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๑. ชื่อสาขา 

 ภาษาไทย: สาขาศัลยศาสตร์ 
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๒. ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ชื่อเต็ม 
 ภาษาไทย : วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
 ภาษาอังกฤษ : Diploma of the Thai Board of Surgery 

ชื่อย่อ 
ภาษาไทย : วว. สาขาศัลยศาสตร์ 
ภาษาอังกฤษ : Dip., Thai Board of Surgery 
 

๓. สถาบันฝึกอบรมทีก่ำกับดูแลการฝึกอบรม  

กลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ 
โดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตำรวจ 
(ผนวกท่ี ๑) 

 
๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม    

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ โดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตำรวจ มีหน้าที่ควบคุมกำกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำ
บ้านให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) ที่ประกาศโดย 



 

 ๓ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือผลิตศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ และทักษะในการทำหัตถการหรือ
การผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และ
ปัญหาสาธารณสุขจำเพาะในเขตสุขภาพท่ี ๑๓ ในพ้ืนที่ของสถาบันฝึกอบรม ประกอบด้วยโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในพ้ืนที่ (Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ (Acute care 
surgery), และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) โดยให้มีความรู้และทักษะอย่างดีทั้งในแง่การให้
การวินิจฉัยโรค, การส่งตรวจที่เหมาะสม, การแปลผลตรวจวินิจฉัยต่างๆที่สำคัญ, การวางแผนเลือกวิธีการรักษา,     
การดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด-ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด, การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการให้การกูช้ีพ  

อีกท้ังมีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ำเสมอ  สามารถพิจารณานำมาใช้อย่างสมเหตุสมผล  เพ่ือพัฒนาให้   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีครอบคลุมในประเด็นที่เก่ียวข้องและประเด็นจำเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทาง
ศัลยศาสตร์ 
 ควบคุม กำกับและบริหารจัดการการฝึกอบรมให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพ่ิมข้ึนตามลำดับชั้นปี และสามารถพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลตามลำดับอย่างเหมาะสม
เพ่ือให้สามารถสำเร็จเป็นศัลยแพทย์ที่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

ส่งเสริมให้ผู้รับการฝึกอบรมมีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถใน
การค้นคว้า การวิพากษ์และนำข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสม มีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อ
สร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ หรือนักวิชาการในอนาคตได้  

มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมสามารถทำงานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) 
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การทำงาน เป็นทีมมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ป่วยและญาติ   

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล  สามารถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และการบริหารจัดการ            
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความรับผิดชอบ
ทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์กำหนดผลสัมฤทธิ์และระดบัความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่ประสงค์ 
(Intended Learning Outcomes / Milestones) ที่ชัดเจนครอบคลุมประเด็นหลัก ๖ ด้านดังต่อไปนี้  

๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ ทักษะหัตถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์อย่างครบถ้วนจนสามารถให้การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม               



 

 ๔ 

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้ง
สามารถปฏิบัติงานทางด้านศัลยศาสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills)  

สามารถทำเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์ 

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

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย  
(Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ (Acute care surgery) และผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) อย่างดี 

 ๒). มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสม 
 ๓). มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ และการให้การกูช้ีพอย่างเหมาะสม 
 ๔). มีความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม  
 ๕). มีความรู้ที่ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เก่ียวข้องและประเด็นที่มีความจำเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม 
 ๖). มีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งรู้แนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ำเสมอและมีความสามารถในการพิจารณานำมาใช้อย่าง
เหมาะสมและสมเหตุสมผล  

            ๕.๒.๒ ด้านทักษะหัตถการ (Procedural skills) 
 ๑). มีทักษะและประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการส่งตรวจ การอ่านผลและแปลผลตรวจ  

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

 ๒). มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิด
ต่างๆ อย่างเหมาะสม 

 ๓). มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ และทักษะในการกูช้ีพอย่าง
เหมาะสม 

 ๔). มีทักษะและประสบการณ์ในการทำหัตถการพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างดี 
 ๕). มีทักษะและประสบการณ์ในการทำหัตถการการผ่าตัด และการช่วยผ่าตัดที่สำคัญและที่จำเป็นอย่างดีและ

ครบถ้วน 



 

 ๕ 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
 ๑). นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๒). สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
๓). สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
๔). มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

๕.๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice based learning and improvement)           
โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้  

๑). เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ                 
ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
สื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

๒). เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม             
ตามระดับชั้นปีที่สูงขึ้น 

๓). เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพ่ือให้สามารถเข้าใจระบบการทำงานภายในโรงพยาบาล          
การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และบุคลากรทางการ
แพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

๕.๕. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Continue profes-
sional development) 

๑). มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ือ
อาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม 

๒). มีพฤตนิิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน
รวมทั้งต่อผู้ป่วยญาติและชุมชน 

๓). มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมาประยุกต์ใช้ในการ
ทำงานได้อย่างเหมาะสม  

๔). มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทำวิจัยทางการแพทย์เพ่ือสร้างองค์ความรู้
และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Continue professional  
development)  

 
 



 

 ๖ 

๕.๖ การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems based practice)  
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งการใช้

ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
๑). มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
๒). มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล  รวมทั้งระบบพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย                
๓). มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจำกัดในระบบการดูแล

ผู้ป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
๔). มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ           

ตามความเหมาะสม 
 
๖. แผนการฝึกอบรม    

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม   
 แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ โดยคณะกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตำรวจ มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ท้ัง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติ
เป็นฐาน (Practice based training) ผู้รับการฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย คำนึงถึงศักยภาพ
และการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (Trainee centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการ
ฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
 
วิธีการให้การฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจัดการเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

๖.๑.๑ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน 
 ๑). การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)     

กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพ่ือให้
ผู้รับการฝึกอบรมสามารถพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้นตามชั้นปี จนสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับ 
กำหนดแยกหน้าที่ความรับผิดชอบรายชั้นปีดังต่อไปนี้ 

แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ซับซ้อนทั้งในผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน รวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นสูงกว่า 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยและที่วินิจฉัยไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง 
๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นสูงกว่า 



 

 ๗ 

๕. ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นสูงกว่าและช่วย
แพทย์ประจำบ้านชั้นสูงกว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น 

 
แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒, ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีระดับความ

ซับซ้อนมากข้ึนทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนกศัลยกรรมรวมถึงมีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมเฉพาะทางสาขาต่างๆ และศึกษาความรู้และการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับแผนกอ่ืนๆ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทางด้านศัลยกรรม เช่น พยาธิวิทยา รังสีวิทยา ภายใต้การควบคุมโดยแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ หรือ
อาจารย์ประจำสาย หรืออาจารย์ประจำหน่วย 

 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ ดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการที่มี

ความซับซ้อนมากข้ึนกว่าแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ และเป็นที่ปรึกษาหลัก หรือหัวหน้าของแพทย์ประจำบ้านชั้น               
ต่ำกว่าในการดูแลและรักษาผู้ป่วย ภายใต้การควบคุมโดยอาจารย์ประจำสายหรืออาจารย์ประจำหน่วย 

๑.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ 
๑.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ
สอนที่ใช้พัฒนา 

๑.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน
แต่ละด้าน 

๑.๑.๑ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรม
ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตดั ระหว่างการ
ผ่าตัด และ ภายหลังการผ่าตัด รวมไปถึง
การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นในแต่ละ
ระยะอีกด้วย 
 

๑.๒.๑ ปีท่ี ๑ เรียนรูเ้กี่ยวกับการดูแลทาง
ศัลยศาสตร์ระดับพื้นฐาน ได้แก่ ผูป้่วยท่ีมา
รับการผ่าตัดศัลยศาสตร์ มีการประเมินผล
การสอบ 
 
๑.๒.๒ ปีท่ี ๑,๒,๓ และ ๔ เรียนรู้เกี่ยวกับ
การดูแลทางศลัยศาสตร์โดยการฝกึ
ปฏิบัติงานจริงหมุนเวียนตามตารางที่
กำหนด ฝึกอบรมทั้งในหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด 
และโรงพยาบาลสมทบ เพื่อเพ่ิม
ประสบการณ์การเรียนรู้ มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานและการสอบ 

๑.๓.๑ การสังเกตการปฏิบตัิงานใน
สถานการณ์จริง 
๑.๓.๒ การสอบข้อเขียน MCQ MEQ  
๑.๓.๓ การสอบปากเปล่า 
๑.๓.๔ การบันทึก logbook ทาง
ศัลยศาสตร ์
๑.๓.๕ ใบประกาศนียบัตรรับรองการผ่าน
ฝึกอบรม 

๑.๑.๒ มีทักษะในการทำหัตถการทาง
ศัลยศาสตร์ทั่วไปตามเกณฑ์กำหนดของ
ราชวิทยาลัยศลัยแพทย ์

๑.๒.๓ แพทย์ประจำบ้านบันทึกหตัถการที่
ทำด้วยตนเอง หรือได้มสี่วนช่วยในการทำ
หัตถการ ตามข้อบังคับของเกณฑก์ำหนด
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ระหวา่งการ
ฝึกอบรม มีการประเมินการบันทึกจำนวน
เคสที่ต้องทำตามข้อกำหนดก่อนการจบ
ฝึกอบรม 

๑.๑.๓ มีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย 
(Cardiopulmonary-cerebral resusci-

๑.๒.๔ จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบตักิารเรื่อง
การช่วยชีวิตขั้นสูง (Advance cardiac-life 



 

 ๘ 

tation) support) ให้แก่แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๑ 
๑.๑.๔ มีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นสูงใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life 
Support) 

๑.๒.๕ จัดการฝึกอบรมเรื่องการชว่ยชีวิต
ขั้นสูงผู้ป่วยได้รับอุบตัิเหตุให้แก่แพทย์
ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๑  

มีการกำหนดภาระงานการทำงาน แบ่งตามสายการทำงานของสายปฏิบัติงานหลัก แยกตามชั้นปีทั้งในเวลา
และนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  (Job Descriptions)  (ผนวกท่ี ๖) 

 
๒). ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills)   
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม มีการกำหนดเนื้อความรู้ที่

จำเป็นและเนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง และหัตถการทั่วไปที่จำเป็นและหัตถการที่จำเป็น (Essential procedure)         
ถือเป็นหัตถการที่จำเป็นสำหรับโรคหรือภาวะที่พบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศโดยมีการแบ่งระดับ
ความซับซ้อนตามชั้นปีที่สูงขึ้น (ระบุไว้ในหัวข้อ ๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม) โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งจากการเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรบังคับ จากการปฏิบัติงานจริงใช้การปฏิบัติเป็น
ฐาน (Practice- based training) และจากกิจกรรมวิชาการต่างที่จัดให้มีสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

 
 แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (Fundamental            

surgery) ที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ และความรู้พ้ืนฐานวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไปจากการทบทวนตำราและกิจกรรมวิชาการ 
แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒, ๓ เรียนรู้ความรู้และทักษะหัตถการที่ซับซ้อนเพ่ิมขึ้น และเรียนรู้และปฏิบัติงานใน

เพ่ิมเติมในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของศัลยศาสตร์ และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตร์ที่กำหนดในตาราง
หมุนเวียนตามชั้นปี 

แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๔ เพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีความซับซ้อน           
ให้เกิดความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากข้ึน และทำหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร 
(Essential procedure) อย่างครบถ้วน 

แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี เป็นผู้รับผิดชอบในการทำ หรือเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ Morning /                 
Admission report, Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic review, Ethic 
conference ซึ่งมีการจัดอย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ตามที่กำหนดไว้ในตารางกิจกรรมวิชาการ 

แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการทั้งการช่วยผ่าตัดและการทำผ่าตัดตามจำนวนที่
กำหนดตามชั้นปี  และทำหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามชั้นปีอย่างครบถ้วนตามข้อกำหนด 

 

 

 



 

 ๙ 

๒.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๒.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๒.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่
ละด้าน 

๒.๑.๑ เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ของร่างกายและจติใจรวมไปถึงความรู้ทาง 
การแพทย์คลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปว่ย
ศัลยกรรม 

๒.๒.๑ แพทย์ประจำบ้านปีที ่๑ เรยีน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (corre-
lated basic medical science) 

๒.๓.๑ การสอบข้อเขียน MCQ MEQ 
๒.๓.๒ การสอบปากเปล่า 
๒.๓.๓ การสังเกตการณป์ฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 

๒.๑.๒ ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและ
เชี่ยวชาญในสาขาศลัยศาสตร ์

๒.๒.๒ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑,๒,๓ และ ๔ 
เรียนปฏบิัติงานในสาขาวิชาชีพเฉพาะทางต่างๆ 
ของศัลยศาสตร ์

 

 ๒.๒.๒ แพทย์ประจำบ้านทุกคน เข้าร่วมใน
กิจกรรมทางวิชาการ เช่น weekly review, 
pre-op conference, MM conference, 
journal club, interesting case และได้ฝึก
หัตถการและเครื่องมือใหม่ๆที่ใช้ในศัลยศาสตร ์

๒.๓.๔ การประเมินนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

 
๓). ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในส่วนของทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมโดยผ่านกระบวนการต่างๆ หลากหลายด้าน  ดังนี้ 
 ๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
 ๒. ปฏิบัติงานช่วยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านในชั้นปีที่ต่ำกว่า 
 ๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
 ๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 

๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์  
๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

 ๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืนๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

๓.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๓.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๓.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่
ละด้าน 

๓.๑.๑ นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทาง
การแพทย์ และอภปิรายปญัหาผู้ปว่ยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๓.๒.๑ ฝึกการนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น in-
teresting case, MM conference, weekly 
report เป็นต้น 

๓.๓.๑ การประเมินนำเสนอผู้ป่วยและ
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

๓.๑.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์
นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์

๓.๒.๒ ปฏิบตัิงานสอนนิสิต/นักศกึษาแพทย์ 
แพทย์ประจำบ้าน และสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

๓.๓.๒ แบบประเมิน ๓๖๐o 

๓.๑.๓ สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีความ

๓.๒.๓ จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรือ่งการ
สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้แก่ 

๓.๓.๓ เข้าร่วมอบรม การสื่อสารให้ข้อมูลแก่
ญาติและผู้ป่วย 



 

 ๑๐ 

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

clinical teaching and counselling 

๓.๑.๔ มมีนุษย์สมัพันธ์ที่ดี  ทำงานกับผู้ร่วมงาน
ทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๒.๔ ฝึกปฏิบัติในการทำงานร่วมกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับ 

๓.๓.๔ ประเมินการทำงานของแพทย์ประจำ
บ้านโดยอาจารย์ และผูร้่วมงานคอืพยาบาล 
๓๖๐o 

๓.๑.๕ เป็นที่ปรึกษาและใหค้ำแนะนำแก่แพทย์
และบุคลากรอื่นๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม 

๓.๒.๕ แพทย์ประจำบ้านฝึกปฏิบตัิโดยเป็นที่
ปรึกษา และให้คำแนะนำแก่ผูป้่วย แพทย์ 
และบุคลากรอื่นท่ีส่งผู้ป่วยมาปรึกษาท่ีหน่วย 

๓.๓.๕ ประเมินการปฏิบตัิงานของแพทย์
ประจำบ้าน ๓๖๐ o 

 
๔).  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice based learning and improvement)    

 แผนงานฝึกอบรมมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องจากฐานการปฏิบัติ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 ๑. มีการบูรณาการความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

๒. พัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ ตรวจร่างกาย              
การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถสื่อสารกับพยาบาล
และทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสมตามชั้นปี 
 ๓. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสมตามที่ระบุไว้ตามชั้นปี 

๔. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพ่ือให้สามารถเข้าใจระบบการทำงานภายในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาที่เก่ียวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้
อย่างเหมาะสม 

๔.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๔.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๔.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่ละ
ด้าน 

๔.๑.๑ ดำเนินการวิจยัทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได ้

๔.๒.๑ ทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retro-
spective หรือ prospective หรอื cross-
sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลัก/ร่วม 

๔.๓.๑ การติดตามการดำเนินงานวิจัยตาม
เป้าหมายและเวลา 

๔.๑.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ 

๔.๒.๒ จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรือ่งพื้นฐานวิจัย 
และฝึกนำเสนอข้อมลูผู้ป่วยและอภิปรายปญัหา
ในกิจกรรมวิชาการ เช่น journal club, topic 
review, collective review เป็นต้น 

๔.๓.๒ การประเมินวิพากษ์บทความและงานวิจยั
ทางการแพทย์ 

๔.๑.๓ เรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้
ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานได ้
 

๔.๒.๓ มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม สหวิชาชีพ และบันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์

๔.๓.๓ การสังเกตและปฏิบัติงานในสถานการณ์
จริง 

 



 

 ๑๑ 

๕). ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Continue profes-
sional development)    

แผนงานฝึกอบรมมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถพัฒนาตนเองด้านต่างๆ
ดังนี้ 
          ๑. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรบในชั้นปีที่ ๑ ทุกคนมีความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์โดยผ่านการฝึกอบรม
ในหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) และหลักสูตรพ้ืนฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery)  
จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
          ๒. ให้ผู้รับเข้าการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดี ความสามารถในการทำงานตาม
หลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และมีประสบการณ์
การเรียนรู้ผ่านการจัดกิจกรรมวิชาการ Ethic conference ที่มีการจัดอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม โดยมอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ ทุกคนรับผิดชอบในการเตรียมกิจกรรมดังกล่าว และ
แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นแง่มุมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรมในประเด็นที่สำคัญ
ทางจริยศาสตร์ 
          ๓. กระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมที่เก่ียวข้องกับ
สาขาทางศัลยศาสตร์ หรือจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยได้รับอนุญาตจาก
อาจารย์ที่กำกับดูแล เพ่ือให้มีคุณลักษณะของการเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต   
 ๔. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์โดยใช้กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน ในรูปแบบ
งานวิจัย Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross-sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยเป็น
ผู้วิจัยหลัก  พร้อมทั้งการนำเสนอผลงานวิจัยให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม เพ่ือให้สามารถพัฒนาวิชาชีพ
ตนเองต่อเนื่อง และนำไปสู่ความเป็นนักวิชาการเพ่ือสำเร็จการฝึกอบรม 

๕.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๕.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๕.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้
ในแต่ละด้าน 

๕.๑.๑ มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดี
ต่อผู้ป่วยญาตผิู้ร่วมงานร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน 

๕.๒.๑ จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่อง 
จริยธรรมทางการแพทย์ และประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง 

๕.๓.๑ การเข้าร่วมอบรมจริยธรรมทาง
การแพทย์, แบบประเมิน ๓๖๐o, EPA 
และ workplace-based assessment  

๕.๑.๒ ทักษะด้านทีไ่ม่ใช่เทคนิค (non-
technical skill) 

๕.๒.๒ พัฒนาให้มีเจตคติทีด่ีระหวา่งการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยเข้าอบรม coun-
selling, Non-technical skill 

๕.๓.๒ ประเมินโดยการสอบปฏิบตัิ, 
แบบประเมิน ๓๖๐o และ EPA 

๕.๑.๓ มีความสนใจใฝรู่้และสามารถพัฒนา
ไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 (Continuous professional develop-
ment) 

๕.๒.๓ ทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ        
retrospective หรือ prospective หรือ 
cross sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

๕.๓.๓ การติดตามการดำเนินงานวิจัย
ตามเป้าหมายและเวลา 

๕.๑.๔ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเปน็ ๕.๒.๔ แพทย์ประจำบ้านให้การรกัษาผู้ป่วย ๕.๓.๔ แบบประเมิน ๓๖๐o, EPA และ 



 

 ๑๒ 

ศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม 
คำนึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
และความเสีย่งท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการ
ผ่าตัดรักษา 

ภายใต้การแนะนำของอาจารย์แพทย์ท้ังใน
และนอกเวลาราชการ มีกิจกรรม grand 
round เพื่อให้แพทย์ประจำบา้นได้ฝึกฝนการ
ดูแลผูป้่วยอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ กิจกรรม inter-department 
เพื่อให้มีมุมมองในการรักษาท่ีกว้างขึ้น 

level of competency  

๕.๑.๕ คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่
ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละ
บุคลากรอื่น โดยเฉพาะสาขาวิชาศลัยศาสตร ์

๕.๒.๕ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสว่นรวม
ของภาควิชา 

๕.๓.๕ การติดตามความรับผิดชอบต่อ
งานท่ีได้รับมอบหมาย, แบบประเมิน 
๓๖๐ o 

 

๖). การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems based practice)   
แผนงานฝึกอบรมจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าใจระบบการทำเวชปฏิบัติให้

สอดคล้องกับระบบสุขภาพ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือโรงพยาบาลอื่นๆ ภายใตร้ะบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย  ดังนี้  

๑. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการปฐมนิเทศ ระบบงานที่เก่ียวข้องภายใน
โรงพยาบาลตำรวจก่อนเริ่มการฝึกอบรม เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วย การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถท่ีจะปรับการ
ทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ 

๒. จัดประสบการณ์ในการการเรียนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง ทางด้านศัลยศาสตร์ในระบบสุขภาพของ
ประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริงเมื่อสำเร็จการฝึกอบรม เพ่ือให้เข้าใจระบบการทำงาน ระบบ
การส่งต่อภายในเขตสุขภาพ ข้อจำกัดในการปฏิบัติ โดยกำหนดให้มีตารางหมุนเวียนเพื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ได้เกิดประสบการณ์จริงภายใต้การกำกับดูแลโดยอาจารย์ศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลที่
ได้รับการคัดเลือกโดยคณะกรรมการฝึกอบรมของโรงพยาบาลตำรวจ 

              แผนงานฝึกอบรมได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ 
ด้าน โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจำบ้านได้มีประสบการณ์ที่หลากหลาย และครบถ้วนผ่านการ
หมุนเวียนการปฏิบัตงิานตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ในสายการปฏิบัติงานหลัก (Core Rotation) สาขาที่เกี่ยวข้อง 
(Relative Rotation) และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้องและวิชาเลือกท่ีสำคัญ (Elective Rota-
tion) แสดงในตารางการปฏิบัติดังนี้ (ผนวกท่ี ๗) 

๖.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๖.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๖.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน
แต่ละด้าน 

๖.๑.๑ มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

๖.๒.๑ การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคณุภาพ
ของงานบริการดูแลรักษาผู้ป่วย, patient 
safety, กระบวนการคุณภาพและความ

๖.๓.๑ อัตราการเขา้ร่วมกิจกรรม ระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย,     
patient safety กระบวนการคณุภาพและ



 

 ๑๓ 

ปลอดภัย, การดูแลและใช้เครื่องมอืด้าน
ศัลยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
๖.๒.๒ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ และ ๔ 
นำเสนอการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ 
case MM ที่นำเสนอ 

ความปลอดภัย, การดูแลและใช้เครื่องมือ
ด้านศัลยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
๖.๓.๒ ประเมินผลการนำเสนอในที่ประชุม 

๖.๑.๒ ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
(Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐาน 

