนายตุ อ.กรญัชยั(รพจ) 
19 กนัยายน 2562 Hemostasis and surgical bleeding R1 อนาลยา อ.ฉตัรนภา(รพก) 
23 กนัยายน 2562 Management of pelvic fracture R3 ณภทัร อ.ก าพล(รพจ) 
30 กนัยายน 2562 Controversy in groin hernia surgery R2 กญัญารศัณ์ อ.สราวุธ(รพจ) 
3 ตุลาคม 2562 Fluid and electrolyte management I-III R1 ฑชิกร อ.ชยัพร(รพก) 
7 ตุลาคม 2562 Sepsis 2018 : Where are we now Int พชิญา อ.วายนู(รพจ) 
17 ตุลาคม 2562 Clinical transplantation R1 อนาลยา อ.ภารว(ีรพก) 

21 ตุลาคม 2562 
Physiologic change and monitoring in 
laparoscopic surgery 

Int ธนายตุ อ.อธวิุฒ(ิรพจ) 

28 ตุลาคม 2562 ATLS update what will be in 10th edition R3 จริภรณ์ 
อ.เกยีรตพินัธุ์

(รพจ) 
4 พฤศจกิายน 2562 Pain concept in ERAS Int พชิญา อ.จกัรชยั(รพจ) 
7 พฤศจกิายน 2562 Principle of surgical oncology R1 ฑชิกร อ.จตรภานุ(รพก) 

11 พฤศจกิายน 
2562 

Definitive PUP surgery R2 นฤภร อ.กฤษกร(รพจ) 

18 พฤศจกิายน 
2562 

Basic wound care  Int ธนายตุ 
อ.เกยีรตศิกัดิ ์

(รพจ) 
21 พฤศจกิายน 

2562 
ERAS in surgical practice R1 อนาลยา อ.อทิธพิล(รพก) 
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25 พฤศจกิายน 
2562 

Surgical Mx of necrotizing pancreatitis 
R3 กฤษณ์
ศรณัย ์

อ.ราวนิ(รพจ) 

2 ธนัวาคม 2562 

Prehospital trauma resuscitation 
Evaluation of polytrauma patient 
Damage control surgery 

Int พชิญา อ.กรญัชยั(รพจ) 

9 ธนัวาคม 2562 Axillary management in breast CA R2 กญัญารศัณ์ อ.วายนู(รพจ) 

12 ธนัวาคม 2562 

- Molecular pathology of cancer & precision of 
cancer medicine  
- Ultrasound and surgeon and principle of 
ultrasound 

R1 ฑชิกร อ.ปัญญา(รพก) 

16 ธนัวาคม 2562 AAA: EVAR or Open repair R3 ศรปีกรณ์ อ.จกัรชยั(รพจ) 
19 ธนัวาคม 2562 Prognostic and predictive marker in cancer R1 อนาลยา อ.ปัญญา(รพก) 
23 ธนัวาคม 2562 Carcinogenesis Int ธนายตุ อ.สรลันุช(รพจ) 
5 มนีาคม 2563 Obstructed colorectal cancer R1 ฑชิกร อ.สมเกยีรต(ิรพก) 
9 มนีาคม 2563 Obstructive defecation syndrome R1 อนาลยา อ.กฤษกร(รพจ) 
19 มนีาคม 2563 Chronic critical limb ischemia R1 ฑชิกร อ.ภารว(ีรพก) 

23 มนีาคม 2563 Acute limb ischemia R1 อนาลยา 
อ.เกยีรตศิกัดิ ์

(รพจ) 
2 เมษายน 2563 Surgical management of CBD stone (รพจ) R1 ฑชิกร อ.อธวิุฒ(ิรพจ) 
9 เมษายน 2563 Collective review (รพก) 

- Management and complication of bariatric 
surgery  
- Update management of locally advance rectal 
cancer 
- Update management in rectal injury 

 
R2 กญัญรศัณ์        

 
R3 ศรปีกรณ์ 

 
R3 ณภทัร 

       อ.ณรงค/์
อ.จตรภานุ/ 
อ.สุภกจิ      
(รพก)           

16 เมษายน 2563 Update management of thyroid nodule R1 อนาลยา อ.ชยัพร 
20 เมษายน 2563 Collective review (รพจ) 

- Evidence base treatment for acute pancreatitis  
- Role of primary tumor resection in initially 
diagnosis of stage IV breast cancer 
- Surgical aspect management of carotid 
arterosclerotic disease 

 
R2 นฤภร 

 
R3 จริภรณ์ 

    R3 กฤษณ์
ศรณัย ์

อาจารย์
โรงพยาบาลเจรญิ
กรงุประชารกัษ์ 
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3.กิจกรรมท่ีด าเนินการโดยแผนกศลัยกรรม แต่ละโรงพยาบาล  

แสดงตำรำงกจิกรรมทำงวชิำกำรของกลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลกลำง 

 

วนั เวลำ กิจกรรม สถำนท่ี 

จนัทร ์ 07.30 - 08.30 GRAND ROUND ตึกผู้ป่วย 

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

  13.00- 15.00 TUMOUR  CONFERENCE  สปัดำห ์ท่ี 2,4  

(resident 2-4 ช่วงท่ีวน รพก.) 

ห้องประชุมชัน้12 

องัคาร 07.30- 08.30 ADMISSION  ELECTIVE สปัดำห ์ท่ี 1,3 ห้องประชุมชัน้12   

  JOURNAL  สปัดำหท่ี์ 2   ห้องประชุมชัน้ 12  

PATHO  CONFERENCE  สปัดำหท่ี์ 4 ( อ.ภำนพ) 

พุธ 07.30 - 08.30 ADMISSION  EMERGENCY  สปัดำห ์ท่ี 1,3 ห้องประชุมชัน้12  

SURG-X-RAY- PATHO CONFERENCE  สปัดำหท่ี์ 2 

MORBIDITY AND MORTALITY  สปัดำหท่ี์ 4 

พฤหสับด ี 07.30 - 8.30 TOPIC PLASTIC   สปัดำห ์ท่ี 3 

(มีบำงเดือน ท่ีมีresident 1 อยู่ plastic surgery หวัข้อ

ท่ีgeneral surgeon ต้องรู้ ) 

ห้องประชุมชัน้12 

Operative review   สปัดำหท่ี์ 2  

 13.00 - 15.00 TOPIC    resident (DISEASE)  สปัดำห ์ท่ี 1-3 รพก. / รพจ. 

RESERCH  WORKSHOP  สปัดำห ์ท่ี 4 ห้องประชุมชัน้12 

ศุกร ์ 07.30 - 8.30 Intern  conference   (เข้ำร่วม) ห้องประชุมชัน้12 
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                               ตำรำงกจิกรรมทำงวชิำกำรของกลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ 

 

วนั เวลำ กิจกรรม สถำนท่ี 

จนัทร ์
08.00 - 09.00 JOURNAL สปัดำหท่ี์1,2,4 ห้องประชุมแผนก 

SURG-X-RAY- PATHO CONFERENCE   สปัดำหท่ี์ 3 

 13.00 - 15.00 

   

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

 

องัคาร 08.00 - 09.00 Operative review   ห้องประชุมแผนก 

 

13.00 - 15.00  MORBIDITY AND MORTALITY  สปัดำหท่ี์ 4 

พุธ 08.00 - 09.00 GRAND ROUND สปัดำห์ท่ี 2,4 ห้องประชุมแผนก 

TOPIC  สปัดำห์ ท่ี 1,3 

พฤหสับด ี 08.00 - 09.00 GRAND ROUND สปัดำห์ท่ี 2,4 ห้องประชุมแผนก 

 13.00 - 15.00 TOPIC    resident (DISEASE)  สปัดำห ์ท่ี 1-3 รพก. / รพจ. 

RESERCH  WORKSHOP  สปัดำห ์ท่ี 4 รพก 

ศุกร ์ 08.00 - 09.00 5 minutes  SHORT topic ห้องประชุมแผนก 
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กำรท ำงำนวจัิยและกำรประเมินผลกำรท ำวจัิยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ทุกคน ตอ้งท างานวิจยั เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการสอบเพื่อวุฒิบตัรแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ ดงันั้นภาควิชาศลัยศาสตร์ จึงมีการจดัการ

ให้ความรู้ทางวิชาการ การสนบัสนุนการท าวิจยั โดยการก าหนดอาจารยท่ี์ปรึกษา (เอกสารอา้งอิงเร่ืองการแต่งตั้ง

อาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั) โดยมีกรอบการด าเนินงานตามน้ี 

1. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ตอ้งผ่านการอบรมความรู้พื้นฐานทางการวิจยั โดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์

แห่งประเทศไทย 

2. การเรียนภาคทฤษฏี ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น ซ่ึงจดัโดยภาควิชาและ โดยมีการเขา้เรียนไม่ต ่ากว่า

ร้อยละ 80  

3. ระหวา่งการเรียน จะมีการก าหนดงานท่ีมอบหมาย ตอ้งด าเนินการตามตารางทุกประการ 

4. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเขา้รายงานความคืบหนา้การท าวจิยั ตามตารางท่ีก าหนด 

5. การด าเนินการวจิยั ตามตารางและแบบประเมินดา้นล่าง 

6. แพทยป์ระจ าบา้นเลือกเร่ืองท าวิจยัเองและสามารถเปล่ียนอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยัได ้ ถา้เป็นเร่ืองท่ี

อาจารยไ์ม่ถนดั 

ตำรำงกำรฝึกอบรม ( Research  workshop for  surgical resident) 

 

 

วนัท่ี 
หวัขอ้การอบรม หวัขอ้การน าเสนอผลงาน 

คร้ังท่ี 1   

วนัท่ี  2 ตุลาคม 2562 

Descripting research data 1 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 2 

คร้ังท่ี 2 

วนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2562 

Descripting research data 2 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4 



46 
 

คร้ังท่ี 3 

วนัท่ี 27 ธนัวาคม  2562 

Sampling Variability, Confidence 

intervals and p  

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  3 

คร้ังท่ี 4  

วนัท่ี 23 มกราคม2563 

Hypothesis testing 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  1 

คร้ังท่ี 5   

วนัท่ี 27 กุมภาพนัธ์ 2563 

Measure of association, incidence, 

prevalence 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  2 

คร้ังท่ี 6 

 วนัท่ี 26 มีนาคม 2563 

Study design 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  3 

คร้ังท่ี 7 

วนัท่ี 23 เมษายน 2563 

Descriptive study and case-control 

study 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  1 

คร้ังท่ี 8   

วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2563 

Cohort study 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  2 

คร้ังท่ี 9 

วนัท่ี 24 มิถุนายน 2562 

Experimental and clinical trials 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี   

คร้ังท่ี 10 

วนัท่ี 22 กรกฏาคม 2563 

simple linear regression and correlation น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  4 

คร้ังท่ี 11   

วนัท่ี 26 สิงหาคม2563 

research proposal preparation 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  2 

คร้ังท่ี 12 

วนัท่ี 24 กนัยายน 2563 

Ethical consideration 

 

น าเสนอความกา้วหนา้งานวิจยั

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  3 
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แบบประเมนิและตดิตำมงำนวจิัย 

แพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์ ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น........................................................................................... 

งานวิจยัเร่ือง.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

ช้ันปี เดือน ควำมก้ำวหน้ำ ผ่ำน ล่ำช้ำ ไม่ผ่ำน ลำยเซ็นอำจำรย์ 

1 

ธ.ค. 
หวัขอ้งานวิจยั 

        

มิ.ย. 
หวัขอ้งานวิจยัและการทบทวนงานวิจยัเก่า 

เพื่อประกอบการวิจยั 

        

2 

ธ.ค. 
โครงร่างวิจยั เสร็จ 60% 

        

ก.พ. 

โครงร่างวิจยั เสร็จ 100% พร้อมส่งยงั 
คณะกรรมการวิจยัของส านกัการแพทย ์

เพื่อขอ ETHIC 

        

มิ.ย. 
โครงร่างงานวิจยัส่งเขา้คณะกรรมการ 

วิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร 

        

3 

ธ.ค. 
เกบ็ขอ้มูลการวิจยั 50% น าเสนอความกา้วหนา้ 

        

ก.พ. 
เกบ็ขอ้มูลการวิจยั 80% วิเคราะห์ขอ้มูล 

        

มิ.ย. 
น าเสนองานวิจยัท่ีเสร็จสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการ 

        

4 

ก.ค.-ธ.ค. 

น าเสนอผลงานวิจยัในการประชุมราชวิทยาลยั 
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยหรือการประชุม 

ท่ีราชวิทยาลยัจดัข้ึน 

        

ม.ค.-เม.ย. 

เตรียมวจิยัฉบบัสมบูรณ์ Manuscript 
และตีพมิพล์งในวารสาร 

ของราชวิทยาลยัศลัยแพทยฯ์หรือของ 
วารสารศลัยศาสตร์ทัว่ไป 

        
 

การประเมินเพิ่มเติม ......................................................................................................................................................... 
อาจารยท่ี์ปรึกษาการท าวิจยั.................................................      อาจารยผ์ูค้วบคุมการท างานวิจยั   อ. นพ. สุทศัน ์ โชตนะพนัธ์ 
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หมำยเหตุ  

1. ตารางน้ีเป็นตารางท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรปฏิบติัตาม แต่หากไม่สามารถด าเนินการไดต้ามกรอบเวลา

และมีเหตุผลอันควร สามารถอนุโลมได้ แต่หากไม่มีเหตุผลอันควร คณะกรรมการฝึกอบรม              

อาจพิจารณาไม่เล่ือนชั้นปี 

2. ควรจะท าวิจยัให้เสร็จตอนแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 3  เพิ่อน าเสนอในงานประชุมราชวิทยาลัย 

ตอนตน้ปี แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4 

3.  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4 จะตอ้งน าซ้อมน าเสนอผลงานเป็นภาษาองักฤษ ก่อนท่ีจะน าผลงานไป

น าเสนอในการประชุมราชวทิยาลยั  

4. ภาควิชาจดัหาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิจยัเบ้ืองตน้  ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น แต่แพทยป์ระจ าบา้นสามารถ

เปล่ียนอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัได ้หากหัวขอ้วิจยัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นเลือกไม่ตรงกบัความสนใจหรือ

ความถนัดของอาจารยท่ี์ปรึกษา หรือหากหัวขอ้วิจยัของอาจารยไ์ม่ตรงกบัความสนใจของแพทย์

ประจ าบา้น ทั้งน้ีหากแพทย ์   ประจ าบา้นตอ้งการท่ีจะเปล่ียนอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ควรแจ้งให้

อาจารยท่ี์ปรึกษาเดิมใหท้ราบก่อน 
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บทบำทหน้ำทีข่องแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1) แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งตั้งใจศึกษาและแสวงหาความรู้ในทุกวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัศลัยศาสตร์ และ