๖.๒.๓ การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยคำนึงถึง
สิทธ์ิการรักษา ท้ังในด้านการใหย้า การทำ
หัตถการใดๆ รวมถึงการใช้อุปกรณ์พิเศษ
อย่างเหมาะสม 
๖.๒.๔ เรียนรู้จากการฝึกปฏิบตัิงานจริง 
เน้นการบริบาล โดยอ้างอิงทรัพยากรทาง
สาธารณสุขท่ีม ี

๖.๓.๓ ประเมินจากการทำงานจรงิ (แบบ
ประเมิน ๓๖๐ องศา)  

๖.๑.๓ มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

๖.๒.๕ แพทย์ประจำบ้านได้รบัการ
ฝึกอบรมเพิ่มความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

๖.๓.๔ มีแผนการฝึกอบรมการสอน
บรรยายเพิ่มเติมในด้านความรูเ้กี่ยวกับ
ระบบสุขภาพของประเทศในการสอน
แผนการฝึกอบรมปริญญาบณัฑิตทาง
ศัลยศาสตร ์

 
๖.๑.๒. กิจกรรมวิชาการ     
กิจกรรมวิชาการท่ีแพทย์ประจำบ้านต้องมีส่วนร่วม แบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดังนี้ 
๑). กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ข้างเตียงผู้ป่วย แพทย์ประจำบ้านในแต่ละสายจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมทุกวันตามนัด

หมายของแต่ละสาย หรือแต่ละหน่วย  มี ๒ รูปแบบ ได้แก่ 
- Staff – resident bed side round 
- Grand round   

๒). กิจกรรมวิชาการที่จำเป็น (Regular conference)  กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย
รับผิดชอบเป็นผู้ทำโดยตนเองตามท่ีกำหนดในตารางกิจกรรมวิชาการประจำปี และกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านทุกคน
ต้องเข้าร่วมทุกครั้ง โดยจัดในห้องประชุม Conference ของกลุ่มงาน  ได้แก่ 

- Morning report conference 
              - Mortality and morbidity conference  
                 - Journal club  
                 - Topic review  

- Collective review 



 

 ๑๔ 

- Preoperative round 
                - Ethic conference  
 

๓). กิจกรรมวิชาการที่จัดเสริมการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม จะมีการ
จัดและมอบหมายแพทย์ประจำบ้านรับผิดชอบในการเตรียมกิจกรรมและประสานงานติดต่ออาจารย์แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง
ในการเตรียมกิจกรรมวิชาการ โดยจะมีการชี้แจงไว้ในคู่มือแพทย์ประจำบ้านในแต่ละปีการฝึกอบรม ได้แก่   

                 - Surgico – radiological conference 

                - Surgico – pathological conference 

                  - Staff lecture/ Guest lecture 

  - Trauma audit 

          มีการกำหนดตารางกิจกรรมวิชาการตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยกำหนดตารางกิจกรรม
วิชาการรายสัปดาห์ และรายเดือนตามวัน เวลา แสดงในภาคผนวก (ผนวกท่ี ๘)  ทั้งนี้ได้กำหนดรูปแบบ ข้อกำหนด
เกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการเพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านทำความเข้าใจไว้ในภาคผนวก  (ผนวกท่ี ๙)   

๑. แผนการสอนทฤษฎี 

หัวข้อ 
จำนวนชั่วโมง/

คร้ัง 
กิจกรรมการเรียนการสอนและสือ่ที่ใช้ อาจารย์ผู้สอน 

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑-๔ 
๑.Lecture; Basic and Clinical Science (๓๐ ชม.) 
๑.๑ Systemic response to injury & metabolic  
support (๑ ครั้ง) 
๑.๒ Fluid and Electrolyte management of the 
surgical patient (๑ ครั้ง) 
๑.๓ Hemostasis, Surgical bleeding and  
Transfusion (๑ ครั้ง) 
๑.๔ Shock (๑ ครั้ง) 
๑.๕ Surgical skin infection (๑ ครั้ง) 
๑.๖ Trauma (๑ ครั้ง) 
๑.๗ Burns (๑ ครั้ง) 
๑.๘ Wound healing (๑ ครั้ง) 
๑.๙ Oncology (๑ ครั้ง) 
๑.๑๐ Transplantation (๑ ครั้ง) 
๑.๑๑ Patient safety (๑ ครั้ง) 
๑.๑๒ Physiologic monitoring of the surgical  
patient (๑ ครั้ง) 

 
 

๑ ชม. 
 

๑ ชม. 
 

๑ ชม. 
 

๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 

 

 
การเรยีนการสอน 
- อภิปรายบรรยายผ่านเครื่องฉายภาพ 
- การสืบค้นความรู้เพิ่มเติม และ
อภิปรายร่วมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- คณาจารย์ประจำ
กลุ่มงานศัลยกรรม 
และคณาจารย์กลุม่
งานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๕ 

๑.๑๓ Minimally invasive surgery, robotics and  
natural orifice transluminal endoscopic surgery   
(๑ ครั้ง) 
๑.๑๔ Molecular and genomic surgery (๑ ครั้ง) 
๑.๑๕ Applied anatomy and common problem 
in gastrointestinal surgery (๑ ครั้ง) 
๑.๑๖ Emergencies in gastrointestinal tract surgery 
(๑ ครั้ง) 
๑.๑๗ Primary survey and resuscitation (๑ ครั้ง) 
๑.๑๘ Head injury (๑ ครั้ง) 
๑.๑๙ Post operative care: 
General & hemodynamic monitoring (๑ ครั้ง) 
๑.๒๐ Common diseases of lung and pleural cavity 
(๑ ครั้ง) 
๑.๒๑ Management of head injury (๑ ครั้ง) 
๑.๒๒ Wound healing : from the basic to applica-
tions (๑ ครั้ง) 
๑.๒๓ Emergencies in pediatric surgery (๑ ครั้ง) 
๑.๒๔ Emergencies in urology surgery (๑ ครั้ง) 
๑.๒๕ Pre-operative evaluation (๑ ครั้ง) 
๑.๒๖ Palliative medicine (๑ ครั้ง) 
๑.๒๗ Surgical pathology (๑ ครั้ง) 
๑.๒๘ Surgical radiology (๑ ครัง้) 
๑.๒๙ Medical counseling (๑ ครั้ง) 
๑.๓๐ Ethics and medico-legal (๑ ครั้ง) 
 
๒. Lecture : Academic Conference (๒๘ ชม.) 
๒.๑ Emergency in vascular surgery 
๒.๒ Common problem in vascular surgery 
๒.๔ Applied anatomy and common problem in 
colorectal surgery 
๒.๕ Common problem in colorectal disease 
๒.๖ Common breast disease 
๒.๗ Approach and management of breast cancer 
๒.๘ Emergencies in hepatopancreatobiliary surgery 
๒.๙ Common problems in hepatopancreatobiliary 
surgery 

๑ ชม. 
 
 

๑ ชม. 
๑ ชม. 

 
๑ ชม. 

 
๑ ชม. 
๑ ชม. 

 
๑ ชม. 
๑ ชม. 

 
๑ ชม. 
๑ ชม. 

 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 
๑ ชม. 

 
 

๒ ชม. 
๒ ชม. 
๒ ชม. 

 
๒ ชม. 
๒ ชม. 
๒ ชม. 
๒ ชม. 
๒ ชม. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเรยีนการสอน 
- อภิปรายบรรยายผ่านเครื่องฉายภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทย์ประจำบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๖ 

๒.๑๐ Basic and common problem in endocrine 
surgery 
๒.๑๑ Physiology and disease of thyroid and para-
thyroid gland 
๒.๑๒ Basic principle in minimal invasive surgery 
๒.๑๓ Applied anatomy of hernia and common 
disease of abdominal wall 
๒.๑๔ Upper GI, Metabolic and Minimally invasive 
surgery 
 
๓. Workshop (๑๕๖ ชม.) 
๓.๑ ATLS 
๓.๒ ACLS 
๓.๓ Basic surgical skill 
๓.๔ Endoscopic workshop 
 
๓.๕ Laparoscopic workshop 
 
๓.๖ Basic anastomosis workshop 
 
๓.๗ Advance anastomosis workshop 
 
๓.๘ Ultrasound guided FNA 
๓.๙ Basic vascular assessment workshop 

๒ ชม. 
 

๒ ชม. 
 

๒ ชม. 
๒ ชม. 

 
๒ ชม. 

 
 
 

๑๘ ชม. 
๑๘ ชม. 
๑๖ ชม. 
๖ ชม./ปี 
(๒๔ ชม.) 
๖ ชม./ป ี
(๒๔ ชม.) 
๖ ชม./ป ี
(๒๔ ชม.) 
๖ ชม./ปี 
(๒๔ ชม.) 
๔ ชม. 
๔ ชม. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเรยีนการสอน 
- อภิปรายบรรยายผ่านเครื่องฉายภาพ 
- ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจำลอง หรือ
หุ่นจำลอง และอุปกรณ์พิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณาจารย์ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ และ
คณาจารย์ต่างภาควิชา 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมจำนวนชั่วโมงตลอด ๔ ปีการศึกษา ๒๑๔ ชม. 

 

๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 

           แผนงานฝึกอบรมได้มีการกำหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; 
EPA) โดยอ้างอิงตาม มคว.๑  มีคณะอนุกรรมการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบในการกำกับและติดตามความก้าวหน้า
แพทย์ประจำบ้านอย่างน้อยทุก ๖ เดือน (ผนวกท่ี ๒)  

 

๖.๒.๑). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) กิจกรรม
วิชาชีพที่สำคัญของสาขาศัลยศาสตร์ประกอบด้วย ๔ EPA  ได้แก่ 

EPA ๑. การดูแลผู้ป่วยนอก  (Out patient) ที่มโีรคทางศัลยกรรม 



 

 ๑๗ 

EPA ๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยทางศัลยกรรม (Common surgical problem) 

EPA ๓. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Emergency/Acute surgical care) 

EPA ๔. การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

 

๖.๒.๒). ขั้นขีดความสามารถ ( Level of entrustment )  
โดยจำแนกผลการเรียนรู้และขีดความ สามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Profession-

al Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที ่๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที ่๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้  
มีการกำหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) และขั้นขีด

ความสามารถตามภาคผนวก  (ผนวกท่ี ๑๐) 

๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม 
เนื้อหาของแผนการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ แบ่งเป็นด้านทฤษฎีและหัตถการผ่าตัด โดยมุ่งหวังให้สามารถ

จัดการเรียนรู้ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์นการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด การผ่าตัด หลังผ่าตัด และการ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะ รวมทั้งสามารถผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม หรือส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูงได้แผนการฝึกอบรม ประกอบด้วยเนื้อหาทางทฤษฎีรวม ๑๕๘ หัวข้อ และ
ชนิดของหัตถการต่างๆ รวม ๑๒๗ หัตถการ 
 ในส่วนของหัตถการได้แบ่งเป็นหัตถการชนิดที่ผู้อบรมควรทำได้เองในโรคท่ีพบบ่อย หรือภาวะฉุกเฉิน และ
หัตถการชนิดช่วยทำในกรณีท่ีเป็นหัตถการซับซ้อน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีประสบการณ์ผ่าตัดได้เอง  ไม่น้อยกว่า 
๑๐๐ ราย และมีประสบการณ์ช่วยผ่าตัดไม่น้อยกว่า ๔๐๐ ราย 
 

 ๑). เนื้อหาการฝึกอบรม จะต้องครอบคลุมองค์ความรู้ ๔ ส่วน 
ก.เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ประกอบด้วยเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับโรคทางศัลยศาสตร์ 

ที่เป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อย (Common surgical problem / diseases)และภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ที่เป็น
ปัญหาที่สำคัญ และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma)โดยครอบคลุมหัวข้อใน           
ทุกส่วนอวัยวะตามกลุ่มต่างๆ  ดังต่อไปนี้  