ใหบ้ริการผูป่้วยในความรับผดิชอบอยา่งเตม็ความรู้ความสามารถของตน 

2) แพทยป์ระจ าบา้นมีโอกาสไดเ้รียนรู้และฝึกการตดัสินใจทางคลินิก(Clinical Decision) จากการสังเกตุ

ในระหว่างการปฏิบติังานและการตดัสินใจดว้ยตนเองระหว่างการดูแลรักษาผูป่้วยในแต่ละวงรอบ

ของการปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลจากแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นพี่ และอาจารยใ์นสาขาฯ  

3) แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งมีความซ่ือสัตยแ์ละตรงต่อเวลาทั้งในการประชุมและปฏิบติังาน 

4) แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนมีหน้าท่ีสอนในทางทฤษฎีและในเชิงปฏิบติั รวมทั้งมีส่วนในการประเมิน

การปฏิบติังานของนกัศึกษาแพทยภ์ายใตก้ารดูแล 

5) แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอาวุโสกว่ามีหน้าท่ีสอนในทางทฤษฎีและในเชิงปฏิบติัแก่แพทยป์ระจ าบา้นท่ี

อาวโุสนอ้ยกวา่ 

6) การออกตรวจผูป่้วยนอก(OPD)ของแพทยป์ระจ าบา้นจะมีอาจารยท่ี์ออกตรวจผูป่้วยนอกในวนันั้นให้

ค  าแนะน าและการดูแลแก่แพทยป์ระจ าบา้น 

7) แพทยป์ระจ าบา้นฯท่ีอยูเ่วรเม่ือไดรั้บการปรึกษาใหไ้ปดูผูป่้วยจะตอ้งรายงานอาจารยเ์วรรับปรึกษาใน

วนันั้นๆทุกราย 

8) การรับปรึกษาผูป่้วยต่างภาควชิาฯแพทยป์ระจ าบา้นฯจะตอ้งรายงานและปรึกษากบัอาจารยท่ี์รับ

ปรึกษาผูป่้วยทุกรายเพื่อการวางแผนการรักษาใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

9) .การออกตรวจและท าผา่ตดัท่ีหอ้งผา่ตดัเล็ก จะมีอาจารยป์ระจ าหอ้งผา่ตดัเล็กใหค้  าแนะน าและการ

ดูแลแก่แพทยป์ระจ าบา้นฯ 

10) ภาควิชาศลัยศาสตร์ไม่มีนโยบายท่ีจะให้แพทยป์ระจ าบา้นเป็นเจา้ของไขผู้ป่้วยในภาควิชา รวมทั้ง

ผูป่้วยท่ีรับปรึกษาจากภาควิชาอ่ืน ดงันั้นเม่ือรับปรึกษาตอ้งรายงานอาจารยใ์นภาควิชาเป็นเจา้ของไข้

และร่วมรับผดิชอบโดยเร็วทุกราย 

11) แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งปฏิบติังานตามท่ีอาจารยม์อบหมายให้ท าทุกประการ โดยอาจารยผ์ูน้ั้น

เป็นผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติังานนั้นๆ  ในการดูแลผูป่้วยทุกคร้ังทั้งในและนอกภาควิชาต้องลง

บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานทุกกรณี 

12) แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าการบนัทึกรายงานการท าผ่าตดัใหญ่ และช่วยผ่าตดัใหญ่ แบบ E-log book 

ผา่นทาง web site ของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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13) ก่อนจบการฝึกอบรมต้องส่งรายงานการผ่าตดั (ช่ือผูป่้วย วินิจฉัย การผ่าตดั) จาก e-log book แก่

คณะกรรมการผูดู้แลเม่ือครบวาระในการปฏิบติังานในแต่ละ rotation  

14) แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งปฏิบติัตามค าสั่งของแพทยป์ระจ าบา้นท่ีอาวุโสสูงกวา่อยา่งเคร่งครัดใน

การดูแลผูป่้วยและรับผดิชอบในกิจกรรมของภาควชิา 

15) แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีในการบนัทึกขอ้มูลผา่ตดัและเวชระเบียนผูป่้วยก่อนจ าหน่ายผูป่้วยทุกราย 

16) เป็นหน้าท่ีของแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งเขา้ร่วมในการประชุมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา

ทุกคร้ัง ไม่วา่จะมีหนา้ท่ีน าเสนอหรือไม่ 

17) แพทยป์ระจ าบา้นฯ จะมีโอกาสไดฝึ้กปฏิบติังานและดูแลผูป่้วยทางศลัยกรรม ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นฯ 

สามารถวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยตวัเองภายใตก้ารดูแลและใหค้ าปรึกษาโดยอาจารยแ์พทยใ์น

แต่ละสาขาวชิาฯ ซ่ึงประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสั่งสมระหวา่งการฝึกอบรมฯน้ีแพทยป์ระจ าบา้นฯจะ

สามารถน าไปใชใ้นวชิาชีพของตนเม่ือส าเร็จการฝึกอบรม 

บทบำทหน้ำที่ของหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นคือแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4 ท่ีถูกคดัเลือกโดยแพทยป์ระจ าบา้นเสียงส่วน

ใหญ่โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

2) หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีประชุมกับกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อ

ปรับปรุงการเรียนการสอน และแจง้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

3) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีเป็นตวัแทนประชุมกบักรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้น 

เพื่อสอบคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นต่อไป 

4) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีเป็นตวัแทนประชุมกบักรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้น 

เพื่อปรับปรุงหลกัสูตร ในหวัขอ้ต่างๆเช่น   พนัธกิจ  วสิัยทศัน์  ตาราง rotation 

5) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีจดัท าการปฎิบติังานทั้งในและนอกเวลาราชการของแพทยป์ระจ า

บา้นในแต่ละเดือน 

6) ท าหนา้ท่ี ก าหนด นดัหมาย และประสานงานผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ในการจดักิจกรรมต่างๆของแพทยป์ระจ า

บา้น ทั้งกิจกรรมวชิาการ และอ่ืนๆ ใหส้ าเร็จตามก าหนดและวตัถุประสงค ์

7) หัวหน้าแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละสาย มีหน้าท่ีบริหารจดัการในสายของตวัเองในการดูแลผูป่้วย ทั้ง

ผูป่้วยในและนอก รวมทั้งจดัตารางการผา่ตดัและตารางกิจกรรมทางวชิาการประจ าสายให้เป็นไปดว้ย              

ความเรียบร้อย 



51 
 

8) หัวหน้าแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละสาย มีหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาทั้งดา้นการบริหารจดัการและวิชาการแก่

แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

9) หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านแต่ละสาย มีหน้าท่ีรายงายเคสผูป่้วยทั้งหมดในสายของตนต่ออาจารย์

เจา้ของไขทุ้กวนั รวมทั้งตอ้งรายงานอาจารยเ์จา้ของไขก้รณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง 

หรือกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจใหก้ารรักษาท่ีส าคญัต่อผูป่้วย 

10) หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลในการร่วมกิจกรรมระหว่าง

โรงพยาบาล 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำนแยกตำมช้ันปี 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่1 

- ใหก้ารดูแลผูป่้วยในสายร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- ออกตรวจผูป่้วยนอกร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- บนัทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- เขา้หอ้งผา่ตดั 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยในสายท่ีรอผา่ตดั 

- ช่วยเหลือและเป็นท่ีปรึกษาของ Extern/Intern  

- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมน าเสนอ รายงานผูป่้วย ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่2 

- ใหก้ารดูแลผูป่้วยในสายร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- ออกตรวจผูป่้วยนอกร่วมกบัแพทยใ์นทีม 

- บนัทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- เขา้หอ้งผา่ตดั 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยในสายท่ีรอผา่ตดั 

- ช่วยเหลือและเป็นท่ีปรึกษาของ Extern/Intern และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
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- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมน าเสนอ รายงานผูป่้วย ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่3 

- ใหก้ารดูแลผูป่้วยในสายร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- ออกตรวจผูป่้วยนอกร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- บนัทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- เขา้หอ้งผา่ตดั 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยในสายท่ีรอผา่ตดั 

- ช่วยเหลือและเป็นท่ีปรึกษาของ Extern/Intern และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมน าเสนอ รายงานผูป่้วย ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่4 

- เป็นหวัหนา้ในการดูแลผูป่้วยในสายร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- ออกตรวจผูป่้วยนอกร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- บนัทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกบัแพทยใ์นสาย 

- เขา้หอ้งผา่ตดั 

- รับปรึกษาผูป่้วยในต่างแผนก 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยในสายท่ีรอผา่ตดั 

- ช่วยเหลือแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

- เป็นผูบ้ริหารจดัการกิจกรรมทางวชิาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมน าเสนอ รายงานผูป่้วย ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

- ดูแลการท างานของสมาชิกในทีมใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 

กำรปฎบิัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1. กำรปฎบิัติงำนในเวลำรำชกำร 
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1) แพทยป์ระจ าบา้นมีหน้าท่ีตอ้งมาตรวจรักษาผูป่้วย  ในความรับผิดชอบทุกวนั (Service round) 

ตอนเชา้ให้เสร็จก่อนเวลา 7.30 นาฬิกาเพื่อเขา้ประชุมวิชาการตอน 7.30 โรงพยาบาลกลาง และ 

8.00 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลตากสิน  ตอนเย็นเร่ิม Service round 

หลงัจากเสร็จภาระกิจท่ีรับผดิชอบในแต่ละวนัเรียบร้อยแลว้ 

2) แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีเป็นแพทยผ์ูช่้วยผา่ตดัหรือเป็นแพทยผ์ูผ้า่ตดัเองตามท่ีไดรั้บมอบหมาย

ตามตารางการผา่ตดัของแต่ละสาย 

3) แพทยป์ระจ าบา้นประจ าสายมีหน้าท่ีไปประจ าท่ีห้องผ่าตดัเล็กตามตารางในแต่ละเดือน โดย

ผา่ตดัภายใตก้ารก ากบัของอาจารยป์ระจ าหอ้งผา่ตดัเล็กและอาจารยเ์จา้ของไข ้

4) แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 4  มีหน้าท่ีออกตรวจผูป่้วยนอกตามตารางออกตรวจผูป่้วยนอกแต่ละ

สายรวมทั้งตารางการปฎิบติังานท่ีหอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหารตามตาราง 

5) แพทยป์ระจ าบา้นมีหน้าท่ีให้ความรู้กบั นกัศึกษาแพทย ์ แพทยฝึ์กหัด   พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี

ทางการแพทยท่ี์เกียวขอ้ง   ด้วยควำมสุภำพ  พฤติกรรมทีเ่หมำะสม และไม่มีเร่ืองทะเลำะ 

เบำะแว้งกบับุคคลเหล่ำนีท้ั้งในและนอกเวลำรำชกำร 

2. กำรปฎบิัติงำนนอกเวลำรำชกำร 

1) แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละสาย มีหนา้ท่ีมาตรวจรักษาผูป่้วยในความรับผดิชอบของตนในหอผูป่้วย

ทุกวนัหยดุราชการ 

2) ชัว่โมงของการปฏิบติังานนอกเวลาราชการของแพทยป์ระจ าบา้นคือตั้งแต่ 16.00 น.ถึง 8.00 น. 

ของวนัรุ่งข้ึน หากเป็นวนัหยุดราชการ จะเร่ิมตั้งแต่ 8.00 น และส้ินสุดท่ี 8.00 น ของวนัถดัไป  

3) ก าหนดให้มีแพทยป์ระจ าบา้นอยู่เวรนอกเวลาราชการ ให้แพทยป์ระจ าบา้นชั้นสูงสุดในแต่ละ

วนั เป็นหวัหนา้แพทยเ์วร มีหนา้ท่ีควบคุมการปฎิบติังานในการดูแลทั้งผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยใน  หอ

ผูป่้วย ใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย โดยรายงานและปรึกษากบัอาจารยเ์วรประจ าวนั 

4) ก าหนดให้ปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยนอกเวลาราชการ โดยต้องอยู่ประจ าภายในโรงพยาบาล

ตลอดเวลา ในบริเวณท่ีนกัศึกษาแพทยห์รือพยาบาลสามารถติดต่อเพื่อการปรึกษาเร่ืองผูป่้วยได ้

5) ก าหนดการอยูเ่วร ไม่เกิน 12 วนัต่อเดือนส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 2-4   ไม่เกิน 15 วนัต่อ

เดือนส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1   โดยไม่ควรอยูเ่วรติดกนัเกิน 2 วนัข้ึนไป 
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กำรบันทกึเวชระเบียนและ Log book 

1. แพทยป์ระจ าบา้นมีหน้าท่ีในการบนัทึกเอกสารต่าง ๆ ภายในเวชระเบียนและแฟ้มประวติัผูป่้วยใน 

ความดูแลเป็นประจ าทุกวนั ไดแ้ก่ ใบบนัทึกรับผูป่้วยใหม่ (admission note), ใบบนัทึกการด าเนินของ

โรค (progress note), ใบบันทึกการผ่าตัด  (operative note), ใบสรุปผู ้ป่วยจ าหน่าย  (summary 

discharge) และใบสรุปผลการรักษาในแฟ้มประวติั  

2. แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องบนัทึกรายละเอียดของการผ่าตดัหรือช่วยผ่าตดั และการเข้าร่วม

กิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ ผา่นทางระบบ e-log book ของราชวิทยาลยัฯ และอาจารยแ์พทยเ์ป็น     ผู ้

รับรอง  

3. จะมีการติดตาม e-log book ทุกเดือน โดยเฉพาะ  แพทยป์ระบา้นชั้นปีท่ี 3-4 
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สวสัดิกำรและกำรดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1. แพทยป์ระจ าบา้นจะไดสิ้ทธ์ิใชห้อพกั และหอ้งพกั ตามแต่ละโรงพยาบาลเป็นผูก้  าหนด 

2. สถาบนั ก าหนดค่าตอบแทนให้แก่แพทยป์ระจ าบ้าน เป็นไปตามประกาศของคณะแพทย์ฯ ดังน้ี 

เงินเดือนส าหรับแพทย์ประจ าบ้านท่ีไม่มีต้นสังกัด  ได้รับเงินเดือน เดือนละ 20,723 บาท และ

ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ แพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บค่าตอบแทนในอตัราเหมาจ่าย 

15,600บาทต่อเดือน  ช่วงท่ีไปวนศิริราชจะไม่ไดรั้บค่าเวร 

3. แพทยป์ระจ าบา้นสามารถรับการตรวจสุขภาพประจ าปี ปีละ  1คร้ังโดยประกอบดว้ย 

• การตรวจร่างกาย 

• การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

 - Chest X-ray 

 - Complete blood count  

 - Electrolyte BUN Creatinine  

 - Urine analysis 

     -  lipid profile 

4. ขอ้ปฏิบติักรณีสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ีมีผลเลือด HIV positive หรือไม่ทราบผล HIV 

ในระหว่างการปฏิบติังานให้แจง้ให้อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขผู้ป่้วยทราบและปฎิบติัตามแนวปฎิบติั

ของโรงพยาบาลเพื่อรับยาป้องกนั HIV ( prophylaxis) ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัสัมผสัเช้ือโดย 

                     ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บการดูแลและใหค้  าแนะน าจากอาจารยแ์พทยห์น่วยโรคติดเช้ือ 

5.  แพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีปัญหาดา้นการเรียน   ให้ขอค าปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  และถา้อาจารยท่ี์

ปรึกษาไม่สามารถแก้ไขได้  จะปรึกษาอาจารยท์างแพทยศ์าสตร์ศึกษา ( อ.ตราวุธ )  เพื่อหาแนว

ทางแกไ้ขต่อไป 

6. แพทย์ประจ าบ้านท่ีมีปัญหาด้านการเรียน  โดยเกียวข้องกับจิตเวช ให้ขอค าปรึกษากบัอาจารยท่ี์

ปรึกษา  และถา้อาจารยท่ี์ปรึกษาไม่สามารถแกไ้ขได ้ จะปรึกษาอาจารยท์างแพทยศ์าสตร์ศึกษา ( อ.

ตราวธุ )  เพื่อหาแนวทางแกไ้ขร่วมกบัอาจารยจิ์ตเวชต่อไป 
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การลาของแพทยป์ระจ าบา้น 

1. ลาป่วย แพทยป์ระจ าบา้นสามารถลาไดต้ามระเบียบราชการโดยจะตอ้งแจง้ให้อาจารยห์ัวหน้าสาย

หรืออาจารยแ์พทยป์ระจ าเวรในวนันั้นทราบ และเสนอใบลาต่อหวัหนา้ภาคกลุ่มงาน ของโรงพยาบาล

ทราบ   (รพ.กลาง – อ.ชยัพร    รพ. เจริญกรุงประชารักษ์- อ.เกียรติพนัธ์  รพ.ตากสิน – อ .สันติ   )ใน

กรณีท่ีหยดุเกิน 2 วนั ตอ้งมีใบรับรองแพทยเ์สมอ 

2. ลากิจ สามารถลาไดต้ามระเบียบราชการและตอ้งแจง้ก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนั กบัหัวหน้าสาย

หรืออาจารยแ์พทยป์ระจ าเวรในวนันั้น และยื่นใบลาต่อหวัหนา้ภาคกลุ่มงาน ของโรงพยาบาลทราบ   

(รพ.กลาง – อ.ชยัพร    รพ. เจริญกรุงประชารักษ-์ อ.เกียรติพนัธ์  รพ.ตากสิน – อ .สันติ   ) 

- ในการประชุมประจ าเดือนของสมาคม /ชมรมต่าง ๆ  เช่น Surgical review, Interhospital grand 

round, Colorectal interhospital conference, Vascular interhospital conference และอ่ืน ๆ มีนโยบาย

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมการประชุมทุกคร้ัง หากไม่มีภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ โดยก าหนดให้

แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3 และ 4 มีสิทธิเขา้ร่วมเป็นอนัดบัแรก หากอยู่ในการปฏิบติัหน้าท่ีนอก

เวลาราชการ ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1 และ 2 รวมถึงอาจารยแ์พทยป์ระจ าเวรวนันั้นรับผิดชอบ

แทน 

- กรณีการประชุมวิชาการต่างจงัหวดั ให้เฉพาะแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีสุดทา้ยมีสิทธ์ิเดินทางเพื่อเขา้

ร่วมการประชุม โดยตอ้งท าการแลกเวรใหเ้รียบร้อย  แต่หากไม่ตอ้งการไปใหพ้ิจารณาแพทยป์ระจ า

บา้นชั้นปีรองลงมาได ้และการเดินทางเขา้ร่วมประชุมให้แจง้ความจ านงล่วงหนา้ต่อหวัหนา้หน่วย

ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นช่วงท่ีมีการประชุม  

                     -   ลาพกัผอ่นได ้10 วนั/ปี  

                     -  ก าหนดระยะการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ ๘o ของการฝึกอบรมในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นมี

เหตุให้ตอ้งลาท าให้ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ถึง ร้อยละ ๘o การส่งสอบวฒิุบตัรข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของคณะ

กรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ของส านกัการแพทย ์ 

                    สามารถลาคลอดบุตรได ้๙o วนั  หลงัจากนั้นสถาบนั จะจดั rotation ชดเชยในช่วงท่ีขาดได ้

                    การลาป่วย สามารถลาป่วยตามความเหมาะสมของอาการป่วย แต่เวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกวา่ ร้อย

ละ ๘o    ถา้ไม่ถึงข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ของส านกั

การแพทย ์ 
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1. การวดัและการประเมินผล  

หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  มีการวดัและ

ประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นทุกเดือน  โดยการใชแ้บบประเมิน  on line  แบบ 360 องศา มีการน าผลการประเมิน

รายงานเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นทุก  2 เดือน  รวมถึงมีการแจง้ผลให้

แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บทราบผลการประเมิน เพื่อให้เกิดการพฒันาสมรรถนะในดา้นต่างๆ  ของแพทยป์ระจ าบา้น

ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

การวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้น  ครอบคลุมทั้งดา้นองคค์วามรู้ทกัษะการปฏิบติังานการ

ท าหัตถการต่าง ๆการท าผ่าตดัเจตคติความรับผิดชอบงานวิจยัและกิจกรรมวิชาการทางการแพทยโ์ดยภาควิชา

ศลัยศาสตร์ไดก้ าหนดเกณฑ์การประเมินแพทยผ์ลการประเมิน  เพื่อน ามาใชใ้นการพิจารณาการเล่ือนชั้นปี  และ

การมีสิทธ์ิสอบวฒิุบตัร 

การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมและการเล่ือนชั้นปี 

  หลกัสูตรศลัยศาสตร์ภาควชิาศลัยศาสตร์มีการประเมินผลทุกๆ คร้ังท่ีแพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังาน

เสร็จส้ินในแต่ละสาขาวชิา/หน่วยมีการก าหนดเกณฑพ์ิจารณาการผา่นการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นของ

ภาควชิาศลัยศาสตร์  

หวัขอ้ 
แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 

1 2 3 4 

1. การประเมินทกัษะ     

2. ประสบการณ์การเรียนรู้จาก Portfolio หรือ e logbook     

3. การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการศลัยกรรม     

4. การปฏิบติังานหมุนเวยีนตามภาควชิา     

5. การวจิยั     

เกณฑก์ารเล่ือนชั้นปี ผา่น5/5 ผา่น5/5 ผา่น5/5  

เกณฑก์ารส่งสอบวฒิุบตัร    ผา่น5/5 

หมายเหตุ ตอ้งผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นรายละเอียดของแต่ละชั้นป 
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ตาราง แสดงหวัขอ้การประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑก์ารเล่ือนชั้นปี (และ/หรือส่งสอบ) 

หัวข้อ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 

1 2 3 4 

1. ก า รป ร ะ เ มิ นทัก ษ ะ  EPA        
(ตามท่ีก าหนด) 

1 EPA ตามท่ี

ก าหนดต่อปี 

โดยผา่นขั้นต ่า

ท่ี level 4 

1 EPA ตามท่ี

ก าหนดต่อปี โดย

ผา่นขั้นต ่าท่ี level 

4 

1 EPA ตามท่ี

ก าหนดต่อปี 

โดยผา่นขั้นต ่า

ท่ี level 4 

1 EPA ตามท่ี

ก าหนดต่อปี 

โดยผา่นขั้นต ่า

ท่ี level 4 

2. ประสบการณ์การเรียนรู้จาก 
Portfolio ห รื อ  e-logbook      
(ช่วยผา่ตดั / ผา่ตดัเอง) 

๐/๕๐ ๒๕/๑๐๐ ๗๕/๒๕๐ ๑๐๐/๔๐๐ 

3. การ เข้ า ร่ วม กิ จกรรมทาง
วชิาการศลัยกรรม 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

4. การปฏิบติังานหมุนเวียนในต่
ละเดือน 

ไดค้ะแนน

เฉล่ียเกิน 2 

คะแนน 

 (เตม็ 4) 

ไดค้ะแนนเฉล่ีย

เกิน 2 คะแนน 

ไดค้ะแนนเฉล่ีย

เกิน 2 คะแนน 

ไดค้ะแนนเฉล่ีย

เกิน 2 คะแนน 

5. การวจิยั Research 

workshop and 

proposal 

development 

Ethical approval, 

data collection 

Data collection Conclusion, 

analysis, 

presentation 

หมำยเหต ุ 1. ตอ้งผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นรายละเอียดของแต่ละชั้นปี 

     2. หตัถการท่ีสอบไดต้าม EPA ท่ีก าหนด  

         3. การผา่นการประเมินการท างานตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียเกิน 2 คะแนน โดยถา้ไม่ผา่นการประเมิน

มากกวา่ 2 rotations จะน าเขา้ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อพิจารณา โดยถา้ไม่

ผา่นการประเมินมากกวา่ 2 rotations จะพิจารณาไม่เล่ือนชั้นปี หรือ ส่งสอบวฒิุบตัร 
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ตำรำงที ่แสดงเอกสำรส ำคัญส ำหรับกำรประเมินตำมเกณฑ์รำชวทิยำลัยศัลยแพทย์ 

 

หัวข้อ วธีิกำรและเอกสำรทีใ่ช้ประเมิน เกณฑ์ผ่ำน 

1. การประเมินสมรรถนะ EPA แบบประเมิน EPA แยกหตัถการ ระดบั 4 (ตามหตัถการ

แต่ละชั้นปี) 

2. การบนัทึก Portfolio หรือ e-logbook ร า ย ง านก า รบัน ทึ ก  Portfolio ห รื อ              

e-logbook ของราชวทิยาลยัศลัยแพทย ์

 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ             

ทางศลัยกรรม 

แบบบนัทึกการประชุม ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 

4.  การประเมินสมรรถนะการท างาน 

จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมี

ทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร โดย

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 

แบบประเมินผลการปฏิบติังาน มีการประเมินและผา่น

เกณฑท่ี์ก าหนด 

5. การรายงานความกา้วหนา้การวจิยั แบบรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั ตามท่ีก าหนด 

 

กำรประเมินกำรปฏิบัติงำน 

 ใชห้ลกัการประเมิน 360 องศา อนัประกอบไปดว้ย คณาจารยห์รือผูร่้วมปฏิบติังานท่ีอยูเ่หนือแพทยป์ระจ า

บา้น ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน online   https:// forms.gle/wZVRpRDLWXz3P2ba7 

พยาบาลในตึก ท่ีแพทย์ประจ าบ้านไปหมุน เวียนอยู่  ประ เ มินโดยใช้แบบประ เ มิน  online   https:// 

forms.gle/c1LAQ7EqMLXrNp1k8     

แพทย์ประจ าบ้านประ เ มินสถาบัน ฝึกอบรมกลับ   ประ เ มินโดย ใช้แบบประ เ มิน  online   https:// 

forms.gle/5LtQM5fgRHzYBNzw8  จ าท าการวิเคราะห์โดย ศูนยแ์พทยศ์าสตร์ ของส านกัการแพทย ์และแจง้ต่อ

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์และแจง้ผลการประเมินทุกเดือน ทาง  ส่วนตวั 

ส่วนทุก6 เดือน จะมีการประเมินใหญ่โดยเชิญแพทย์ประจ าบ้านทุกคนเข้าร่วมประชุม และ feedback เป็น

รายบุคคลและ ใหท้างแพทยป์ระจ าบา้นfeed back กลบัสถาบนัดว้ย (ตวัอยา่งใบประเมิน ผนวกท่ี 2) 
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Entrusted Professional Activity (EPA)   

 คือการประเมินการดูแลผูป่้วยของแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อส่งเสริมการดูแลผูป่้วยและการท าหัตถการของ

แพทยป์ระจ าบา้น ท าใหเ้กิดการพฒันาทกัษะภายใตก้ารควบคุมหรือก ากบัดูแลของอาจารยแ์พทยใ์นการปฏิบติังาน

บนภาควชิาศลัยศาสตร์ โดยมีแนวทางการประเมินดงัน้ี 

(๑) การประเมินน้ีจะเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาท่ีแพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังานในภาควชิาศลัยศาสตร์ โดยแพทย์

ประจ าบา้นจะปฏิบติัดูแลผูป่้วยและท าหัตถการภายใตก้ารก ากบั ควบคุมและประเมินโดยอาจารย์

แพทย ์มีจุดมุ่งหมายส าคญัคือการส่งเสริมให้แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บการประเมินกระบวนดูแลผูป่้วย 

การท าหตัถการ การผา่ตดั โดยอาจารยแ์พทย ์รวมไปถึงการมี feedback การพฒันาต่อเน่ืองจากการมี 

feedback 

(๒) ก าหนดการประเมินการดูแลผูป่้วยและการท าหัตถการ ให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมิน 

หตัถการใดๆ โดยเม่ือแพทยป์ระจ าบา้น ตอ้งการถูกประเมิน จะตอ้งแจง้ใหอ้าจารยท์ราบก่อนทุกคร้ัง 

(๓) การประเมินทกัษะหตัถการ ให้ถือเป็นความรับผดิชอบของแพทยป์ระจ าบา้น ในการตดัสินใจหาและ

คดัเลือกผูป่้วยท่ีจะส่งประเมิน แต่ก็ตอ้งอยูภ่ายใตค้วามเหมาะสมของกรณีผูป่้วยและเวลาของอาจารย์

แพทยด์ว้ย โดยรูปแบบการประเมิน ไม่ใช่การใหอ้าจารยแ์พทยเ์ขา้ร่วมผา่ตดัดว้ย แต่จะถูกประเมินได้

แบบใดแบบหน่ึง คือ แบบแรก อาจารยเ์ขา้สังเกตการณ์ผา่ตดัตลอดเวลาทุกขั้นตอนการผา่ตดั แบบท่ี

สอง อาจารย์เข้าสังเกตการณ์เป็นระยะ เพื่อลดความกดดันจากการสังเกตใกล้ชิด แต่จะประเมิน

ร่วมกับการเขียนใบรายงานการผ่าตดั ในกรณีท่ีระหว่างการผ่าตดั แพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถ

ด าเนินการต่อไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งให้อาจารยแ์พทยเ์ขา้ช่วยเหลือ จะถือว่าการผ่าตดัลม้เหลว (fail) ใน

กรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตดัสินใจผ่าตดัไปเอง แต่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยไม่ตดัสินใจให้อาจารย์

แพทย์เข้าช่วยเหลือ จะถือว่าเกิดความผิดพลาดวิกฤติ (critical error)  ทั้งน้ีการตดัสินใจให้แพทย์

ประจ าบา้นขอสอบประเมินได ้ข้ึนอยูก่บัอาจารยแ์พทยว์า่ แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้ประสบการณ์การเขา้