 ๑) Upper gastrointestinal tract 
 ๒) Lower gastrointestinal tract 
 ๓) Hepatobiliary &pancreas systems  



 

 ๑๘ 

 ๔) Endocrine gland 
 ๕) Breast 
 ๖) Vascular system 
 ๗) Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous  
 ๘) Trauma and Burn 
 ๙) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

 
ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์  เป็นการบูรณาการความรู้ 

พ้ืนฐานเบื้องต้น ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ จัดให้มีการอบรมในหลักสูตร Fundamental surgery 
สำหรับผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ (ผนวกที่ ๑๑) 

ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ 
  (๑) Systemic response to injury and metabolic support 
  (๒) Fluid & Electrolyte Management of the surgical patient 
  (๓) Hemostasis, Surgical Bleeding and Transfusion 
  (๔) Shock 
  (๕) Surgical infection 
  (๖) Trauma 
  (๗) Burns  

(๘) Wound Healing and Wound Care 
(๙) Basic Principles of Oncology 
(๑๐) Basic Principles of the Tissue Transplantation 
(๑๑) Patients safety, Errors and Complications in Surgery 
(๑๒) Physiologic monitoring of the surgical patients 
(๑๓) Diabetes and Surgery 
(๑๔) Terminal care in Surgery 
(๑๕) Cell, Genomics and Molecular Surgery 
(๑๖) Basic Principle in Anesthesiology 
(๑๗) Basic Surgical Research & Methodology 

 
ค. หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life Sup-

port: ATLS) เป็นหลักสูตรพื้นฐานที่แพทย์ประจำบ้านชั้นปีต้นต้องได้รับการอบรมและได้รับประกาศนียบัตร
ผ่านการอบรม เพ่ือเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบื้องต้นอย่างมาตรฐานและการดูแล
ภาวะการบาดเจ็บที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น (ผนวกที่ ๑๒) 



 

 ๑๙ 

ง. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆและสาขาที่เกี่ยวเนื่อง   
เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสาขาท่ีเกี่ยวข้อง  

หรือให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน  ดังนี ้
๑. ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ ที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ ได้แก่ 

- Pediatric surgery 
- Urology 
- Cardiovascular-thoracic surgery 
- Neurosurgery 
- Surgical intensive care unit 
- Plastic surgery 
- forensic science  

                     ๒. ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืน หรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง กับการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ ได้แก่ 
ความรู้ทางรังสีวิทยา (Radiology) และ พยาธิวิทยา (Pathology) ทางสถาบันฝึกอบรมได้มีการจัดประสบการณ์และ
เสริมความรู้โดยการจัดกิจกกรมวิชาการ Surgico–radiological conference และ Surgico–pathological confer-
ence ในส่วนเนื้อหาที่สำคัญ 

รายละเอียดวัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการที่สำคัญ ของสาขาอ่ืนๆ และสาขาที่เกี่ยวข้อง ระบุไว้ใน
ภาคผนวก (ผนวกท่ี ๑๓)    

 
     ๒). หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
 ๒.๑. หัตถการทั่วไปที่จำเป็นต้องทำได้ด้วยตนเอง หรือควรได้ทำหรือช่วยทำภายใต้การ 

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

ระดับที่ ๑  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

           สถาบันกำหนด Curriculum Outline for Surgical Procedure แยกตามชั้นปี แบ่งเป็นระดับ
ความสามารถในการทำหัตถการ (Level of competency for Resident) แบ่งเป็น ๕ ระดับ  ตามรายละเอียด
ภาคผนวก (ผนวกท่ี ๑๔) 

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

 
 



 

 ๒๐ 

ตารางแสดงหัตถการผ่าตัดที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร 
(Essential procedure) 

รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด 
จำนวน 

(ราย/ตลอด
หลักสูตร) 

ระดับชั้นปีแพทย์ประจำบ้าน 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑ Appendectomy ๑๐ ๑๐    

๒ Inguinal hernia operation ๑๐  ๓ ๔ ๓ 

๓ Surgery of stomach : Simple suture for PUP ๔  ๒ ๒  

๔ Surgery of stomach  : gastrectomy, gastro-intestinal anas-
tomosis) 

๑    ๑ 

๕ Mastectomy :  lumpectomy / partial ๒   ๒  

๖ Mastectomy (total)  :   MRM ๒    ๒ 

๗ Axillary node surgery (ALND/SLN) ๑    ๑ 

๘ Amputation of lower extremity (below/above knee) ๕  ๒ ๓  

๙ Ostomy procedures : gastrostomy, jejunostomy, PEG ๓  ๑ ๒  

๑๐ Ostomy procedures : ileostomy, colostomy ๒   ๑ ๑ 

๑๑ Anal surgery:  drainage ๓  ๒ ๑  

๑๒ Anal surgery : fistulectomy, fistulotomy, LIS ๒   ๑ ๑ 

๑๓ Laparoscopic cholecystectomy ๕   ๒ ๓ 

๑๔ Hemorrhoidectomy ๓   ๑ ๒ 

๑๕ Colectomy : Rt.hemicolectomy ๒   ๒  

๑๖ Colectomy : Lt.hemicolectomy, total/subtotal colectomy ๑    ๑ 

๑๗ Thyroidectomy (partial/total), Parathyroidectomy ๒    ๒ 

๑๘ Small bowel resection ๒   ๒  

๑๙ Open cholecystectomy ๒    ๒ 

๒๐ Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) ๑    ๑ 

๒๑ Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) ๑    ๑ 

๒๒ Vascular surgery : (Radial/Ulnar artery anastomosis) ๒   ๒  



 

 ๒๑ 

๒๓ Vascular surgery (other artery anastomosis, AV- fistula, 
varicose vein) 

๑    ๑ 

๒๔ EGD ๑๐  ๒ ๓ ๕ 

๒๕ Colonoscopy ๕   ๓ ๒ 

๒๖ ERCP (เป็น index procedure กลุ่มที่ให้ Assist) ๕  ๓ ๒  

(ผนวกท่ี ๑๘ ตารางแสดงหัตถการผ่าตัดที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร (Essential pro-
cedure) ตามมคว.๑) 

 
๓). การเรียนรู้ทางด้านบูรณการ 

          ประกอบด้วยองค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย  จริยธรรมทางการแพทย์ การ
ทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งความรู้ความเข้าใจในระบบงานสาธารณสุขของ
ประเทศ 
           เนื้อหาการเรียนรู้จะกระจายอยู่ใน ๒ หลักสูตรอันได้แก่ 
           ๑. หลักสูตรศัลยปฏบิัติที่ดี (Good surgical practice) 
           ๒. หลักสูตรพื้นฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) 

ซึ่งประกอบด้วยการบูรณาการความรู้  ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 ๑. การตดัสินใจทางคลินิก   

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

    



 

 ๒๒ 

 ๖.๔ การทำวิจัย   

๑). การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตร์  
 แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการวิจัย ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย  หรืออาจอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องระหว่างการฝึกอบรม เพื่อให้สามารถเข้าใจกระบวนการทำวิจัยและ
มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่าง
เหมาะสม  รวมทั้งสามารถทำงานวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม (ผนวกที่ ๘ หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทาง
ศัลยศาสตร์ (Principle of research in surgery)) 

๒). ขอบเขตงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 
เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ต้องบรรลุ

ตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบัน
ตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือนำส่งราช
วิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมฯจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม
กรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง 

แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยเป็นผู้วิจัยหลัก อย่างน้อย ๑ เรื่อง ในรูปแบบดังต่อไปนี้ ได้แก่ Retrospec-
tive study หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study หรอื Systematic review หรือ Meta-analysis 
โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องทำให้เสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม 

๓). คุณลักษณะของงานวิจัย 
     ๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่นำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฝึกอบรมฯ 
     ๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

และ Good clinical practice (GCP) 
     ๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
     ๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย 
     ๕. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงานฉบับ

สมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
     ๖. ผลงานวิจัยได้รับการนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  หรือการประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์
นานาชาติอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรอง 

 
 



 

 ๒๓ 

๔). สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
     ๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
     ๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
     ๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

      ๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
      ๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้ง
ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
      ๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

- การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
  - การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
  - การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์  
                      ตามมาตรฐาน 
   ๕). งานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

  ๑. จุดประสงค์ของการวิจัย 
  ๒. วธิีการวิจัย 
  ๓. ผลการวิจัย 
  ๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
  ๕. บทคัดย่อ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 ๒๔ 

๖). กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัย 
ขั้นตอนการทำวิจัย แพทย์ประจำบ้าน

ชั้นปีที่ ๑ 
แพทย์ประจำบ้าน

ชั้นปีที่ ๒ 
แพทย์ประจำบ้าน

ชั้นปีที่ ๓ 
แพทย์ประจำบ้าน 

ชั้นปีที่ ๔ 
๑.กำหนดหัวข้อวิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษา 

✓    

๒. Proposal development ✓    

๓. Proposal presentation ✓    

๔. Submit full research 
proposal 

✓  
 

  

๕. Ethical approval  ✓   

๖. Data collection  ✓ ✓  

๗. Data analysis  ✓ ✓  

๘. Institution research 
presentation 

  ✓ ✓ 
 

๙. National research 
presentation 

  ✓ 
 

✓ 
 

๑๐. Full paper writing    ✓ 

 
๗). การนำเสนอและการตีพิมพ์งานวิจัย  

ผลงานวิจัยดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์   หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราช
วิทยาลัยฯ และได้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคม
ศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอ่ืนๆ   
ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
  

๖.๕  จำนวนระดับชั้นปีของการฝึกอบรม ๔ ปี   
มีการกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการฝึกอบรมตามชั้นปี ทั้งใน

ส่วนสาขาหลัก (Core rotation), สาขาที่เก่ียวข้อง (Related rotation) และสาขาวิชาเลือก (Elective rotation)  
รวมเวลาทั้งสิ้น ๔๘ เดือน เป็นไปตามข้อกำหนดราชวิทยาลัยฯ (ผนวกท่ี ๑๗ ตารางแสดงการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้  (Rotation) ตามกรอบ มคว.๑)  
  



 

 ๒๕ 

๑.) การกำหนดระยะเวลาและรวมถึงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ดังนี้ 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 
สาขา/หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
- General surgery and acute care  ๕ เดือน 
- Anesthesia    ๑ เดือน 
- CVT     ๑ เดือน 
- Urology    ๑ เดือน 
- Plastic surgery    ๑ เดือน 
- Neurology surgery   ๑ เดือน 
-  Pediatric surgery   ๑ เดือน 
- Critical care surgery   ๑ เดือน (ฝึกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 
สาขา/หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
- General surgery and acute care  ๗ เดือน 
- Endoscopy    ๑ เดือน 
- Radiology    ๑ เดือน 
- Pathology    ๑ เดือน 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   ๑ เดือน 
- Elective    ๑ เดือน 
 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
สาชา/หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
- General surgery and acute care  ๖ เดือน 
-  Head neck breast surgery  ๑ เดือน (ฝึกท่ีโรงพยาบาลศิริราช) 
- Vascular surgery   ๑ เดือน (ฝึกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
- Colorectal surgery   ๑ เดือน (ฝึกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
-  Hepatopancreatobilliary  ๑ เดือน (ฝึกท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์) 
- Elective    ๑ เดือน 
- ศัลยกรรมนอก*    ๑ เดือน 

* โรงพยาบาลมหาสารคาม  ๑ เดือน  
 
 



 

 ๒๖ 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ 
สาขา/หน่วยที่ปฏิบัติงาน 
- General surgery and acute care  ๙ เดือน 
- Trauma    ๑ เดือน (ฝึกท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ) 
- Elective    ๑ เดือน 
- ศัลยกรรมนอก    ๑ เดือน 