ช่วยและผา่ตดัภายใตก้ารควบคุมมากพอหรือไม่ โดยสถาบนัก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นจะสามารถ

ขอประเมิน EPA ไดก้็ต่อเม่ือแพทยป์ระจ าบา้นไดมี้ประสบการณ์การช่วยผา่ตดัและการผา่ตดัไม่นอ้ย

กว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัในชั้นปีนั้นๆ (ตารางท่ี 2) โดยภาควิชาจะท าการประเมิน

จาก portfolio และ e-logbook และแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเคยผา่นการผา่ตดัชนิดนั้นมาแลว้ โดยมีผูคุ้ม

การผ่าตดัอย่างใกลชิ้ดมาแลว้ แพทยป์ระจ าบา้นจะขอประเมินไดเ้พียงหตัถการเดียว ในผูป่้วยแต่ละ

ราย 
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(๔) ภายหลงัจากท่ีอาจารยแ์พทยป์ระเมินเรียบร้อยแลว้ อาจารยแ์พทยจ์ะลงนาม แลว้มอบให้แพทยป์ระจ า

บา้น  เก็บไวใ้นแฟ้ม  portfolio   ไวใ้นการตรวจ portfolio ประจ าปี ในเดือนมิถุนายนของทุกปี 

โดยไดก้ าหนดEPA  ท่ีแพทยป์ระบา้นแต่ละชั้นปี ดงัน้ี  

แพทยป์ระบา้นชั้นปีท่ี 1 สอบ  APPENDECTOMY 

แพทยป์ระบา้นชั้นปีท่ี 2 สอบ HERNIORHAPHY 

แพทยป์ระบา้นชั้นปีท่ี 3 สอบ  BOWEL  ANASTOMOSIS 

แพทยป์ระบา้นชั้นปีท่ี 4 สอบ  LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

โดยใชใ้บประเมินตามผนวกท่ี3    โดยแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเลือกอาจารยท่ี์จะสอบประเมินEPAไดเ้อง 

กำรวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร 

กำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

(1) คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ำสอบ 
ผูมี้สิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด ทั้ งน้ี

ระยะเวลาของการฝึกอบรมตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาตามหลกัสูตร หรือสถาบนัฝึกอบรมฯพิจารณา
แลว้เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้
(2) เอกสำรทีต้่องใช้ประกอบกำรสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีก าหนด 
2. ผลงานวิจยั 1 เร่ือง ซ่ึงตีพิมพใ์นวารสารการแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

สาขาศลัยศาสตร์ หรือสาเนานิพนธ์ตน้ฉบบั หรือ รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ
และได้นาเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชุมวิชาการ  ได้แก่ การประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคม
ศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และหรือการประชุม
อ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์

 
3. เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน 
4. Log book แสดงผลจานวนการผา่ตดัตลอด 4 ปี 
5. Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
6. Certificate of Basic Science in Surgery 
7. Certificate of Advanced Trauma Life Support ( ATLS) 
8.Certificate of Good surgical practiceท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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9. เอกสารรับรองผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยท์างเลือก(Thai health care system) 
10. เอกสารผา่นการประเมิน PBA หรือ DOPS หตัถการตามก าหนดในแต่ละชั้นปี 1-4 

(3) วธีิกำรประเมิน ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 
ก. การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง 2 ส่วน คือ 

1. ปรนยั (Multiple choice question; MCQ) 
2. อตันยั ( Modified essay question; MEQ) 

ข. ประเมินภาคปฏิบติัประกอบดว้ยผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรมเช่นแฟ้มสะสมผลงาน logbook 
ค. การสอบปากเปล่า 
ง. การประเมินผลงานวจิยั 
 

กำรสอบข้อเขียน แบ่งควำมรู้ทีต้่องสอบเป็น 3 ส่วนดังนี ้

1. ความรู้ทางศลัยศาสตร์คลินิค (Clinical Surgery) เป็นขอ้สอบแบบ MCQ หรืออ่ืนๆ 
2. ความรู้ทางพยาธิศลัยศาสตร์ (Surgical Pathology) 
3. ความรู้ทางการสืบคน้ (Investigations) เช่น X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นตน้ 
ผูเ้ขา้รับการประเมินโดยการสอบขอ้เขียนตอ้งเป็นแพทยป์ระจาบา้นท่ีไดรั้บการฝึกอบรมครบ  3 ปีเป็นตน้ไป โดย
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยฯ์จะจดัให้มีการสอบขอ้เขียนปีละ  1 คร้ังหรือมากกวา่ตามความเหมาะสมและให้เสร็จส้ิน
ภายในเดือนมิถุนายนของปีถา้ผูเ้ขา้รับการประเมินสอบไม่ผา่นขอ้เขียนส่วนใดก็สามารถสอบแกต้วัเฉพาะส่วนนั้น 
โดยให้ถือวา่แต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกนั และเม่ือสอบขอ้เขียนส่วนใดผา่นแลว้ให้ส่วนนั้นมีอายุ 4 ปี ผูเ้ขา้รับการ
ประเมินตอ้งสอบผ่านครบทั้ง 3 ส่วน ก่อนส่วนท่ีสอบผ่านแลว้จะหมดอายุ จึงมีสิทธิเขา้สอบปากเปล่า (ขอ้เขียน
ส่วนท่ีสอบผา่นแลว้เกิน 4 ปี ตอ้งสอบใหม่) 
 
 
 
 
กำรสอบปำกเปล่ำ 
ผูเ้ขา้รับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะตอ้งจบการฝึกอบรมตามหลกัสูตร และสอบผา่นขอ้เขียนครบทั้ง 3 
ส่วน ผูเ้ขา้รับการประเมินสามารถคงใชสิ้ทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา 2 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ีมีคุณสมบติัครบใน
การสอบปากเปล่าถา้สอบปากเปล่าไม่ผา่นภายในเวลา 2 ปี ตอ้งเร่ิมตน้สอบขอ้เขียนใหม่ทุกส่วน 
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยจ์ะจดัให้มีการสอบปากเปล่าปีละ 2 คร้ัง โดยสอบปกติในเดือนมิถุนายน 1 คร้ังและสอบแก้
ตวัในเดือนมกราคม 1 คร้ัง 
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กำรประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัติบัตรผู้เช่ียวชำญสำขำศัลยศำสตร์ 
ก. คุณสมบัติของผู้รับกำรประเมิน 

1. ปริญญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการข้ึนทะเบียนประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

2. ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 
3. มีประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมอยา่งนอ้ย 4 ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทกัษะ) ในโรงพยาบาลท่ี

มีการแบ่งแผนกศลัยกรรมชดัเจน 
4. เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดี 

ข. หลกัฐำนทีต้่องแสดงก่อนกำรประเมิน 
1. ใบรับรองคุณสมบติัและการปฏิบติังานจากผูอ้านวยการโรงพยาบาล 
2. หลกัฐานคุณสมบติัตามขอ้ ก. 
3. รายงานประสบการณ์การผา่ตดัตามแบบรายงานท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯไดก้ าหนดไว ้

หมำยเหตุ เม่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมติัให้แพทยผ์ูน้ั้นเขา้สอบได ้ผูส้มคัรตอ้งช าระ
ค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามท่ีก าหนดและผา่นกระบวนการสอบเช่นเดียวกบัการประเมินเพื่อขอวุฒิบตัรฯ 
กำรบันทกึประสบกำรณ์กำรผ่ำตัดด้วย e-logbook และ portfolio 

1. ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยั แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งท าการบนัทึก e -logbook เพื่อให้ราชวิทยาลยัได้ขอ้มูล

เก่ียวกบัประสบการณ์การผา่ตดั เพื่อประโยชน์ในการประเมินการสอบวุฒิบตัร ตามจ านวน คนไขท่ี้ก าหนด  และ 

essential procedure   โดยมีการติดตามทุกเดือน โดยเฉพาะ  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3-4  และแจง้ผลทุกเดือน   

หตัถการใดท่ียงัขาดจะแจง้ ในคณะกรรมการแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อช่วยหาหตัถการให้ท า   และแพทยป์ระจ าบา้น

ใดไม่ยอมลง  e log book  จะโดนตกัเตือน 

2.  ทางคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมไดจ้ดัท า portfolio   เพื่อใชเ้ก็บขอ้มูล  ไดแ้ก่ 

-  ประกาศนียบตัร ไดแ้ก่ 

      1. ประกาศนียบตัรการอบรม GOOD SURGICAL PRACTICE 

2. ประกาศนียบตัรการอบรมพื้นฐานวทิยาศาสตร์ทางคลินิก 

3. ประกาศนียบตัร  ADVANCED  TRAUMA  LIFE SUPPORT 

4. ประกาศนียบตัร ผา่นการสอบ  BASIC SCIENCE  

5. ประกาศนียบตัรอบรม  ANASTOMOSIS  WORKSHOP 

6. ประกาศนียบตัรอบรม LAPAROSCOPIC WORKSHOP 
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7. ประกาศนียบตัรอบรม ENDOSCOPIC WORKSHOP  

8. ประกาศนียบตัรการจบการศึกษาแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปี 

-เอกสาร EPA 

 ชั้นปีท่ี1   APPENDECTOMY 

      ชั้นปีท่ี2  HERNIORHAPHY 

      ชั้นปีท่ี3  BOWEL ANASTOMOSIS 

      ชั้นปีท่ี4  LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

- เอกสารความกา้วหนา้ทางการวจิยั  
โดยจะมีการตรวจ portfolio ของแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนในเดือนมิถุนายน ของทุกปี 

กำรเปลีย่นสถำบันฝึกอบรม 

      แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ เม่ือจบการศึกษาแต่ละชั้นปี จะมีเกียรติบตัรรับรอง  และสามารถน าไปใชรั้บรอง

ยา้ยสถาบนัฝึกอบรมได ้   ถา้ทั้ง 2 สถาบนัยนิยอมและคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ของราช

วทิยาลยัศลัยศาสตร์แห่งประเทศไทยยนิยอม  แต่ตอ้งใชเ้รียนในปีถดัไป  
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กำรปฐมนิเทศน์และกำรปัจฉิมนิเทศน์ 

           กำรปฐมนิเทศน์แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1  จะมีในช่วง เดือนมิถุนายน  ก่อนการเปิดเรียน 1 กรกฎาคม 

หวัขอ้ดงัน้ี  เก่ีวกบัหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นและการปฏิบตัตวัของแพทยปืระจ าบา้น 

           กำรปัจฉิมนิเทศน์แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที ่4  จะมีในช่วงเดือน เดือนมิถุนายน  และจะมีการมอบเกียรติบตัร

ส าหรับการจบการศึกษา   หวัขอ้ท่ีปัจฉิมนิเทศน์ จะเก่ียวกบั  การปฏิบติัตวัหลงัจบการศึกษา  การศึกษาต่อแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอด  การท าประกนัความเส่ียงในการประกอบอาชีพศลัยแพทย ์  

กำรวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร 

กำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

(1) คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ำสอบ 

ผูมี้สิทธ์ิสอบวุฒิบตัรฯจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตรท่ีสถาบนัฝึกอบรมกาหนด ทั้งน้ี

ระยะเวลาของการฝึกอบรมตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาตามหลกัสูตร หรือสถาบนัฝึกอบรมฯ

พิจารณาแลว้เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

(2) เอกสำรทีต้่องใช้ประกอบกำรสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีกาหนด 

2. ผลงานวิจยั 1 เร่ือง ซ่ึงตีพิมพใ์นวารสารการแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบสาขาศลัยศาสตร์ หรือส าเนานิพนธ์ตน้ฉบบั หรือ รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบท่ี

ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯและได้น าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในท่ีประชุมวิชาการ ได้แก่           

การประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทยการประชุม

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการ

ฝึกอบรม            และสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์

3. เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน 

4. Log book แสดงผลจ านวนการผา่ตดัตลอด 4 ปี 

5. Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 

6. Certificate of Basic Science in Surgery 

7. Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
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8. Certificate of Good surgical practiceท่ี จดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

9. เอกสารรับรองผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยท์างเลือก (Thai health care system) 

10. เอกสารผา่นการประเมิน PBA หรือ DOPS หตัถการตามกาหนดในแต่ละชั้นปี 1-4 

(3) วธีิกำรประเมินประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 

ก. การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง 2 ส่วน คือ 

1. ปรนยั (Multiple choice question; MCQ) 

2. อตันยั (เช่น Modified essay question (MEQ) ,  

ข. ประเมินภาคปฏิบติัประกอบดว้ยผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรมเช่นแฟ้มสะสมผลงาน               

E - logbook 

ค. การสอบปากเปล่า 

ง. การประเมินผลงานวจิยั 

 

กฎ กติกำ มำรยำท บทลงโทษ ในกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ 

กรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นมีการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมแห่งวชิาชีพ หรือน ามาซ่ึงความเสียหาย

ต่อสถาบนั ผูร่้วมงาน ผูร่้วมวิชาชีพ หรือผูป่้วย ให้เลขานุการคณะกรรมการฝึกอบรมเรียกประชุมคณะกรรมการฯ  

เพื่อพิจารณาความผิดดงักล่าว โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความผิดและความถ่ีของการกระท าผิด  ความ

รุนแรงของความผดิแบ่งเป็น 3 ระดบั 

1. ความผิดเล็กน้อย เช่น การแต่งกายไม่เหมาะสม การไม่ปฏิบติัตามค าสั่งแพทย์อาวุโสแล้วเกิด            

ความเสียหายเล็กนอ้ยต่อผูป่้วยหรืองาน    

2. ความผิดขั้นปานกลาง เช่น การกระท าท่ีท าให้เกิดความเสียหายต่อผูป่้วยร้ายแรงแต่ยงัสามารถแกไ้ข

ได ้การไม่มาปฏิบติัหนา้ท่ีโดยไม่มีเหตุอนัควร   การทะเลาะกบัเพื่อนร่วมงาน  เป็นตน้ 

3. ความผิดขั้ นร้ายแรง เ ช่น การกระท า ท่ีท าให้ เ กิดความเสียหายต่อชีวิตของผู ้ป่วยหรือมี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง  การกระท าความผิดทางจริยธรรมอย่างรุนแรง  การกระท าผิดทาง

กฏหมายและไดรั้บการตดัสินจ าคุกโดยคดีถึงท่ีสุดแลว้ 

   การพิจารณาโทษแบ่งไดเ้ป็น 

1. วา่กล่าวตกัเตือน 
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2. ใหภ้าคทณัฑ ์

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีถูกตดัสินโทษลงนามรับทราบ 

3. ปฏิบติังานซ ้ าในหน่วยงานท่ีกระท าผดิ 

4. ไม่เล่ือนชั้นปี 

5. ไม่ส่งสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 

6. ใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

ความผดิร้ายแรงอาจจะไม่ไดเ้ร่ิมดว้ยการวา่กล่าวตกัเตือน 

 กำรแจ้งควำมผดิ 

ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมจะท าหนงัสือแจง้การลงโทษแจง้ต่อแพทยป์ระจ าบา้นผูถู้กพิจารณาโทษ  

กำรอุทธรณ์ผลกำรประเมิน 

กรณีท่ีผลการตดัสิน ไม่ให้เล่ือนชั้นปี ไม่ส่งสอบ หรือ ให้ออกจากการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้น

สามารถท าหนงัสืออุทธรณ์ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บทราบเร่ือง อนัท่ีเป็นเหตุแห่ง

การร้องทุกข ์เม่ือไดรั้บอุทธรณ์แลว้   และใหเ้ขา้มาช้ีแจงต่อคณะกรรมการ 

 ผลการตดัสินของคณะกรรมการฯ หลงัจากอุทธรณ์ถือเป็นท่ีส้ินสุด 
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ภำคผนวก 
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ผนวกที ่1   ตำรำง Rotation  แพทย์ประจ ำบ้ำน 

 

ตำรำง Rotation  แพทย์ประจ ำบ้ำน  ส ำนักแพทย์กรุงเทพมหำนคร  ช้ันปีที่ 1(ปี62-63) 
 

 

 กค62 สค62 กย62 ตค62 พย62 ธค 62 มค63 กพ63 มีค63 เมษ63 พค63 มิย63 
 

พญ.ฑชิกร  พานิช 
Gen 
(รพก) 

Plastic 
(รพก) 

Ortho 
(รพก) 

Anase 
(รพก) 

Uro 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

 

Gen 
(รพจ) 

Neuro 
(รพต) 

Gen 
(รพต) 

Cvt 
ศริิราช 

Icu 
ศริิราช 

Ped 
ศริิราช 

 

 
พญ.อนาลยา กอสกุล 
 

Gen 
(รพก) 

Anase 
(รพก) 

Plastic 
(รพก) 

Ortho 
(รพก) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Uro 
(รพจ) 

Gen 
(รพต) 

Neuro 
(รพต) 

Ped 
ศริิราช 

Cvt 
ศริิราช 

   Icu 
ศริิราช 

 

 

รพก. = โรงพยาบาลกลาง(รพก)         รพจ.= โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์   รพต.=โรงพยาบาลตากสิน   ศิริราช = โรงพยาบาลศิริราช   

                                                  จุฬา=โรงพยาบาลจุฬา 
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ตำรำง Rotation  แพทย์ประจ ำบ้ำน  ส ำนักแพทย์กรุงเทพมหำนคร  ช้ันปีที่ 2ปี(62-63) 
 

 

 กค62 สค62 กย62 ตค62 พย62 ธค 62 มค63 กพ63 มีค63 เมษ63 พค63 มิย63 
 
พญ.กัญญรัศณ์ อัครลาวัณย์ 
 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Neuro 
(รพจ) 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Uro 
(รพก) 

Patho 
(รพก) 

พญ.นฤกร ส่ือสวัสดิ์วณิชย์ 
 
 

Uro 
(รพก) 

 

Patho 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Neuro 
(รพจ) 

นพ. ปิยบุตร  จีรพงษ์อุดม 
 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Uro 
(รพก) 

Patho 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Neuro 
(รพจ) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพต) 

 

รพก. = โรงพยาบาลกลาง(รพก)         รพจ.= โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์   รพต.=โรงพยาบาลตากสิน   ศิริราช = โรงพยาบาลศิริราช 
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ตำรำง Rotation  แพทย์ประจ ำบ้ำน  ส ำนักแพทย์กรุงเทพมหำนคร  ช้ันปีที่ 3ปี(62-63) 
 

 กค62 สค62 กย62 ตค62 พย62 ธค 62 มค63 กพ63 มีค63 เมษ63 พค63 มิย63 

 
นพ. จิรภรณ์  พรหมบุตร 
 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Elective 
รพ  

เชียงราย 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

colo 
ศริิราช 

vascula 
ศริิราช 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพต) 

นพ.ณภัทร หัสมินทร์ 
 
 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพต) 

colo 
ศิริราช 

vascular 
ศริิราช 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Elective 
รพ.เชียงราย 

Gen 
(รพจ) 

 

พญ.ศรีปกรณ์  อ่อนละม้าย 
 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Elective 
รพ  

อดุรธาน ี

Gen 
(รพก 

Gen 
(รพก 

colo 
ศริิราช 

vascular 

ศริิราช 

พญ.กฤษณ์ศรันย์   โสธน
ไพศาล 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

vascular 

ศิริราช 
 

colo 

ศิริราช 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

 
 

Gen 
(รพจ) 

 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพต) 

Elective 
รพ .

อดุรธาน ี

Gen 
(รพก 

Gen 
(รพก 

 

 

รพก. = โรงพยาบาลกลาง(รพก)         รพจ.= โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์   รพต.=โรงพยาบาลตากสิน   ศิริราช = โรงพยาบาลศิริราช 
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ตำรำง Rotation  แพทย์ประจ ำบ้ำน  ส ำนักแพทย์กรุงเทพมหำนคร  ช้ันปีที่ 4ปี(62-63) 
 

 กค62 สค62 กย62 ตค62 พย62 ธค 62 มค63 กพ63 มีค63 เมษ63 พค63 มิย63 
 

นพ. ภาคภมูิ ตนัฑสกิุจวณิช 
 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพต) 

HBP 
(ศริิราช) 

Elective 
รพ.สมทุร 
ปราการ 

HNB 
(ศริิราช) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

นพ. ภคัพิชา ควรค านวณ 
 
 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Elective 
รพ.สมทุร 
ปราการ 

HNB 
(ศริิราช) 

HBP 
(ศริิราช) 

Gen 
(รพต) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

พญ. สธิุนี สคุนธามาศ 
 

Gen 
(รพต) 

HNB 
(ศริิราช) 

HBP 
(ศริิราช) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Gen 
(รพก) 

Elective 
รพ.
สมทุร 
ปราการ 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

Gen 
(รพจ) 

 

รพก. = โรงพยาบาลกลาง(รพก)         รพจ.= โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    รพต.=โรงพยาบาลตากสิน   ศริิราช = โรงพยาบาลศิริรา
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ผนวกที่ 2  

 แบบประเมิน 

                          ใชห้ลกัการประเมิน 360 องศา อนัประกอบไปดว้ย คณาจารยห์รือผูร่้วมปฏิบติังานท่ีอยูเ่หนือแพทยป์ระจ าบา้น ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน online   

https:// forms.gle/wZVRpRDLWXz3P2ba7 

พยาบาลในตึกท่ีแพทยป์ระจ าบา้นไปหมุนเวยีนอยู ่ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน online   https:// forms.gle/c1LAQ7EqMLXrNp1k8     
แพทยป์ระจ าบา้นประเมินสถาบนัฝึกอบรมกลบั  ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน online   https:// forms.gle/5LtQM5fgRHzY
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แบบประเมินกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์ โดยคณำจำรย์ 

ส ำนักกำรแพทย์กรุงเทพมหำนคร 

                 ช่ือ.....นพ..........นามสกุล........................................ 
แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี               สาขา ศลัยศาสตร์        หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ณ  หน่วยศลัยศาสตร์หลอดเลือด      เบอร์โทร……087-5596336………. 
ระยะเวลาเขา้รับการปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี          /         /                             ถึง              /         / 

หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สำมำรถประเมินได้ 

1. คุณธรรมจริยธรรม      
1.1 ประพฤติปฏิบติัตนตามระเบียบขอ้บงัคบัและ

จรรยาบรรณวชิาชีพ 

แสดงออกถึงความเป็นผูน้ าทางคุณธรรมจริยธรรม

ท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัต่อผูป่้วย

เพื่อนร่วมงาน  

ตระหนกัและประพฤติตนตามระเบียบ

ขอ้บงัคบัและจรรยาบรรณแพทยเ์สมอในทุก

สถานการณ์  

ตระหนกัและประพฤติตนสอดคลอ้งกบั

ระเบียบขอ้บงัคบัและจรรยาบรรณแพทยใ์น

สถานการณ์ส่วนใหญ่  

ไม่แสดงความรับผิดขอบต่อการกระท าของตน

ในแง่จริยธรรมบกพร่องในการปฏิบติัตาม

จรรยาบรรณแพทย ์  

 

1.2 หยบิยกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมมาทบทวน

ปรับปรุงแกไ้ข 

มีความไวต่อประเด็นปัญหาทางจริยธรรม

สนบัสนุนส่งเสริมผูอ่ื้นอยา่งจริงจงัในการอภิปราย

ปัญหาทางจริยธรรม 

มีการหยบิยกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมมา

อภิปรายเป็นประจ า 

มีการหยบิยกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมที่

พบในการท างานมาอภิปรายบางคร้ัง 

ไม่ใส่ใจประเด็นทางจริยธรรมท่ีพบในการ

ท างาน 
 

2. ความรู้      
2.1 ความรู้พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ ความรู้ดีมากโดดเด่นกวา่แพทยป์ระจ าบา้นระดบั

เดียวกนัชดัเจน  
มีความรู้ดีสูงกวา่เกณฑม์าตรฐาน ส าหรับแพทย์
ประจ าบา้นชั้นปีเดียวกนั  

มีความรู้ตามเกณฑม์าตรฐานส าหรับแพทย์
ประจ าบา้นชั้นปีเดียวกนั 

มีความรู้ต ่ากวา่เกณฑส์ าหรับแพทยป์ระจ าบา้น
ระดบัท่ีอยูต่อ้งปรับปรุงตวั  

 

2.2 ความรู้ทางการวจิยัและวธีิพฒันาความรู้ใหม่ มีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงในงานวิจยัในสาขาวชิาของ
ตนและการประยกุตใ์ช้ในการดูแลผูป่้วย 

ติดตามคน้ควา้ผลงานวิจยัในสาขาวชิาของตน
อยา่งสม ่าเสมอ 

พอทราบถึงผลกระทบของงานวจิยัในปัจจุบนั
ต่อการดูแลคนไขใ้นสาขาวชิาของตน 

ขาดการติดตามองคค์วามรู้ทางการวจิยัใน
สาขาวชิาของตน 

 

2.3 ความรู้ในสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง มีความรู้ความเขา้ใจอยา่งกวา้งขวางถึงความรู้พื้นฐาน
และงานวิจยัในสาขาวชิาอ่ืนๆ 

เขา้ใจองคค์วามรู้ทางการแพทยใ์นสาขาวชิา
อ่ืนๆอยา่งกวา้งขวาง 

พอทราบถึงองคค์วามรู้ทางการแพทยใ์น
สาขาวชิาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 

ผูป่้วยของตนบา้ง 

ขาดความสนใจใฝ่รู้ในองคค์วามรู้ของสาขาวชิา
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยของตน 

 

3. ทกัษะทางปัญญา      

    

    

    

    

รปู

ถา่ย
  

    

3 
1 0 1 0 5 2 1 6 1 3 1 0 5 2 1 6 
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หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สำมำรถประเมินได้ 

3.1 การประยกุตค์วามรู้ท่ีมีในการแกปั้ญหาใน
สถานการณ์ใหม่ 

บูรณาการแนวคิดต่างๆในการแกปั้ญหาให้ผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและวางแนวทางไปสู่งานวจิยั
หรือการพฒันาระบบงานได ้

บูรณาการแนวคิดต่างๆทั้งจากภายในและ
ภายนอกสาขาวขิาเพื่อแกปั้ญหาให้ผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประยกุตค์วามรู้ท่ีไดศึ้กษามาในการแกปั้ญหา
ผูป่้วยไดดี้พอควร 

ไม่สามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีศึกษาจากต ารามา
แกปั้ญหาของผูป่้วยได ้

 

3.2 การประมวลค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญต่างๆไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

 

 

 

ประเมินค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญไปสู่แนวปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งดีและติดตามผลท่ีเกิดข้ึน
น าไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพดีข้ึน 

สามารถรวบรวมและประเมินค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญต่างๆไปสู่แนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สามารถน าเอาค าแนะน าของอาจารยห์รือ
ผูเ้ช่ียวชาญต่างๆไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม
ในการดูแลผูป่้วยเป็นประจ า 

ไม่สามารถน าขอ้เสนอแนะของอาจารยไ์ปสู่การ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยได้ 

 

 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ      
4.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล แสดงความเป็นผูน้ าทีมไดอ้ยา่งเหมาะสมสร้าง

ความร่วมมือระหวา่งผูร่้วมงานและผูป่้วยไดอ้ยา่งดี 
ประสานงานกบัผูร่้วมงานผูป่้วยและญาติ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งดีน าไปสู่การท างานเป็นทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

สร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูป่้วยญาติผูป่้วย
ผูร่้วมงานไดโ้ดยสม ่าเสมอ 

ไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูร่้วมงาน
หรือผูป่้วยไดมี้รายงานปัญหากบัผูร่้วมงาน 

 

4.2 ความรับผดิชอบในงานของตน มีความรับผดิชอบดีมากมกัท าหนา้ท่ีต่างๆท่ีอยูใ่น
ความรับผดิชอบของตนไดดี้เกินความคาดหมาย 

มีความรับผดิชอบดีดูแลงานในความ
รับผดิชอบของตนไดต้ามความคาดหมาย 

มีความรับผดิชอบพอใชไ้ดใ้นการดูแล
ผูป่้วยในความดูแลของตนมีบางคร้ังท่ี
อาจารยต์อ้งช่วยแบ่งเบาหนา้ท่ี 

แสดงถึงการขาดความรับผิดชอบใน
ภาระหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นประจ า 

 

4.3 การแสดงความเป็นผูน้ าทางวชิาการ แสดงออกถึงการเป็นผูน้ าในทางวชิาการในสังคม
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

มีการวางแผนพฒันาการเรียนรู้ของตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 

ริเร่ิมพฒันาตนเองทางวชิาการและทกัษะ
ทางวชิาชีพโดยมีการแนะน าจากผูอ่ื้นบา้ง 

ไม่รับผิดชอบในการเรียนรู้และพฒันาตนเอง  

5.การวเิคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสารเทคโนโลยี      

5.1 การวเิคราะห์เชิงตวัเลข ใชค้วามรู้ทางคณิตศาสตร์และสถิติในการศึกษา
คน้ควา้และแกปั้ญหาท่ีมีความซับซ้อนไดด้ว้ย
ตนเอง 

สามารถใชค้วามรู้คณิตศาสตร์และสถิติใน
การแกปั้ญหาและเสนอแนวคิดต่างๆไดด้ว้ย
ตนเอง 

สามารถใชค้วามรู้ทางคณิตศาสตร์และสถิติ
พื้นฐานในการแกปั้ญหาต่างๆไดโ้ดยอาจ
ตอ้งการค าแนะน าบา้ง 

ขาดทกัษะพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ท่ีจ าเป็นใน
การปฏิบติังาน 

 

5.2 การส่ือสารน าเสนอดว้ยการพูด ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในทุกรูปแบบทั้ง
ดว้ยภาษาไทยและองักฤษดว้ยเทคนิควธีิการท่ี
เหมาะสมกบักลุ่มบุคคลต่างๆทั้งในและนอกวงการ
วชิาชีพ 

ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในบริบทท่ี
แตกต่างกนั (round ward, case conference, 
เป็นตน้) 

ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการ
อภิปรายการน าเสนอผลงานโดยตอ้งมี
ค าแนะน าช้ีแนะของอาจารย ์

ขาดทกัษะในการส่ือสารท่ีดีในหลายบริบทและ
ไม่พฒันาปรับปรุงเม่ือไดรั้บค าช้ีแนะจาก
อาจารย ์

 

5.3 การบนัทึกเวชระเบียน บนัทึกรายงานผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
สมบูรณ์ดว้ยลายมือท่ีอ่านออกอยา่งสม ่าเสมอ 

บนัทึกรายงานผูป่้วยไดค่้อนขา้งดีมีขอ้มูล
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ 

บนัทึกรายงานผูป่้วยพอใชไ้ดข้าดการเขียน 
progress note ท่ีเหมาะสมในผูป่้วยบางราย
บางคร้ังลายมืออ่านยากหรือขาดขอ้มูล
ส าคญั 

การบนัทึกรายงานผูป่้วยต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน
มกัขาดขอ้มูลส าคญัผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มี 
progress note 
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หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สำมำรถประเมินได้ 

5.4 การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศไดอ้ยา่งคล่องแคล่วใน
หลากหลายบริบทและสามารถสอนหรือช้ีแนะ
ผูอ่ื้นได ้

ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว
โดยไม่ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยช้ีแนะ 

ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการรวบรวม
ขอ้มูลประมวลผลและน าเสนอผลงานไดดี้
พอควร 

ขาดทกัษะขั้นพื้นฐานในการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 

6. ทกัษะพิสัยPsychomotor skills      

6.1 ทกัษะการซักประวติัการตรวจร่างกายผูป่้วย สามารถซักประวติัตรวจร่างกายผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งสมบูรณ์อยา่งสม ่าเสมอและช่วยให้การ
ช้ีแนะแก่ผูอ่ื้นไดด้ว้ย 

สามารถซักประวติัตรวจร่างกายผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งสมบูรณ์โดยไม่ตอ้งให้ช้ีแนะใน
สถานการณ์ส่วนใหญ่ 

สามารถซักประวติัตรวจร่างกายผูป่้วยไดดี้
พอสมควรอาจตอ้งการค าช้ีแนะบา้ง 

ขาดทกัษะพื้นฐานในการซักประวติัหรือตรวจ
ร่างกายผูป่้วย 

 

6.2 ทกัษะการท าหัตถการการผา่ตดั ท าหัตถการไดดี้มากเกินความคาดหวงัท าหัตถการ
ท่ียากเกินกวา่เพื่อนแพทยป์ระจ าบา้นในระดบั
เดียวกนั 

ท าหัตถการท่ีเหมาะสมกบัระดบั
ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองโดยผูอ่ื้นไม่ตอ้ง
ช้ีแนะ 

สามารถท าหัตถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นใน
ระดบัน้ีควรท าไดโ้ดยตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยช้ีแนะ
บา้ง 

ขาดทกัษะในการท าหัตถการท่ีแพทยป์ระจ า
บา้นในระดบัน้ีควรท าได ้

 

       
 ลง
ช่ือ…………………………………................……..(ผูป้ระเมิน) 
 วนัท่ี……………/………………./…………
…. 
\\ 
 
 
 
 

    

    

    
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แบบประเมินผลกำรปฏิบัตงิำนแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 สำขำศัลยศำสตร์ โดยพยำบำล 

กรุงเทพมหำนคร 

 

 

ช่ือ.........................… นามสกลุ.......................…...แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี       เบอร์โทร ................................... 

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

 ระยะเวลาเขา้รับการปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี ถึง 

     

หัวข้อกำรประเมิน 
Outstanding

(ดีมำกเป็น
พเิศษ) 

Good 

(ดี) 

Standard 

(มำตรฐำน
) 

Below standard 

(ต ่ำกว่ำ
มำตรฐำน) 

N/A 

(ไม่สำมำรถ

ประเมินได้) 

1. ความเอาใจใส่ผูป่้วยและญาติ      

2. การสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยหรือ
ญาติ 

     

3. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และ/หรือ
ญาติ 

     

4. ความตั้งใจท างาน      

5. การส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยอ่ื์น 

     

6. การบนัทึกรายงาน      

7. ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใน
ระบบงานโรงพยาบาล 

     

 

 

รูป 
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หัวข้อกำรประเมิน 
Outstanding

(ดีมำกเป็น
พเิศษ) 

Good 

(ดี) 

Standard 

(มำตรฐำน
) 

Below standard 

(ต ่ำกว่ำ
มำตรฐำน) 

N/A 

(ไม่สำมำรถ

ประเมินได้) 

8. ความรับผดิชอบ      

9. มนุษยสัมพนัธ์      

10. เจตคติ จริยธรรมทางการแพทย ์      

 

กำรวดัและประเมินผล          ผ่ำน    ไม่แน่ใจ   ไม่ผ่ำน 

ข้อเสนอแนะ/

เหตุผล

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

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

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

ลงช่ือ.........................................................(ผูป้ระเมิน) 
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แบบประเมนิสถำบนั ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 สำขำศัลยศำสตร์ กรุงเทพมหำนคร 

วนัท่ีประเมิน      

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

ระยะเวลาเขา้รับการปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี                /         /                  ถึง 

                 /         / 

หัวข้อกำรประเมิน 
พึงพอใจ 

มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 

มาก 

พึงพอใจ 

นอ้ย 

ไม่พึง

พอใจ 

ประเมิน

ไม่ได ้

1. ปริมาณความรู้ท่ีไดรั้บ      

2. หตัถการท่ีไดฝึ้กปฏิบติั      

3. ปริมาณของกิจกรรมวชิาการ      

4. รูปแบบและเน้ือหาของกิจกรรมวชิาการ      

5. ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมาย      

6. บรรยากาศในการท างาน      

7. ความหลากหลายของผูป่้วยท่ีดูแล      

8. ความเอาใจใส่ของอาจารยต่์อแพทยป์ระจ า
บา้น 

     

9. การเปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีส่วน
ร่วมตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย 

     

2 

0 1 1 1 5 2 1 6 

7 0 2 1 5 2 1 6 
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หัวข้อกำรประเมิน 
พึงพอใจ 

มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 

มาก 

พึงพอใจ 

นอ้ย 

ไม่พึง

พอใจ 

ประเมิน

ไม่ได ้

10. วธีิการและคุณภาพการสอนของอาจารย ์      

หากมีแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้งสนใจจะใชเ้วลาช่วง Elective มาปฏิบติังานในสาขาน้ี ท่านจะ 

 สนบัสนุนเตม็ท่ี  สนบัสนุน  เฉย ๆ  ไม่สนบัสนุน 

ข้อเสนอแนะ/เหุ

ตผล

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

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

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

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

                                                                                                วนัท่ี.............../........................../...............     
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                           ผนวกที่  3 แบบประเมิน EPA 
                         แบบประเมินEPAแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1   ส ำนักกำรแพทย ์

EPA:  Appendectomy  (resident  1) 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน:   
ส านกัการแพทย์  กทม. 

อาจารย์: ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัข้อการประเมิน 

ไมถ่กูต้อง / ไม่
ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางสว่น / ไม่
สมบรูณ์ 

ถกูต้อง 
สมบรูณ์ / 
แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

ประเมินไมไ่ด้ 

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

ผ่าตดั แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย (เชน่ anastomosis leak, bleeding) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่้ ป่วย /ผู้แทนผู้ ป่วย 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

    

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

จ าเป็นตอ่การผ่าตดัเชน่ x-rays เป็นต้น 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอปุกรณ์/เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ าเป็นตอ่การผา่ตดั (เชน่ retractor, stapler, suture material) 

    

PL3 (G) สามารถสื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     
PL4 (G) สามารถสรุปข้อมลูประวตัิการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นตอ่การ

ผ่าตดัของผู้ ป่วยด้วยตนเอง  
    

PL5 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แตก่ารลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อยา่งถกูต้อง 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัทา่ของผู้ ป่วยและเตียงผา่ตดัอยา่งถกูต้อง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูต้องภายใต้ steriled technique     
PR4 (S) สามารถสื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั

ระหวา่งผ่าตดั เชน่ การติดตอ่ประสานงานกบัทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์
ผ่าตดั 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
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IT1 (G) สามารถผ่าตดัได้ถกูต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้องตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ได้อยา่งนุ่มนวล ไมช่ า้เสียหาย      
IT3 (G) ห้ามเลือดได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไมค่าดคิดที่เกิดขึน้ระหวา่งผา่ตดัได้อยา่ง

เหมาะสมและปลอดภยั (เชน่ contamination, bleeding,) 
    

IT6 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผู้ชว่ยผ่าตดัมาใช้อยา่งมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT7 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทย์อยา่งมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหวา่งการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT10 (G)  สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT11 (S) สามาถแสดงให้เห็นถึงการรักษาที่เหมาะสมตอ่ผลที่พบและภาวะการณ์ของ
ผู้ ป่วย เชน่ เทคนิคการหา Appendix, Difficult appendiceal stump 
management 

    

IT12 (S) สามารถแสดงวิธีการใสส่ายระบาย(ถ้ามี) หรือ เย็บปิดแผลได้อยา่งถกูต้อง      
ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดตอ่สื่อสารสง่ตอ่ข้อมลูของผู้ ป่วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะร่วมท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นต้น 
    

PT2 (G) สามารถแสดงถึงทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ ป่วยตอ่ญาติภายหลงัการผา่ตดั
อยา่งเหมาะสม 

    

PT3 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั     
PT4 (G) สามารถบนัทกึสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสัง่ค าสัง่การรักษา

หลงัผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
    

PT5 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อยา่งรวดเร็วเหมาะสม 

    

PT6 (G) สามารถรักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้อยา่ง
ถกูต้องเหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหตัถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  



82 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 

 
 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทย์ประจ าบ้าน:  ลายเซ็น อาจารย์:  
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                         แบบประเมินEPAแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2   ส ำนักกำรแพทย ์
EPA & PBA: Inguinal herniorrhaphy (resident2) 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน: 
ส านกัการแพทย์  กทม. 

อาจารย์: ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัข้อการประเมิน 

ไมถ่กูต้อง / ไม่
ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางสว่น / ไม่
สมบรูณ์ 

ถกูต้อง 
สมบรูณ์ / 
แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

ประเมินไมไ่ด้ 

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

ผ่าตดั แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย (เชน่  hematoma, recurrence ) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดัและวิธีการระงบั
ความรู้สกึ แกผู่้ ป่วย /ผู้แทนผู้ ป่วย อยา่งมีประสิทธิภาพ 

    

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

จ าเป็นตอ่การผ่าตดัเชน่ x-rays เป็นต้น 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอปุกรณ์/เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ าเป็นตอ่การผา่ตดั เชน่ mesh graft 

    

PL3 (G) สามารถสื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     
PL4 (G) สามารถสรุปข้อมลูประวตัิการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นตอ่การ

ผ่าตดัของผู้ ป่วยด้วยตนเอง  
    

PL5 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แตก่ารลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางกายวิภาคที่เก่ียวข้องได้อยา่งถกูต้อง 

    

PL6 (S) สามารถเลือกวิธีระงบัความรู้สกึที่เหมาะสมกบัผู้ ป่วย     

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัทา่ของผู้ ป่วยและเตียงผา่ตดัอยา่งถกูต้อง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูต้องภายใต้ steriled technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัได้ถกูต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้องตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ได้อยา่งนุ่มนวล ไมช่ า้เสียหาย      
IT3 (G) ห้ามเลือดได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั     
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IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์ที่เหมาะสมกบัเศรษ
ฐานะและลกัษณะโรคของผู้ ป่วย  

    

IT6 (G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไมค่าดคิดที่เกิดขึน้ระหวา่งผา่ตดัได้อยา่ง
เหมาะสมและปลอดภยั  

    

IT7 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผู้ชว่ยผ่าตดัมาใช้อยา่งมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทย์อยา่งมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหวา่งการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม  เชน่ ชนิดของไหมและ
วิธีการเย็บ 

    

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

ชดัเจน รวมทัง้อวยัวะที่มีความส าคญัและเสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บเชน่ 
เส้นประสาท เป็นต้น 

    

IT15 (S) สามารถผ่าตดัได้อยา่งนุ่มนวลเป็นระบบ โดยไมท่ าให้เกิดการบาดเจ็บกบั
เส้นประสาท 

    

IT16 (S) สามารถวาง mesh ได้ถกูต าแหน่งและเย็บเพื่อ fixed ต าแหน่งได้อยา่ง
เหมาะสม 

    

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

ดแูลหลงัผ่าตดัเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ พยาบาลหอผู้ ป่วย เป็นต้น 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทกึสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสัง่ค าสัง่การรักษา

หลงัผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อยา่งรวดเร็วเหมาะสม 

    

PT5 (G) สามารถรักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้อยา่ง
ถกูต้องเหมาะสม 

    

PT6 (S) สามารถแนะน าและตรวจหาภาวะปัจจยัเสี่ยงเพื่อไมใ่ห้โรคเกิดซ า้เชน่ ภาวะ
ท้องผกูเรือ้รัง โรคตอ่มลกูหมากโต การยกของหนกั เป็นต้น 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหตัถการนี ้  
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Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 

 
 
 
 
 
 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 

 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทย์ประจ าบ้าน:  ลายเซ็น อาจารย์:  
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                         แบบประเมินEPAแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3   ส ำนักกำรแพทย ์
EPA & PBA: Intestinal anastomosis (RESIDENT 3) 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน: 
ส านกัการแพทย์  กทม. 