* โรงพยาบาลมหาสารคาม   ๑  เดือน 
  รวม    ๔๘ เดือน 

๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม   
 แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีคณะกรรมการฝึกอบรมซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอำนาจในการบริหาร                  

การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม โดยกำหนดให้มตีัวแทนแพทย์
ประจำบ้าน และอาจารย์แพทย์จากสาขาที่เกี่ยวข้องร่วมในคณะกรรมการในฐานะผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย  มีส่วนร่วมในการ
วางแผนฝึกอบรมอย่างเหมาะสม (ผนวกท่ี ๑) 
 แผนงานฝึกอบรมมีการแต่งตั้งประธานคณะกรรมการฝึกอบรม เป็นผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม โดยต้องเป็น
อาจารย์แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานศัลยกรรมหรือมีส่วนในการดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
มาอย่างน้อย ๕ ปี ได้รับการพิจารณาคัดเลือกโดยอาจารย์ศัลยแพทย์ในกลุ่มงานและ มีคำสั่งแต่งตั้งโดยผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล กำหนดวาระละ ๕ ปี โดยรายชื่อการแต่งตั้งประธานคณะกรรมการฝึกอบรมให้ราชวิทยาลัยฯ ทราบและ
ดำเนินการรับรอง   

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน  
 สถาบันฝึกอบรมมีการออกข้อกำหนดในการปฏิบัติงานสำหรับผู้รับการฝึกอบรม ในประเด็นที่สำคัญ  ได้แก่ 

๑. สถาบันฝึกอบรมมีการจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  
การอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม และงานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆโดยจัด
ให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นความเท่าเทียมกันในระดับชั้นปีเดียวกัน  (ผนวกท่ี ๖, ๗ และ ๘) 

กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 
ชื่อกิจกรรม จำนวนครั้ง / เดือน 
Morbidity / Mortality conference   ๒ 
Interdepartment conference ๑ หรือขึ้นอยู่กับเคสที่เหมาะสม 
Journal club ๒ 
Topic ๓ 
Collective review ปีละ ๑ ครั้ง (ปีที่ ๒) 
Interesting case conference ๒ 
Academic day conference ๔-๕ 



 

 ๒๗ 

Weekly reports ๔-๕ 
Pre-operative conference ๒ 
Grand round ๔-๕ 
Formative examination ปีละ ๑ ครั้ง 
Summative examination ปีละ ๑ ครั้ง 
Oral examination  ปีละ ๑ ครั้ง 

 
การปฏิบัติงานในเวลาราชการ กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตำรวจแบ่งออกเป็นสายการปฏิบัติงานเป็น                    

๔ สาย ดังนี้ 
๑. สาย G๑ ปฏิบัติงาน Colorectal surgery 
๒. สาย G๒ ปฏิบัติงาน Vascular surgery, Pediatric surgery 
๓. สาย G๓ ปฏิบัติงาน Minimally invasive surgery และ Head-neck-endocrine surgery 
๔. สาย G๔ ปฏิบัติงาน Hepatopancreaticobiliary surgery, Breast  

ผู้เข้ารับการฝึกบอรมจะได้รับการมอบหมาย rotation แต่ละเดือนตามตารางเบื้องต้น โดยมีแพทย์ประจำบ้าน
ชั้นปีที่ ๔ เป็นผู้นำประจำสายในการมอบหมายหน้าที่การปฏิบัติงานแต่ละสายตามความเหมาะสม ภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับมอบหมายการอยู่เวรนอกเวลาราชการคนละ 
ไม่เกิน ๑๐ ครั้งต่อเดือน โดยแบ่งออกเป็นเวร emergency (ER) และเวรผู้ป่วยใน (Ward) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
หน้าที่ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้ฝึกอบรม 

การปฏิบัติงานทั้งหมดต้องอยู่ภายใต้อาจารย์ผู้ฝึกอบรมและยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักสำคัญ
ที่สุด รวมถึงความเป็นมืออาชีพที่เหมาะสมของแต่ละชั้นปีที่กำหนด 

การฝึกอบรมทดแทนในกรณี่มีการลาพัก การลาเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง 
การศึกษาดูงานนอกเหนือจากการฝึกอบรม  อนุญาตให้มีการลาต่อเนื่องได้ไม่เกิน ๘๐%  ของเวลาการวนในแต่ละเดือน 
ทั้งนี้ในการส่งสอบวุฒิบัตร ราชวิทยาลัยฯ กำหนดผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต้องผ่านการฝึกอบรมในแผนการ
ฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐% ของการฝึกอบรม 
 
 ๒. มีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศต่างๆที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม มีการชี้แจงให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบใน
ทุกปีการฝึกอบรมโดยการปฐมนิเทศน์ก่อนเริ่มการปีฝึกอบรม และมีการระบรุายละเอียดที่เก่ียวข้อง  เรื่องเงื่อนไขงาน
บริการและความรับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรมในคู่มือแพทย์ประจำบ้านซึ่งมีการจัดทำในทุกปี  
 ๓. ข้อกำหนดการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมทดแทน 

๓.๑ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีเวลาในการปฏิบัติงานแต่ช่วงเวลาการจัดหมุนเวียน (Rotation)                
ไม่น้อยกว่า ๘๐% ของเวลาในแต่ละช่วงหมุนเวียน 



 

 ๒๘ 

๓.๒ ระเบียบการลา  ระเบียบการลาในระหว่างการฝึกอบรมของผู้เข้าฝึกอบรมทั้งแพทย์ปฏิบัติงาน
เพ่ือสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) และแพทย์ประจำบ้าน (แผน ก.) ให้เป็นไปตามระเบียบที่กำหนดไว้ในระเบียบการ
ลาใน มคว.๒ ดังนี้ 

๓.๒.๑ การลากิจหรือลาพักผ่อนตามระเบียบที่กำหนด ให้แพทย์ประจำบ้านเขียนใบลาเป็นลายลักษณ์
อักษรและส่งใบลาที่เลขาสำนักงานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ในทุกกรณ ียกเว้น การลาป่วย สามารถส่ง
ใบลาภายหลังหรือวันแรกท่ีกลับมาปฏิบัติงานได้ 

๓.๒.๒ แพทย์ประจำบ้านมีจำนวนวันลาพักผ่อนและลากิจในแต่ละปี ไม่เกิน ๑๐ วันทำการ โดยไม่มี
การสะสมไปในปีถัดไป โดยการลาพักผ่อนถูกกำหนดในช่วงการหมุนเวียน (Rotation) ที่ได้รับอนุญาตไว้
เท่านั้น โดยจะการแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านทราบและกำหนดวันลาไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
(รายละเอียดแจ้งในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน) 

๓.๒.๓ การลากิจหรือลาพักผ่อนตามระเบียบที่กำหนด ต้องแจ้งขออนุญาตอาจารย์หัวหน้าสายที่
ปฏิบัติงาน หรืออาจารย์ผู้ดูแลประจำหน่วย/สาขาทุกครั้ง ทั้งนี้การพิจารณาให้ลาให้ขึ้นอยู่กับอาจารย์หัวหน้า
สายที่ปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้น 

๓.๒.๔ ในกรณีได้รับการอนุญาตการลาแล้ว ต้องรายงานให้แพทย์ประจำบ้านหัวหน้าสายแพทย์
ประจำบ้านทราบทุกครั้ง โดยให้แพทย์ประจำบ้านหัวหน้าสายจัดหรือมอบหมายแพทย์ประจำบ้านในสายเพ่ือ
ปฏิบัติงานทดแทนตามความจำเป็น 

๓.๒.๕ การลาประชุมวิชาการ อนุญาตให้ลาเพ่ือไปประชุมวิชาการภายในประเทศได้ ๒ ครั้งต่อปี  
ทั้งนี้การอนุมัติให้ลาให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจอาจารย์หัวหน้าสายแพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้น  
โดยต้องไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานในสายนั้นๆ 

๓.๒.๖ การลาประชุมวิชาการหรือเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศ ต้องเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการ
ฝึกอบรมเพ่ือประชุมพิจารณาการอนุญาตเป็นกรณีจำเพาะ 

๓.๒.๗ การลาคลอด สามารถลาได้ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ รวมทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา ๑ ปี                  
โดยคณะกรรมการฝึกอบรมต้องประชุมพิจารณาฝึกอบรมทดแทนให้เป็นไปตามเกณฑ์เวลาการฝึกอบรม 

๓.๒.๘ การลาใดๆ ในขณะอยู่ในสาขาวิชาเลือกภายนอกสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลตำรวจ ให้ขอ
อนุญาตอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลในที่นั้นๆ และเป็นผู้พิจารณาการอนุญาต 

๓.๒.๙ การลาและเดินทางไปต่างประเทศของแพทย์ประจำบ้านให้เป็นไปตามระเบียบราชการของ
โรงพยาบาลตำรวจหรือระเบียบราชการของโรงพยาบาลต้นสังกัดแล้วแต่กรณี 

๓.๓ ในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความจำเป็นที่ต้องลาพักหรือหยุดพักการฝึกอบรม (เช่น การ
เจ็บปว่ย การลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม 
ลากิจเพื่อดูแลครอบครัว) ภายใต้เงื่อนไขการพิจารณาและได้รับการเห็นชอบโดยคณะกรรมการฝึกอบรม ทำให้
มีเวลาในการปฏิบัติงานแต่ช่วงเวลาการจัดหมุนเวียน (Rotation) ไม่ครบ ๘๐% ของเวลาในแต่ละช่วง



 

 ๒๙ 

หมุนเวียน คณะกรรมการฝึกอบรมจะพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทนโดยฝึกอบรมทดแทนในช่วงเวลาหมุนเวียนที่
เป็นสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) 

๓.๔ ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีเวลาปฏิบัติงานในแต่ละช่วงการหมุนเวียนไม่ครบตามเวลาที่กำหนด 
และได้มีการจัดฝึกอบรมทดแทนในช่วงเวลาหมุนเวียนที่เป็นสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) แล้วนั้น          
แต่ยังไม่ครบเวลาปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปี (๘๐%)  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจจะต้องมีการฝึกอบรมซ้ำในชั้นปี
นั้น หรือเลื่อนหรือขยายเวลาการส่งการสอบเพื่อวุฒิบัตรในส่วนข้อเขียนหรือการสอบปากเปล่าสำหรับแพทย์
ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ หรือ ๔  ขึ้นกับการพิจารณาผลโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

๓.๕ การพักการเรียน 
สามารถขอพักการเรียนได้ด้วยเหตุอันเหมาะสม ซึ่งจะพิจารณาโดยคณะกรรมการฝึกอบรม มีผล

บังคับใช้ตามข้อสรุปการประชุมและสามารถอุทธรณ์ได้ โดย 
๑. ระยะการฝึกอบรมทั้งหมดจะต้องไม่เกินข้อตกลงของราชวิทยาลัย (๘๐%) ถ้าเวลาทำการไม่ถึง 

๘๐% ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
๒. ข้อตกลงของอายุใบอนุญาตอบรมวิจัย/ผลสอบFundamental surgery บังคับใช้ตามปกติ 

 
 ๔. แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีค่าตอบแทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม โดยประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

๔.๑ เงินเดือน เป็นไปตามเงื่อนไขราชการและโรงพยาบาล โดยแพทย์ประจำบ้านรับทุนต้นสังกัดรับ
เงินเดือนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด และแพทย์ประจำบ้านไม่มีต้นสังกัดการรับเงินเดือนขึ้นอยู่กับข้อกำหนด
โรงพยาบาลตำรวจ 