อาจารย์: ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัข้อการประเมิน 

ไมถ่กูต้อง / ไม่
ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางสว่น / ไม่
สมบรูณ์ 

ถกูต้อง 
สมบรูณ์ / 
แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

ประเมินไมไ่ด้ 

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

ผ่าตดั แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย (เชน่ anastomosis leak, bleeding) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่้ ป่วย /ผู้แทนผู้ ป่วย 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

    

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

จ าเป็นตอ่การผ่าตดัเชน่ x-rays เป็นต้น 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอปุกรณ์/เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ าเป็นตอ่การผา่ตดั (เชน่ retractor, stapler, suture material) 

    

PL3 (G) สามารถสรุปข้อมลูประวตัิการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นตอ่การ
ผ่าตดัของผู้ ป่วยด้วยตนเอง  

    

PL4 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แตก่ารลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อยา่งถกูต้อง 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัทา่ของผู้ ป่วยและเตียงผา่ตดัอยา่งถกูต้อง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูต้องภายใต้ steriled technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัได้ถกูต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้องตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ได้อยา่งนุ่มนวล ไมช่ า้เสียหาย      
IT3 (G) ห้ามเลือดได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์ที่เหมาะสมกบั          

เศรษฐานะและลกัษณะโรคของผู้ ป่วย  
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IT6 (G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไมค่าดคิดที่เกิดขึน้ระหวา่งผา่ตดัได้อยา่ง
เหมาะสมและปลอดภยั (เชน่ contamination, bleeding, tension, torsion) 

    

IT7 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผู้ชว่ยผ่าตดัมาใช้อยา่งมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทย์อยา่งมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหวา่งการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม      
IT13 (S) สามารถแสดงทกัษะเพ่ือการตอ่ anastomosis อยา่งปลอดภยั (เชน่ ระยะหา่ง

ระหวา่ง stitch, การเรียงไหม, การเย็บเก็บมมุ etc.) 
    

IT14 (S) สามารถแสดงการเย็บปิด mesentery defect ด้วยเทคนิกที่เหมาะสม     
ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดตอ่สื่อสารสง่ตอ่ข้อมลูของผู้ ป่วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะร่วมท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นต้น 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทกึสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสัง่ค าสัง่การรักษา

หลงัผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อยา่งรวดเร็วเหมาะสม 

    

PT5 (G) สามารถรักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้อยา่ง
ถกูต้องเหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหตัถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 
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ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 

 
 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทย์ประจ าบ้าน:  ลายเซ็น อาจารย์:  
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แบบประเมินEPAแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 4   ส ำนักกำรแพทย ์
EPA & PBA: Laparoscopic Cholecystectomy(RESIDENT4) 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน: 
ส านกัการแพทย์  กทม. 

อาจารย์: ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัข้อการประเมิน 

ไมถ่กูต้อง / ไม่
ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางสว่น / ไม่
สมบรูณ์ 

ถกูต้อง 
สมบรูณ์ / 
แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

ประเมินไมไ่ด้ 

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

ผ่าตดั แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วย (เชน่ bile leak, bleeding, CBD injury) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่้ ป่วย /ผู้แทนผู้ ป่วย 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

    

C5 (S) สามารถอธิบายโอกาส conversion rate เพ่ือค านึงถึงความปลอดภยัผู้ ป่วยเป็น
ส าคญัได้ 

    

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

จ าเป็นตอ่การผ่าตดัเชน่ x-rays เป็นต้น 
    

PL2 (G) สามารถสรุปข้อมลูประวตัิการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นตอ่การ
ผ่าตดัของผู้ ป่วยด้วยตนเอง 

    

PL3 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แตก่ารลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อยา่งถกูต้อง 

    

PL4 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอปุกรณ์/เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ าเป็นตอ่การผา่ตดั (เชน่ เครืองมือ basic laparoscopic instruments 
และ clip) 

    

PL5 (S) สามารถประเมิน risk ของ CBD stone ที่อาจพบร่วมด้วยได้ (low risk, 
intermediate or high risk) จากการซกัประวตัิและการตรวจเพิ่มเติมทาง
ห้องปฏิบตัิการเชน่ LFT, USG finding เป็นต้น 

    

PL6 (S) สามารถอธิบายลกัษณะของ intraoperative finding ที่อาจท าให้เกิดการ 
converse to open technique ได้ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัทา่ของผู้ ป่วยและเตียงผา่ตดัอยา่งถกูต้อง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูต้องภายใต้ steriled technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
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IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัได้ถกูต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้องตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ได้อยา่งนุ่มนวล ไมช่ า้เสียหาย      
IT3 (G) ห้ามเลือดได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เคร่ืองมือ หรืออปุกรณ์ที่เหมาะสมกบั          

เศรษฐานะและลกัษณะโรคของผู้ ป่วย  
    

IT6 (G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไมค่าดคิดที่เกิดขึน้ระหวา่งผา่ตดัได้อยา่ง
เหมาะสมและปลอดภยั (เชน่ contamination, bleeding) 

    

IT7 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผู้ชว่ยผ่าตดัมาใช้อยา่งมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทกัษะของการติดตอ่สื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทย์อยา่งมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหวา่งการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม      
IT13 (S) สามารถแสดง technique การเข้าสูช่อ่งท้อง (open or Varess technique) 

อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
    

IT14 (S) สามารถแสดงทกัษะการสร้าง pneumoperitonium อยา่งเหมาะสม     
IT15 (S) สามารถแสดงทกัษะในการตดัถงุน า้ดอียา่งปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการเกิด CBD 

injury เชน่ Fundus first technique, Clinical view of safety เป็นต้น 
    

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

    

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

ดแูลหลงัผ่าตดัเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นต้น 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทกึสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสัง่ค าสัง่การรักษา

หลงัผ่าตดัได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อยา่งรวดเร็วเหมาะสมเชน่ cystic duct leakage, CBD injury เป็นต้น 

    

PT5 (G) สามารถรักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้อยา่ง
ถกูต้องเหมาะสมเชน่ cystic duct leakage, CBD injury เป็นต้น 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
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Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหตัถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 

 
 
 
 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 

 

 
 
 

 

ลายเซ็น แพทย์ประจ าบ้าน:  ลายเซ็น อาจารย์:  
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ผนวกที่   4 

รำยช่ืออำจำรย์และควำมเช่ียวชำญ 
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คุณวุฒิของอำจำรย์ผู้เช่ียวชำญในสำขำ/อนุสำขำ ประจ ำกลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลกลำง 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ 
ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

1. นาย ชยัพร  สุวชิชากุล ชาย 47 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ สาขาศลัยศาสตร ์
- อนุมตับิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาเวชศาสตร ์ 
   ครอบครวั 
-  ประกาศนียบตัรผูเ้ชีย่วชาญ อนุสาขาผ่าตดัผ่าน
กลอ้ง     

2539 นายแพทย์
เชีย่วชาญ   
หวัหน้ากลุ่มงาน
ศลัยกรรม 

เตม็เวลา 
   
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 

2. นาย สมเกยีรต ิ อศัวโรจน์พงศ ์ ชาย 49 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์          
ล าไสใ้หญ่และทวารหนกั     

-  อนุมตับิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ   
   สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

2538 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ     
และหวัหน้ากลุ่ม
งานพฒันา
คุณภาพ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ 
ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

3. นาย สุภกจิ  ฉตัรไชยาฤกษ์ ชาย 40 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  อนุมตับิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขา
ศลัยศาสตรล์ าไสใ้หญ่ และทวารหนกั 

- อนุมตับิตัรสาขาเวชศาสตรป้์องกนั 

2546 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ   และ
หวัหน้ากลุ่มงาน
ประกนัสุขภาพ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 
 

4. นายโดม  เจรญิทอง 
 
 
 
 

ชาย 43 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  ก าลงัศกึษาต่อ ประกาศนียบตัรผูเ้ชยีวชาญการ
ผ่าตดัเตา้นม 

 
 

2548 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  20% 
 

5.นาย ณรงค ์ บุญญากาศ   
 

ชาย 38ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

2550 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ 
ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

 - ประกาศนียบตัรผูเ้ชีย่วชาญ อนุสาขาผ่าตดัผ่าน
กลอ้ง 

บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 
 

6. นาย  อทิธพิล  วริตันภานุ  ชาย 37 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
- ประกาศนียบตัรผูเ้ชีย่วชาญ อนุสาขาผ่าตดัผ่าน
กลอ้ง 

2556 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

7. นาย ปัญญา ทวปีวรเดช ชาย 37 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
มะเรง็วทิยา 

2556 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

8. นาง ธญัชนก  สว่างแสงวฒันา  หญงิ  40 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  ก าลงัศกึษาต่อวุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ
สาขาศลัยศาสตรม์ะเรง็วทิยา 
 

2559 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

9. นายกฤษฎา  กองสวสัดิ ์ ชาย 34 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  ก าลงัศกึษาต่อประกาศนียบตัรผูเ้ชีย่วชาญ อนุ
สาขาผ่าตดัผ่านกลอ้ง     

2560 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 

10.นางสาว ฉัตรนภา  ศรคีรินิทร ์ หญงิ  33 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2560 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
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11.นางสาว ภทัรส สว่างศรี  หญงิ 32 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2560 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 

12.นางสาว  ภารว ี  ประยรูหงษ ์ ชาย 34 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์     
   หลอดเลอืด    
 

2561 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  50% 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คุณวุฒิ (ปริญญำ)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด ปีทีรั่บ
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็ม
เวลำ/บำงเวลำ 
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13.นาย  จิตรภานุ   ยงวงคศิ์ลป์ ชาย 36 ปี - แพทยศาสตร์บณัฑิต   
-  วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความช านาญสาขา
ศลัยศาสตร์ 

- วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความช านาญสาขา
ศลัยศาสตร์อนุสาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวทิยา  

-ประกาศนียบตัรผูเ้ช่ียวชาญ อนุสาขาผา่ตดัผา่น
กลอ้ง     

2562 นายแพทย์
ปฏิบติัการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วชิาการ  50% 

14. นาย  ดุษฎี   มีศิริ ชาย 30 ปี - แพทยศาสตร์บณัฑิต    
-  วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความช านาญสาขา
ศลัยศาสตร์ 

2562 นายแพทย์
ปฏิบติัการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วชิาการ  50% 
 
 
 
 



99 
 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คุณวุฒิ (ปริญญำ)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด ปีทีรั่บ
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็ม
เวลำ/บำงเวลำ 

15. นาย เกษมศกัด์ิ  พยุงธนะทรัพย ์ ชาย 47 ปี - แพทยศาสตร์บณัฑิต    
-  วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความช านาญ 
   สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

- วฒิุบตัรผูมี้ความรู้ความช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

2539 นายแพทย์
ช านาญการพิเศษ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วชิาการ  40% 
 

16. นายสนัต ิ กุลาด ี
 
 
 

ชาย 39 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ                          
   สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
 
 
 

2562 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 
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17. นาย ธานินทร ์ กลลดาเรอืงไกร  ชาย 49  ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาประสาท   
  ศลัยศาสตร ์ 

2538 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

18. นาย ชยัพล  วุฒโิอภาส ชาย 41ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาประสาท
ศลัยศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 

2547 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 
 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 
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19 . นาย ชวนิท ์ สุขะพริยิะ ชาย 44 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์  
   ยโูรวทิยา 

2543 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  30% 
บรกิาร   40% 
วชิาการ  30% 

20. นาย  พฤกษ์   ชาย 36ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
   ยโูรวทิยา 

2558 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   80% 
วชิาการ  20% 

21. นาย พเิชษฐ ์ ชาย 35 ปี - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ 
   สาขาศลัยศาสตรย์โูรวทิยา 
 

2559 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   80% 
วชิาการ  20% 

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 
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22. นาย บญัญตั ิ ละอองทอง ชาย 70 ปี -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์  
-   

- นายแพทย์
ขา้ราชการน า
นาญ 

บางเวลา 
สัดส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   80% 
วชิาการ  20% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณุวฒิุของอำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญในสำขำ/อนุสำขำ ประจ ำกลุ่มงำนศลัยกรรม โรงพยำบำลเจริญกรงุประชำรกัษ์ 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ 
ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

1. นายศรณัย ์วรรณจ ารสั  ชาย 56 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ สาขาศลัยกรรม
ตกแต่งและเสรมิสรา้ง 

 
 
 

2532 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ หวัหน้า
กลุ่มงาน
ศลัยกรรม 

เตม็เวลา 
   
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร     % 
บรกิาร     % 
วชิาการ   % 

2. นายก าพล รชัวรพงศ์ ชาย  49 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
มะเรง็           

 

2540 นายแพทย์
เชีย่วชาญ    
 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 

3. นายเกยีรตพินัธุ ์สุคนัธปรยี ์ ชาย 49 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2540 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ    

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ 
ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

4. นายสราวุธ ฐานะวุฑฒ ์ ชาย 47 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 
 

 
2551 

นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  20% 
 

5. นายราวนิ วงษ์สถาปนาเลศิ  ชาย 39 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ตบั ตบัอ่อนและทางเดนิน ้าด ี

2549 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

6. นายกฤษกร ศรกีรีตวิงศ์ ชาย 40 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2557 นายแพทย์
ช านาญการ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

7. นายนิรกลัป์ พึง่โสภา ชาย     41 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2561 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
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8. นายยงสุข ธรรมโชต ิ ชาย  51 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2535 
 

นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 

9. น.ส.ดวงกมล พุทธคุณรกัษา  หญงิ   35 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
เดก็ 
 

2561 
 

นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

10. นายสุธน เอกเสถยีร  ชาย 54 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ประสาท 

2538 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
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11. นายน าชยั มานะบรบิรูณ์   ชาย 46 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ปัสสาวะ 
 

2547 
 

นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  50% 

12.นายพรีดนย ์คณติานุพงษ์ ชาย  37 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  
- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ปัสสาวะ 

2560 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  50% 

13. นายนิวฒัน์ ลกัขณาวงศ์ 
 
 
 
 
 
 
 

ชาย 37 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  
- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ปัสสาวะ 
 

2561 
 

นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  50% 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 
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14. นายภวูดล ฐติวิราภรณ์ ชาย  34 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอก 

2561 นายแพทย์
ปฏบิตักิาร 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

15.นายฉตัรพงษ์ ศาสตรสาธติ 
 
 
 
 
 
 
 

ชาย  48 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญ                          
   สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
 
 
 

2547 นายแพทย์
ช านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สดัส่วนกำร
ท ำงำน 
บรหิาร  10% 
บรกิาร   50% 
วชิาการ  40% 
 

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

16. นายสมคดิ จนิดาสมบตัเิจรญิ ชาย 39 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ประสาท 

2558 แพทยห์ว้งเวลา  
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17. นายกรญัชยั ตรตีรง ชาย 33 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   

-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2560 แพทยห์ว้งเวลา  

18. น.ส.วายนู วจะโนภาส หญงิ 34 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

 

2560 แพทยห์ว้งเวลา  

19. นายเกยีรตศิกัดิ ์ทศันวภิาส ชาย 38 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

2556 แพทยห์ว้งเวลา  

20. นายวทิวสั ไทยเจรญิพร ชาย 39 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ  
- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ปัสสาวะ 

2559 แพทยห์ว้งเวลา  

21. นายจกัรชยั บุณยวณิชย ์ ชาย 41 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2561 แพทยห์ว้งเวลา  

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่ง
ทำงกำรหรือ

ระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำง
เวลำ 

22. นายอธวิุฒ ิบวรวฒันาวานิช ชาย 32 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2561 แพทยห์ว้งเวลา  
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23. นายไพศาล ว่องธวชัชยั ชาย 35 - แพทยศาสตรบ์ณัฑติ    

- วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอก 

2562 แพทยห์ว้งเวลา  

24. น.ส.สรลันุช ปัญญาวรคุณชยั หญงิ 32 -  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ   
-  วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2562 แพทยห์ว้งเวลา  

 

 

 

 

 

คณุวฒิุของอำจำรยผ์ูเ้ช่ียวชำญในสำขำ/อนุสำขำ ประจ ำกลุ่มงำนศลัยกรรม โรงพยำบำลตำกสิน 
 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่งทำงกำร
หรือระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำงเวลำ 

1. นายสนัต ิ อฐิรตัน์ ชาย 44 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

2550 นายแพทยช์ านาญการ 
หวัหน้ากลุ่มงาน
ศลัยกรรม 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 
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2. นายธนสาร  ประทุมรตัน์ ชาย 45 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-อนุมตับิตัรสาขาศลัยศาสตรส์่องกลอ้ง 

2542 นายแพทยช์ านาญการ
พเิศษ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  20% 
บรกิาร  50% 
วชิาการ  30% 

3. นายพรเทพ  ประทานวณชิ ชาย 44 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญศลัยศาสตรล์ าไสใ้หญ่
และทวารหนกั 
-อนุมตับิตัรสาขาศลัยศาสตรส์่องกลอ้งและกลอ้งส่องผ่าตดั 

2552 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  20% 
บรกิาร  50% 
วชิาการ 30% 

4. นายวชัระ  พงษ์สงวนสุข ชาย 41 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-ประกาศนียบตัรอบรมผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางอนุสาขา
ศลัยศาสตรต์บั ตบัอ่อน และทางเดนิน ้าด ี

2553 นายแพทยช์ านาญการ 
รกัษาการต าแหน่ง
หวัหน้ากลุ่มงาน
แพทยศาสตรศ์กึษา 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 

5. นายคงพล  ตัง้ปนิธานด ี ชาย 39 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-อนุมตับิตัรสาขาศลัยศาสตรส์่องกลอ้ง 

2550 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

 

ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่งทำงกำร
หรือระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำงเวลำ 

6. นายปรญิญ ์ เอธภาวนิ ชาย 38 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 

2550 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
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-ประกาศนียบตัรอบรมผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางอนุสาขา
ศลัยศาสตรต์บั ตบัอ่อน และทางเดนิน ้าด ี

บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

7. นายชยัยศ  เสยีงประเสรฐิ
กจิ 

ชาย 44 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-วุฒบิตัรเฉพาะทางประศาสตรศ์ลัยศาสตร์ 
-วุฒบิตัรเฉพาะทางผ่าตดัผ่านกลอ้งส่องทางศลัยกรรม
ประสาท 
-ประกาศนียบตัรผ่าตดัจลุประสาทศลัยศาสตร ์

2551 นายแพทยช์ านาญการ 
รกัษาการต าแหน่ง
หวัหน้ากลุ่มงาน
ประกนัสขุภาพ 

เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  40% 
บรกิาร   30% 
วชิาการ  30% 

8. นายอนนท ์ ชยสดมภ ์ ชาย 40 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
-วุฒบิตัรเฉพาะทางศลัยศาสตรต์กแต่งและเสรมิสรา้ง 

2551 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

9. นายพรชยั  คุม้สวสัดิ ์ ชาย 39 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-ประกาศนียบตัรบณัฑติชัน้สงู (วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
คลนิิก) 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาประศาสตร์
ศลัยศาสตร ์

2553 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

10.นายสกลรฐั  ทติอรา่ม ชาย 33 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญศลัยศาสตรย์โูรวทิยา 

2560 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 
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ช่ือ – นำมสกลุ เพศ อำยุ คณุวฒิุ (ปริญญำ)ตรี-คณุวฒิุสงูสดุ ปีท่ีรบั
รำชกำร 

ต ำแหน่งทำงกำร
หรือระดบั 

ประเภทเตม็
เวลำ/บำงเวลำ 

11.นายณฐัภูม ิ เสรมิศร ี ชาย 34 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
 

2560 นายแพทยช์ านาญการ เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

12.นายภคัพล  บ ารงุพชื ชาย 33 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตรย์โูร
วทิยา 

2561 นายแพทยป์ฏบิตักิาร เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
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วชิาการ  30% 
13.นายพชิวฒัน์  สุขสุศลิป์ ชาย 32 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 

-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
2561 นายแพทยป์ฏบิตักิาร เตม็เวลา 

สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

14.นายวชัระ  อคัรชลานนท์ ชาย 32 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
-วุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขาศลัยศาสตร์ 
อยูร่ะหว่างลาศกึษาอนุสาขาศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด 

2561 นายแพทยป์ฏบิตักิาร เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ  30% 

15.นางสาวสุดชวีติ  กจิไกร
ลาศ 

หญงิ 32 -แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 
อยูร่ะหว่างลาศกึษาวุฒบิตัรผูม้คีวามรูค้วามช านาญสาขา
ศลัยศาสตร ์
 

2558 นายแพทยป์ฏบิตักิาร เตม็เวลา 
สัดส่วนกำรท ำงำน 
บรหิาร  0% 
บรกิาร  70% 
วชิาการ 30% 
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ผนวกที ่ 5   

แสดงควำมสัมพนัธ์ ระหว่ำง หลกัสูตรแพทยศำสตร์บัณทิตกบัหลกัสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำตร์  ส ำนัก

กำรแพทย์  กรุงเทพมหำนคร   

พื้นฐานวทิยาศาสตร์ 

หมวดท่ี 1.  B1 หลกัการทัว่ไป (General principle) 

B1.1  Biochemistry and molecular biology 

B1.5.1 Acute and chronic inflammation 

B1.5.1.1 acute inflammation and mediator systems 

B1.5.1.2 bactericidal mechanisms and tissue injury 

B1.5.1.3 clinical manifestations (e.g., pain, leukocytosis, fever, leukemoid reaction, and chills) B1.5.1.4 

chronic inflammation 

B1.5.2 Tissue renewal, regeneration and repair 

B1.5.2.1 control of normal cell proliferation and tissue growth (e.g., stem cell, tissue proliferative activity) 

B1.5.2.2 mechanism of tissue and organ regeneration 

B1.5.2.3 healing by repair, scar formation and fibrosis B1.5.3 Hemodynamic disorders, thromboembolic 

disease and shock 

B1.5.3.1 edema 

B1.5.3.2 hyperemia and congestion 

B1.5.3.3 hemorrhage 

B1.5.3.4 hemostasis and thrombosis 

B1.5.3.5 embolism (e.g., pulmonary, air, fat, bone marrow, amniotic embolism, systemic 

thromboembolism) 

B1.5.3.6 infarction 
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B1.5.3.7 shock 

B1.5.4 Genetic disorders 

B1.5.4.1 gene and human diseases (e.g., mutations) 

B1.5.4.2 congenital abnormalities: 

B1.5.5.1.1.5 complement deficiency 

B1.5.5.1.2 secondary Immunodeficiency (e.g., infection, radiation, splenectomy, malnutrition etc.) 

B1.5.5.2 immunologically mediated disorders 

B1.5.5.2.1 hypersensitivity types I–IV 

B1.5.5.2.2 autoimmune disorders 

B1.5.5.2.3 transplantation and graft rejection including graft VS host reaction 

B1.5.5.3 tumor immunology 

B1.5.5.4 laboratory investigation (e.g., ELISA, complement fixation RIA, agglutination) 

B1.5.5.5 principle of immunotherapy 

B1.5.6 Neoplasia 

B1.5.6.1 classification, histologic diagnosis 

B1.5.6.2 grading and staging of neoplasms 

B1.5.6.3 cell biology, biochemistry, and molecular biology of neoplastic cells: transformation, oncogenes, 

oncogenesis, altered cell differentiation, and proliferation 

B1.5.6.4 carcinogenic agents (e.g., chemical, radiation, and microbial agents) 

B1B1.5.6.5 invasion and metastasis 

B1.5.6.6 host defense against tumors 

B1.5.6.7 paraneoplastic manifestations of cancer 

B1.5.6.8 cancer epidemiology and prevention 
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B1.5.8.2 nutritional disorders 

B1.5.9 Principles of specimen collections and laboratory interpretations 

B1.6.4 Medical ethics, jurisprudence, and professional  

B1.9.2 Research Methodology    

B4.2.2  Traumatic and mechanical disorders  

B4.2.2.1กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B4.2.2.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้   

(1) ulcers (2) bites, stings (3) wound   

          B4.2.3  Neoplastic disorders and tumor-like conditions 

 B4.2.3.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  

 B4.2.3.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้  (1) cyst (2)    benign neoplasm of skin and related connective 

tissue (1) hemangiomas (2)    malignant neoplasm of skin and related connective tissue             

B4.2.4  Vascular disorders  

B4.2.4.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ 

B4.2.4.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้ (1) vasculitis (1) Raynaud’s disease 

B4.2.5  Others B4.2.5.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ B4.2.5.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้ (1) corn 

(2)  scar, keloid,  (3)  dyshidrosis, miliaria (4) freckles, melasma, vitiligo 

B6.2 มีความรู้เร่ือง สาเหตุ พยาธิก าเนิด พยาธิสรีรวทิยา พยาธิสภาพ ตลอดจนหลกัการวนิิจฉยั สาเหตุของ

การเกิดโรค กลุ่มอาการ หรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจดงัต่อไปน้ี 

B6.2.1 Hereditary, congenital and structural disorders 

B6.2.1.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ 

B6.2.1.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ี ควรรู้   (1) cleft lip and palate (2) laryngomalacia (3) 

tracheoesophageal fistula (4) diaphragmatic hernia (5) pre-auricular sinus, sinus, cyst and fistula of 

branchial cleft  (6) thyroglossal duct cyst 
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B6.2.3 Traumatic and mechanical disorders 

B6.2.3.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ 

B6.2.3.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ี ควรรู้  (1) chest injury (2) foreign body aspiration  (3) pneumothorax 

(4) hemothorax (5) atelectasis (1) sleep-disordered breathing 

B6.2.4 Neoplastic disorders and tumor-like conditions 

B6.2.4.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ 

B6.2.4.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ี ควรรู้   (1) benign and malignant neoplasm of upper and lower 

respiratory tracts 

B6.2.5 Metabolic, regulatory disorders 

B6.2.5.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้ 

B8 Gastrointestinal System  B8.1 มีความรู้เร่ืองภาวะปกติของระบบทางเดินอาหาร ดงัต่อไปน้ี   B8.1.1 

Embryonic development, fetal maturation, and perinatal changes B8.1.2 Organ structure and function 

function, including alimentary canal, liver and biliary system, salivary glands and exocrine pancreas, 

motility, and digestion and absorption  B8.1.3 Cell/tissue structure and function B8.1.3.1 endocrine and 

neural regulatory functions, including GI hormones B8.1.3.2 salivary, gastrointestinal, pancreatic, hepatic 

secretory products,  including enzymes, proteins, bile salts, and processes B8.1.3.3  synthetic and 

metabolic functions of hepatocytes B8.1.4 Repair, regeneration, and changes associated with stage of life 

B8.1.5 Gastrointestinal defense mechanisms and normal flora B8.2  มีความรู้เร่ืองสาเหตุ พยาธิก าเนิด 

พยาธิสรีรวทิยา พยาธิสภาพ ตลอดจนหลกัการวนิิจฉยั สาเหตุของการเกิดโรค กลุ่มอาการ และภาวะผดิปกติ

ทางระบบทางเดินอาหาร ดงัต่อไปน้ี   B8.2.1  Hereditary, congenital and structural disorders B8.2.1.1 กลุ่ม

โรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.1.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้   (1) disorders of tooth development 

&  eruption (2) hernia (inguinal, umbilical) (4) tracheo-esophageal fistula (5) diaphragmatic hernia (6) 

Hirschprung diseases, imperforate  anus, volvulus (7) omphalocoele, gastroschisis           B8.2.2  

Infectious, inflammatory, and immunologic disorders B8.2.2.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.2.2 

กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้  (1) gastroenteritis (cholera, shigellosis, salmonellosis, E.coli, 
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Campylobacter sp, Clostridium difficile, virus, amoebiasis , giardiasis, cryptosporidiosis,   (1) dental 

caries, gingivitis and            periodontal diseases (2) gastroenteritis in compromised host  

(cryptosporidiosis, isosporosis,  microsporidiosis) 

isosporosis, microsporidiosis,   foodborne intoxication) (2) typhoid and paratyphoid fever (3) intestinal 

parasites (ascariasis, hookworm infestation, enterobiasis, trichuriasis, strongyloidiasis, taeniasis, 

capillariasis)  (4) acute appendicitis (5) oral ulcer (aphthous ulcer, stomatitis, glossitis, thrush) (6) peptic 

ulcer, gastritis (7) dyspepsia, esophagitis (8) acute pancreatitis (9) acute viral hepatitis (10) alcoholic liver 

disease (11) liver abscess (12 )  cirrhosis 

(3) chronic diarrhea (4) necrotizing enterocolitis (5) peritonitis (6) chronic viral hepatitis (7) cholecystitis, 

cholangitis (8) perianal abscess 

B8.2.3  Traumatic and mechanical disorders B8.2.3.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.3.2 กลุ่มโรค

และกลุ่มอาการท่ีควรรู้  (1) anal fissure  (2) gastro-esophageal reflux (1) intestinal obstruction (2) 

abdominal injury (3) infantile hypertrophic pyloric stenosis (4) fistula in ano 

 

B8.2.4  Neoplastic disorders and tumor-like conditions B8.2.4.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.4.2 

กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีควรรู้   (1) benign and malignant neoplasm of oral cavity, esophagus, stomach, 

colon, liver and biliary tract, pancreas 

B8.2.5  Metabolic and regulatory disorders B8.2.5.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.5.2 กลุ่มโรค

และกลุ่มอาการท่ีควรรู้  (1) irritable bowel syndrome  (1) cholelithiasis (2) hepatic failure                         

B8.2.6  Vascular disorders B8.2.6.1 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีตอ้งรู้  B8.2.6.2 กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ี

ควรรู้  (1) hemorrhoids (2) gastrointestinal hemorrhage 

 

B11.1 มีความรู้เร่ืองภาวะปกติของระบบต่อมไร้ท่อดงัต่อไปน้ี   B11.1.1 Embryonic development, fetal 

maturation, and perinatal changes   B11.1.2 Organ structure and function B11.1.2.1. hypothalamus, 

posterior and anterior pituitary gland B11.1.2.2. thyroid gland B11.1.2.3. parathyroid glands B11.1.2.4. 

adrenal cortex, adrenal medulla B11.1.2.5. pancreatic islets B11.1.2.6. ovary and testis B11.1.2.7. adipose 
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