๔.๒ ค่าเวรนอกเวลาราชการ อัตราค่าตอบแทน  ๙,๕๐๐ บาท/เดือน 
๔.๓ ค่าตอบแทนอ่ืน ได้แก่ ค่าตอบแทนกรณีออกไปช่วยผ่าตัดรับไต เพื่อรับมาปลูกถ่ายที่ รพ.ตำรวจ 
      (ผนวกท่ี ๒๑ ตารางการพิจารณาค่าตอบแทนแพทย์ประจำบ้าน) 

 
 ๕. การจัดอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแผนงานฝึกอบรมได้มีข้อกำหนด ให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี  
อยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใน Rotation ที่ปฏิบัติงานภายในสถาบันโดยกำหนดไม่ควรเกิน  ๑๐ วัน ใน ๑ เดือน 

๖.๘ การวัดและประเมินผล  
๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

แผนงานอบรมมีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอตลอด
หลักสูตร ได้แก่ การประเมินเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือน การประเมินการเลื่อนชั้นปีตามเกณฑ์การผ่าน
การประเมินและการเลื่อนชั้นปี โดยมีการประกาศเกณฑ์สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ใหม่ให้ทราบผ่านการ
ปฐมนิเทศ และกำหนดเกณฑ์ไว้ดังนี้ 

 
 



 

 ๓๐ 

ก. เนื้อหาการประเมิน มีดังต่อไปนี้ 
๑. ประเมินสมรรถนะหัตถการตามชั้นปี (Key operation)  แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมี

ความสามารถในการทำผ่าตัดได้เอง โดยผ่านการประเมินด้วย EPA ตามท่ีกำหนดในแต่ละชั้นปี โดยต้องผ่านทุกหัตถการ
จึงจะผ่านชั้นปี 

ตารางแสดงหัตถการตามชั้นปี ( Key operation)  

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี๓ ปี๔ 

๑. Excision of skin and soft tissue lesion 
๒. Appendectomy 
๓. Subclavian/Internal jugular vein catheterization 
๔. Ray amputation 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

   

๑. Major extremities amputation 
๒. Inguinal herniorrhaphy 
๓. Excision of breast mass 
๔.Exploratory laparotomy with simple suture of PUP 
๕. Feeding ostomy 

 ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

  

๑. Esophago-gastroduodenoscope 
๒. Hemorrhoidectomy 
๓. Colostomy/Ileostomy 
๔. Intestinal anastomosis 
๕. Total mastectomy with sentinel lymph nodes biopsy 

  ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. Vascular anastomosis or embolectomy 
๒. Thyroidectomy 
๓. Modified radical mastectomy 
๔. Open cholecystectomy 
๕. Laparoscopic cholecystectomy 
๖. Colonoscopy 
๗. Colectomy 
๘. Exploratory laparotomy for trauma 

   ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

 
 



 

 ๓๑ 

๒. การบันทึกประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: Portfolio หรือ E-log book ตามที่ราชวิทยาลัยฯ 
กำหนดในแต่ละปีการศึกษา 

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรม 
๔. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ 
สื่อสารโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
ภาคปฏิบัติ   

๑. สถาบันการฝึกอบรมกำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการ rotation ตามท่ีกำหนด การปฏิบัติงานใน
แต่ละ rotation ผู้เข้ารับการฝึกอบอรมต้องผ่านการปฏิบัติงานในแต่ละเดือนไม่น้อยกว่า ๘๐% จากจำนวนเวลาที่
ปฏิบัติงานทั้งหมด หรือหากมีเหตุจำเป็นต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝึกอบรมตามความเหมาะสม  หากไม่
เป็นตามกำหนดจำเป็นต้องมีการวนซ้ำในแต่ละสายปฏิบัติงาน โดยอาจใช้เวลาในวิชาเลือกหรือ rotation ภายนอก   
ในแต่ละปีถ้ามีการวนซ้ำเกิน ๔ เดือนปฏิบัติงาน ให้ถือว่าผู้เข้าฝึกอบรมต้องซ้ำชั้นปีในการฝึกอบรม 

๒. การ rotation ในแต่ละสายการปฏิบัติงาน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจำเป็นต้องผ่านการประเมินในแต่ละ
เดือนปฏิบัติงาน การประเมินประกอบไปด้วย การประเมิน ๓๖๐๐ และ EPA ผู้เข้ารับฝึกอบรมจะได้รับผลการประเมิน
เป็น F (Failed) , U (Unsatisfied) , P (Pass) , GP (Good pass) โดย ๒U = ๑F หากการประเมินเป็น F ใน ๒ เดือน
ปฏิบัติงาน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจำเป็นต้องถูกพิจารณาให้ซ้ำชั้นปี โดยที่จะไม่มีการสะสม U,F ข้ามชั้นปี 

๓. ภาคหัตถการ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องได้รับการประเมินตาม EPA ของแต่ละชั้นปี (ต้องครบทุก
หัตถการ) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านการประเมินตามแต่ละชั้นปี ให้ถือว่าไม่มีคุณสมบัติในการเลื่อนขั้นชั้นปี 

๔. ภาคเจตคติและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) ผู้เข้าการฝึกอบรมจะได้รับการประเมินผ่าน
การประเมิน ๓๖๐๐ และ/หรือผ่านทางจดหมายร้องเรียนโดยผู้ร่วมงานหรือจากผู้ป่วย  หากแพทย์ประจำบ้านได้รับการ
ประเมิน F จากการประเมิน ๓๖๐๐ หรือได้รับหนังสือร้องเรียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  จะผ่านการตัดสินความผิดโดย
คณะกรรมการฝึกอบรม  หากเป็นความผิดร้ายแรงจะต้องมีหนังสือตักเตือนให้ผู้เข้าฝึกอบรมรับทราบและลงลายมือชื่อ
ในจดหมายตักเตือน และรวบรวมหลักฐานการกระทำความผิด หากมีการกระทำความผิดร้ายแรง ๑ ครั้ง จะถือเป็น F 
ในการฝึกอบรมแต่ละชั้นปี สามารถนำมารวมกับการประเมิน Rotation ได้ โดยหลักการปฏิบัติยังคงเป็น ๒F ถือว่าไม่
ผ่านการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี หรือหากมีความประพฤติที่ผิดจริยธรรมทางการแพทย์ร้ายแรง  คณะกรรมการฝึกอบรม
อาจพิจารณาให้ซ้ำชั้นปีตามความเหมาะสม 

๕. การประเมินสมรรถนะการฝึกอบรมผ่านทางการรายงาน (Collective review) ซึ่งนับเป็นการ
นำเสนอท่ีสำคัญสำหรับประเมินสมรรถนะความเป็นวิชาชีพ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับหัวข้อการนำเสนอคนละ ๑ 
หัวข้อนำเสนอ ในชั้นที่ ๒ หากไม่ผ่านการนำเสนอ  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถได้รับการประเมินซ้ำอีก ๑ ครั้งภายใน
ชั้นปี  หากการประเมินไม่ผ่านให้ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  

การรายงาน Topic Review แพทย์ประจำบ้านในทุกชั้นปีจะได้รับมอบหมายหัวข้อการรายงานถ้าไมผ่าน
การประเมินสามารถแก้ไขได้จนกว่าจะผ่าน  ถ้าจำนวนการรายงานซ้ำมากกว่า ๒ ครั้งถือว่าไม่สามารถผ่านในแต่ละ
หัวข้อ ให้ถือว่าได้รับการประเมิน ๑ u 



 

 ๓๒ 

แผนการประเมินผลการเรียนรู้ 
กิจกรรม

ที ่
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการประเมิน 

สัปดาห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

๑ 
๑.๓.๑,  ๒.๓.๓, ๕.๓.๑, 
๕.๓.๔, ๖.๓.๓ 

ประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง ๓๖๐o 

๒-๕๒ ได้คะแนน ≥ ๖๐% 

๒ 
๑.๓.๕, ๔.๓.๓, ๕.๓.๑, ๖.๓.๑, 
๖.๓.๔ 

การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน
ภาคทฤษฎีอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และใบประเมินการปฏิบัติงาน 

๕-๕๒ 
การเข้าร่วมกิจกรรม ≥ ๘๐% 
ผลประเมินปฏิบัติงานผ่าน 
 

๓ ๑.๓.๒, ๑.๓.๓, ๒.๓.๑, ๒.๓.๒ 
- การสอบข้อเขียน  MCQ  
- การสอบปากเปล่า  

๒๒-๒๖ 
๖๘, 
๑๗-๒๐, 
๓๘-๔๒, 

- 

๔ 
๑.๓.๑, ๒.๓.๓, ๒.๓.๔, ๓.๓.๓, 
๔.๓.๑ 

- การสังเกตการณป์ฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
- การประเมินนำเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ 

๑-๔๘ ได้คะแนน ≥ ๖๐% 

๕ ๓.๓.๑ 
แบบติดตามการดำเนินงานวิจัย
ตามเป้าหมายและเวลา 

๑๒-๕๒ 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้
ใน portfolio 

๖ 
๔.๓.๒, ๔.๓.๓, ๔.๓.๕, ๕.๓.๑, 
๕.๓.๒, ๕.๓.๔ 
๕.๓.๕, ๖.๓.๓ 

แบบประเมิน ๓๖๐° ๕-๕๒ ได้คะแนน ≥ ๖๐% 

๗ ๔.๓.๓, ๖.๓.๒ 
- แบบประเมิน (non-
technical skills) 

๕-๕๒ 
หัวข้อการสื่อสารต้องได้ 
ได้คะแนน ≥ ๖๐% 

๘ ๔.๓.๓, ๕.๓.๑ 

อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม 

- Counseling 

- จริยธรรมการวิจัยในคน 

- จริยธรรมทางการแพทย์ 

- CPR 

- Workshop 

๕-๕๒ เข้าร่วมกิจกรรม ≥ ๘๐% 

๙ ๒.๓.๔, ๓.๓.๒, ๖.๓.๒, ๖.๓.๔ 
อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม  

- MM 
๓๖-๔๐ เข้าร่วมกิจกรรม ≥ ๘๐% 



 

 ๓๓ 

- การเรียนรู้ระบบบริการ
สุขภาพ 

- กิจกรรมการบรรยาย 
 
 

ข.เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี   
    เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีและเอกสารที่ใช้ในการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์ผ่านสรุป 
ลำดับ หัวข้อ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 
๑. การประเมินสมรรถนะ ๓๖๐๐ หรือ 

DOCs  
แบบประเมิน ๓๖๐๐ หรือ DOCs 
แยกหัตถการตามแต่ละชั้นปี โดยต้อง
ได้รับประเมินว่าผ่าน (S) อย่างน้อย 
๔ หัตถการต่อชั้นปี 

- 

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก
ผู้ป่วย (E-log book)  

รายงานการบันทึก Portfolio  หรือ 
E-log book  ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

-  

๓. - การนำเสนอ collective review ใน
ชั้นปีที่ ๒ ๑ หัวข้อ (ทำเอกสาร
ประกอบ , slide และนำเสนอให้เสร็จ
สมบูรณ์ตามตารางที่กำหนด) 
- การนำเสนอ topic มีการนำเสนอใน
ชั้นปีที่ ๑ ทั้งสิ้น ๒ หัวข้อ, ชั้นปีที่ ๓ 
และ ๔ ชั้นปีละ ๑ หัวข้อ 

ได้รับการประเมินจากอาจารย์ประจำ
สายและหากไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินจะได้รับการประเมินเป็น๑U  

สามารถสอบแก้ตัวได้ ๑ 
ครั้ง  
ถ้าแก้ collective ไม่ผ่าน
จะถือว่าไม่ผ่านชั้นปี 
ถ้าแก้ Topic ไม่ผ่าน จะได้ 
๑U 
 

๔. การนำเสนอ Morbidity & Mortality 
conference ในชั้นปีที่ ๔ (๒ ครั้ง/
เดือน) 

การรายงาน MM หากได้รับประเมิน
โดยความเห็นของอาจารย์มากกว่า ๕ 
ท่านถือว่าประเมินเป็น ๑ U  

- 

๕. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
ศัลยกรรม (Collective review, 
Morbidity and mortality  
conference, Grand round)  

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ ของทั้งหมดในแต่ละ
ปีการศึกษา  

เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมน้อยกว่า ๘๐% ได้  
๑ U  

๖. การประเมินการปฏิบัติงานโดยรวม
โดยอาจารย์ประจำ Rotation  

จะได้รับการประเมินจากอาจารย์
ประจำสายปฏิบัติงาน  โดยถ้าไม่ผ่าน
การประเมินนับเป็น ๑ U  

 



 

 ๓๔ 

๗. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 
ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารโดย
พยาบาล  

ผลการประเมินจะใช้เพื่อการ
พิจารณาให้การประเมินการ
ปฏิบัติงานโดยอาจารย์ และเพ่ือการ
แก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนาการทำงาน
ของแพทย์ประจำบ้าน  

 

๘. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ต้องมีรายงานความก้าวหน้างานวิจัย
ในระยะเวลาที่กำหนด  
ชั้นปีที่ ๑ หัวข้อวิจัย 
ชั้นปีที่ ๒ IRB, Manuscript 
ชั้นปีที่ ๓,๔ นำเสนอผลงานในงาน
ของราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์ 

ไม่รายงานความก้าวหน้า
งานวิจัยในระยะเวลาที่
กำหนดได้ ๑ U  

ผลการประเมินของแพทย์ประจำบ้านจากการประเมินแบบต่างๆจะนำมาคิดเป็น เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่านดังนี้   
(F : Failed) ไม่ผ่านเกณฑ์   
(U : Unsatisfied)  ≤ ๕๐% ควรปรับปรุง   
(P : Pass) ผ่านเกณฑ์   
(GP : Good pass) ผ่านเกณฑ์ดีเยี่ยม  
ทั้งนี้ การประเมินแพทย์ประจำบ้าน จะประเมินผ่านแบบประเมินโดยอาจารย์ประจำสายแต่ละท่าน 

และมีการประชุมร่วมกันในสายปฏิบัติงานเพื่อสรุปผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านในแต่ละเดือน               
ทั้งนี้การประเมินให้ U,F ต้องผ่านการตักเตือนก่อน ๑ ครั้ง โดยสรุปคือ ต้องมีเอกสารตักเตือน/ทัณฑ์บน          
รวมทั้งสิ้น อย่างน้อย ๒ ฉบับจึงจะประเมินผลเป็น ๑F  ได ้ 

บทลงโทษของการติด F ในแต่ละครั้งคือ งด free elective ในปีนั้น และให้มาแก้ไขในหน่วยนั้นๆ 
มีข้อบังคับเพ่ิมเติมดังนี้    

๒ F  =  เลื่อนการส่งสอบปากเปล่าตามกำหนดของราชวิทยาลัยอย่างน้อย ๖ เดือนสำหรับแพท
ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ หรือซ้ำชั้นปีในแพทย์ประจำบ้านชั้นปีต่ำกว่า 

หมายเหตุ :  

- การประเมินผ่านชั้นปี พิจารณาจากการติด F และเกณฑ์ผ่านชั้นปีตามที่กล่าวข้างต้น  

- ในกรณีทำผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม สามารถนำเข้าพิจารณาตัดสินโดย คณะกรรมพัฒนาหลักสูตร

และฝึกอบรม ซึ่งจะแจ้งผลการพิจารณาให้ที่ประชุมของกลุ่มงานศัลยกรรมรับทราบ โดยผลการพิจารณา

สามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากฝึกอบรม โดยไม่จำเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จำเป็นต้อง

ผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์ 

- การตัดสินในนี้ให้ถือคณะกรรมการเป็นที่สิ้นสุด  



 

 ๓๕ 

- มีการแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจำบ้านทุกปี โดยยื่นจดหมายถึงแต่ละคน และสามารถยื่น

อุทธรณ์ผลคะแนนได้ภายใน ๑๔ วัน ถ้าไม่มีอุทธรณ์ถือว่าแพทย์ประจำบ้านยอมรับผลการประเมิน  ถ้ามีการ

อุทธรณ์จะผ่านการประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม ถ้าไม่มีเหตุเพียงพอให้ถือตามการประเมินเดิม แต่หาก

คณะกรรมการฝึกอบรมพบว่ามีเหตุผลเพียงพอจะสามารถแก้ไขผลการประเมินได้ 

 
๒) ภาคความรู้/ทฤษฎี 

การประเมินระหว่างการเรียนการสอน (Formative Assessment) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ ที่เกิดขึ้นในการเรียน
ทุกวัน เพ่ือให้รู้จุดเด่น จุดที่ต้องปรับปรุง จึงเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาในการเก็บข้อมูล ใช้วิธีการและเครื่องมือการ
ประเมินที่หลากหลาย เช่น การสังเกต การซักถาม case discussion ในช่วงเวลาปฏิบัตงิานจริง  

- แบบประเมินภาคปฏิบัติองค์รวม และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในลักษณะคำแนะนำที่เชื่อมโยง
ความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ทำให้การเรียนรู้พอกพูน แก้ไขความคิด ความเข้าใจเดิมที่ไม่ถูกต้อง  

- การสอบระหว่างปีการสอบปรนัย การสอบอัตนัย และการสอบปากเปล่า เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียน
อ่านหนังสือและ ทดสอบความรู้   

- การใช้แฟ้มสะสมงาน portfolio เพ่ือรวบรวมข้อมูลข้อสรุป และบันทึกแนวทางปรับปรุงการเรียน
ที่มีการวางแผนร่วมกันระหว่าง แพทย์ประจำบ้าน และ อาจารย์ที่ปรึกษา  

 
ค. กระบวนการกำกับและการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
    คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านมีการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

สม่ำเสมอในทุกๆด้านตามหัวข้อการประเมิน และมีการให้และรับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพ่ือพัฒนาผู้รับการ
ฝึกอบรม  โดยควรจัดให้มีการประชุมแพทย์ประจำบ้านร่วมกับคณะกรรมการฝึกอบรม ทุกเดือนตามกำหนดในตาราง
กิจกรรมวิชาการประจำเดือน 
      จัดทำแฟ้มประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ปี ของการเป็นแพทย์ประจำบ้านโดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่สำคัญได้แก่ ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินด้านต่างๆ สถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ, สถิติการลา,  
การถูกลงโทษ ฯลฯ  (ผนวกท่ี ๑๙ ) 
 

การอุทธรณ์ผลประเมิน  
กรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินด้วยวิธีใดก็ตาม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้ภายใน 

๑๕ วัน หลังได้รับการประเมินไม่ผ่านแต่ครั้ง การอุทธรณ์จำเป็นต้องผ่านการประชุมโดยคณะกรรมการฝึกอบรม               
โดยคณะกรรมการฯ จะประชุมโดยผ่านทางเกณฑ์เบื้องต้น  แล้วแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ทราบและออกหนังสือ
รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน 
 
 



 

 ๓๖ 

๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด ทั้งนี้ระยะเวลาของ

การฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้วเห็นสมควรให้
เข้าสอบได้ 

๒) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 
๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมฯตามที่กำหนด 

      ๒. ผลงานวิจัย ๑ เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบสาขาศัลยศาสตร์ หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
และเอกสารรับรองการนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ  การประชุมของสมาคม
ศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอ่ืนๆ
ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

๓. รายงานบันทึกหัตถการ Essential procedure ตามท่ีกำหนด 
๔. รายงานสรุปจำนวนการผ่าตัด Log book ตลอด ๔ ปี 
๕. ใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามท่ีกำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ  

๕.๑ Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
๕.๒ Certificate of Basic science หรือ Fundamental Surgery 
๕.๓ Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
๕.๔ Certificate of Good surgical practice 

๖. ผ่านการฝึกอบรมตาม rotation ทั้งหมด ๔๘ rotation ตามกำหนดของสถาบัน 
๗. ผ่านการช่วยผ่าตัด ๔๐๐ ราย ผ่าตัดด้วยตนเอง ๑๐๐ ราย และผ่านหัตถการขั้นพ้ืนฐานตามที่
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด 

 
๓)  วิธีการประเมิน ประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ 

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

ข. การสอบปากเปล่า (Oral examination) 
  การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ที่ต้องสอบเป็น ๒ ส่วนดังนี้ 

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

เช่น X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น  ประเมินโดยการสอบอัตนัย 



 

 ๓๗ 

 ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมครบ ๓ ป ี
เป็นต้นไป โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯจะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้
เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของปี 

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

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

  ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบปากเปล่าปีละ ๒ ครั้ง   โดยสอบปกติ ๑ ครั้งและสอบแก้
ตัว ๑ ครั้ง 

 
๖.๘.๓ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 

ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมิน 
๑. ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึน 
   ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
๒. ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 

          ๓. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมอย่างน้อย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทักษะ) 
    ในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกศัลยกรรมชัดเจน 
๔. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 

ข. หลักฐานที่ต้องแสดงก่อนการประเมิน 
๑. ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
๒. หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก. 
๓. รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมได้กำหนดไว้ 

หมายเหตุ : เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้ ผู้สมัครต้องชำระ
ค่าธรรมเนียมเพ่ือการสอบตามที่กำหนดและผ่านกระบวนการสอบเช่นเดียวกับการประเมินเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 
 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เขียนตามบริบทของสถาบัน) 
 แผนงานฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม โดยสอดคล้องกับพันธกจิ
ของแผนงานฝึกอบรม มีกระบวนการคัดเลือกทีม่ีความโปร่งใสและยุติธรรม และมีระบบอทุธรณ์ผลการคัดเลือก  
  



 

 ๓๘ 

๗.๑ คุณสมบตัิของผู้รับการฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๑.ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองและได้รับการขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  

๒.เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ ๒๕๒๕  

๓. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี ไม่เคยได้รับบทลงโทษทางกฎหมาย หรือผิดวินัยร้ายแรง 

๔. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

๕. ในกรณีผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้พิการ สถาบันฝึกอบรมฯ มีนโยบายรับผู้พิการที่ไม่ขัดกับระเบียบ
แพทยสภาและไม่มีความพิการที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจำกัดต่อการฝึกอบรมและการทำหัตถการทางศัลยกรรม 

๖. เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ ๑ ปี และได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจำนวน
ปีที่แพทยสภากำหนดไว้ 

 ๗.๒ จํานวนผู้รับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรม กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจมีศักยภาพการ
ฝึกอบรมทั้งสิ้น ๖ ตําแหน่งต่อปี ตามการประเมินศักยภาพสถาบันฝึกอบรม ปี พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ได้รับการอนุมัติโดยราช
วิทยาลัย เพ่ือสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) ในตำแหน่งแพทย์พ่ีเลี้ยงกลุ่มงานศัลยกรรมจำนวนตำแหน่งในแต่ละปีขึ้นอยู่กับ
โควต้าที่ได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมหลังปริญญา กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
และผู้เข้ารับการฝึกอบรมในตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านเพื่อสอบวุฒิบัตร (แผน ก.)  โดยจำนวนรวมกันทั้งแผน ก. และ
แผน ข. ไม่เกินศักยภาพ ๖ ตำแหน่งต่อปี  (เขียนตามบริบทของสถาบัน) 
  

๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมฯ มีการดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านใน 
ทุกครั้งที่มีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลตำรวจหรือผู้ปฏิบัติงานแทนลงนาม
คำสั่งแต่งตั้ง โดยมีประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และคณะกรรมการคัดเลือกท่ีเป็นอาจารย์
ศัลยแพทย์อีกอย่างน้อย ๓ คน โดยคณะกรรมการทุกคนปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และได้รับ
วุฒิบัตรศัลยศาสตร์รวมทั้งปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์มาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี ทั้งนี้ได้จัดให้มีคณะกรรมการกลางจาก
ภายนอกกลุ่มงานศัลยกรรมสังเกตการณ์ขณะทำกระบวนการการคัดเลือกเพ่ือความโปร่งใสและยุติธรรม เมื่อเสร็จสิ้น
การคัดเลือกต้องรายงานผลการคัดเลือกต่อคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมหลังปริญญาและผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานแทนลงนามรับทราบ 



 

 ๓๙ 

           กระบวนการคัดเลือกแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) ในตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านกลุ่มงาน
ศัลยกรรม มีการดำเนินการเช่นเดียวกันโดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก และกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกอย่าง
โปร่งใสและยุติธรรม ภายใต้การกำกับโดยคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมหลังปริญญา 

๗.๓.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้ระบบการ
ให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งนี้ในเกณฑ์ดังกล่าวไดพิ้จารณาการให้คะแนน
รวมจากอย่างน้อย จาก ๒ ส่วนอันได้แก่  

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

ข. คะแนนรวมจากการสอบข้อเขียน/สอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะ 
ของผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่น บุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว 
กิริยา มารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับ          
การประกาศรับสมัครเพ่ือคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี  (ผนวกท่ี ๒๐ ) 

ค. คุณสมบัติอ่ืนๆที่นำมาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางสถาบันฝึกอบรมฯอาจ 
พิจารณาใช้ คุณลักษณะอื่นๆเป็นเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาอังกฤษ คะแนนสอบความรู้
พ้ืนฐาน หรือลักษณะจำเพาะอ่ืนที่สอดคล้องกับพันธกิจแผนงานฝึกอบรม แล้วแต่ความเหมาะสม  

๗.๒.๓ การประกาศจำนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือก 
 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดำเนินการเพื่อคัดเลือกและประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เท่ากับตำแหน่งที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปีตามรอบการรับสมัครแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) หรือ
แพทย์ประจำบ้าน (แผน ก.)  โดยมีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในลำดับสำรองอีกจำนวนหนึ่งตามท่ีเห็นสมควรใน
แต่ละรอบการสมัคร และจะให้เลื่อนลำดับสำรองตามลำดับที่ประกาศเพ่ือเป็นผู้ข้ารับการฝึกอบรมในกรณีที่ผู้ได้รับการ
คัดเลือกขอสละสิทธิ์ 

๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือก/การอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายหลังจากการคัดเลือกแล้วเสร็จไม่
น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น  ผู้ร้องขอไม่สามารถ
ตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆ ได้ 
 
 



 

 ๔๐ 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๑.  คุณสมบัติของประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) 

สถาบันฯ มีการแต่งตั้งประธานแผนงานฝึกอบรม โดยต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสือ
อนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
ศัลยกรรมและมีส่วนในการรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านมาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้ผ่าน
การอบรมหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษาระดับหลังปริญญา  หรือหลักสูตรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Pro-
gram director) ตามข้อกำหนดราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยภายหลังการแต่งตั้งประธานแผนงาน
ฝึกอบรมสถาบันฯ ดำเนินส่งรายชื่อไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อรับรอง 

 
 ๘.๒.  คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
           ๑. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 
                ๒. ผ่านการคัดเลือกเป็นโดยอาจารย์ศัลยแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรมตามเกณฑ์การคัดเลือก 

             ๓. ปฏิบัติงานเต็มเวลาในกลุ่มงานศัลยกรรม 
๘.๒.๒ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   ๑. กำหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด ต่อผู้รับการฝึกอบรมแต่ละ

ระดับชั้น เท่ากับ สองต่อหนึ่ง (๒:๑) ตามกำหนดในมคว. ๑ 
     ๒. สถาบันฯ มีการกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม ตามคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้
ครอบคลุมความรู้ความชำนาญที่ตอ้งการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางเวชกรรม 
มีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบตามการแบ่งสายปฏิบัติงาน และกำหนดภาระงานของอาจารย์อย่างสมดุล
ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม และได้กำหนดให้ภาระงานดังกล่าวมีผลในการ
พิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือนตามวาระที่กำหนด 
       ๕. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การ
กำกับดูแล และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย
แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะโดยมี
ข้อกำหนดดังนี้ 

    -กำหนดภาระงานอาจารย์แพทย์รายบุคคลด้านการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับ
ดูแลสำหรับการกำหนดจำนวนศักยภาพการฝึกอบรม  

    -ต้องมีอาจารย์แพทย์ที่เป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑ คน ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษา หรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาหลังปริญญา ที่จัดโดย
อนุกรรมการการศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 



 

 ๔๑ 

 
๘.๓.คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

๑. สถาบันมีการจัดตั้งคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบัน โดยประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์สาขาหลัก หรือสาขาที่เก่ียวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม กำหนดหน้าที่การทำงานที่ต้อง
รับผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม  กำกับติดตาม และประเมินผล  ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร 

๒. กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอเพ่ือติดตาม 
ความก้าวหน้า การกำกับและการประเมินผลโดยอย่างน้อยทุก  ๒ เดือน (ผนวกท่ี ๑) 
 
๙. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน หรือในระหว่าง
การฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรม และได้รับตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์ มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่
มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก”  
 อนึ่งในกรณีท่ี วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศกึษาได้ (ผนวกที่๙ การขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มี
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

 
๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนงานฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้  
๙.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่าง เพียงพอมีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย                                                                                             
 ๙.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม ให้มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทำการ                
การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้                                   

๙.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  

๙.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 



 

 ๔๒ 

๙.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม                       
มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  
 ๙.๖ การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรมการดำเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม  
 ๙.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในแผนงานฝึกอบรบ ตลอดจนระบบการ
โอนย้ายผลการฝึกอบรม 

อาคาร สถานที่ เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก จำนวน 
กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตำรวจ ตั้งอยู่ที่ ตึกมงคลกาญจนา ชั้น ๗ แบ่งเป็น 
ห้องสำนักงาน กลุ่มงานศัลยกรรม, ห้องประชุมพล.ต.ต.มีชัย สุรภักดิ์, ห้องประชุมพ.ต.อ.วิเชียร 
สันทัดกลการ, ห้องสมุดกลุ่มงานศัลยกรรม, ห้องพักอาจารย์, ห้องพักแพทย์ประจำบ้าน 

 
๑๔   ห้อง 

ห้องสมุดโรงพยาบาลตำรวจ อาคารเฉลิมพระเกียรติราชินี ชั้น ๘ ๑   ห้อง 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๓  และห้องตรวจ
ออสโตมีและดูแลแผล 

๑๗    ห้อง  

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม อาคารมงคลกาญจนา ชั้น ๓   ๗   ห้อง 
ศูนย์ส่องกล้อง ผ่าตัดด้วยกล้องและหุ่นยนต์อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๙  
ห้องผ่าตัด ๔ ห้อง (ศัลยกรรม ๒ ห้อง) ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร ๔ ห้อง ห้อง ERCP ๑ ห้อง 
ห้องส่องกล้องทางเดินหายใจ ๒ ห้อง 

๓   ห้อง 

ห้องผ่าตัดเล็ก อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๓   ๔   ห้อง 
เครื่องคอมพิวเตอร์ ๑๒ เครื่อง 
เครื่องพิมพ์เลเซอร์ ๑๒ เครื่อง 
สแกนเนอร์ ๕ เครื่อง 
เครื่องถ่ายเอกสาร ๒ เครื่อง 
เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ๑ เครื่อง 

 
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม   
 สถาบันฯกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินและ
นำไปใช้จริงการประเมินแผนงานฝึกอบรมต้องครอบคลุมมิติต่างๆดังนี้ 

๑. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๓. แผนฝึกอบรม 
๔. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๕. การวัดและประเมินผล 



 

 ๔๓ 

๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 
๘. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
๑๐. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
๑๑. ข้อควรปรับปรุง 

สถาบันฝึกอบรมฯมีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการประเมินงานฝึกอบรม 

กลุ่มงานศัลยกรรมมีการกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำโดยมีกลไกสำหรับ
การประเมินและนำไปใช้จริง  โดยผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 การประชุมสัมมนานอกสถานที่โดยผู้เข้าร่วมเป็นอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ผู้เข้าร่วมฝึกอบรม บัณฑิตผู้สำเร็จการ
ฝึกอบรมและเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน  ปีละ ๑ ครั้ง  เพ่ือประเมินปรับเปลี่ยนพันธกิจของแผนงานการฝึกอบรมในแต่ละ
ปี  รวมถึงทำความเข้าใจของทั้งผู้ฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อแผนการฝึกอบรม  มีการประเมินแผนการ
ฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้จบการศึกษาและข้อควรปรับปรุงที่นำไปใช้ได้จริง  การวางแผนนโยบายของสถาบัน
ที่มีต่อผู้เข้าฝึกอบรมในรุ่นต่อไป   
 มีการ orientation เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับรู้หน้าที่ในการปฏิบัติงาน ผลการเรียนรู้อันพึงประสงค์ที่
เหมาะสมของแต่ละชั้นปีและการวัดการประเมินผล  รับทราบถึงทรัพยากรการเรียนรู้เพ่ือสามารถนำไปใช้อย่าง
เหมาะสม 
 มีการประเมินประจำเดือนผ่าน rotation เพ่ือทราบถึงขีดความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละคนเพ่ือ
ส่งเสริมแก้ไขอย่างเหมาะสม การจัดประชุมฝึกอบรมเดือนละ ๑ ครั้ง เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกับการฝึกอบรมได้มีการประเมิน
แผนการฝึกอบรมรวมถึงเสนอแนะสิ่งที่ต้องการเพ่ิมเติม เช่น ทรัพยากรด้านการศึกษาและอ่ืนๆ 
 การ feedback ทุก ๖ เดือน เป็นการสื่อสารสองทางทั้งจากผู้ให้การอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม นำปัญหา
ข้อบกพร่องและความต้องการจากทั้งสองฝ่ายมาปรับให้ตรงกัน เพ่ือปรับปรุงแผนการฝึกอบรมและการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาวะแวดล้อมในการทำงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  รวมถึงความสามารถ (competency) ของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมให้เหมาะสมตามชั้นปีที่รับการฝึกอบรมและประเมินหลักสูตรเพื่อการแก้ไขตามความเหมาะสม 
 เปิดให้มีการรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งผู้ให้การฝึกอบรม และผู้รับการฝึกอบรม  เพื่อให้เป็นไปตาม
แผนการฝึกอบรม  รวมถึงอาจมีการปรับปรุงแผนการฝึกอบรมให้เข้ากับสภาวะบริบทการทำงาน โดยสามารถรายงาน
ผ่านหนังสือร้องเรียน หรือแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบได้รับทราบทันที 
 การตรวจเยี่ยมบัณฑิตผู้สำเร็จการศึกษาทุกปรีวมถึงเปิดให้มีการ feedback ได้ตลอดเวลา เพ่ือประเมินผลการ
ทำงาน ความสามารถในการปฏิบัติงานจริง การทำงานที่เหมาะสมกับบริบทความต้องการของชุมชน  และนำมา
ปรับปรุงต่อแผนงานการฝึกอบรมต่อไป 



 

 ๔๔ 

 หนังสือรายงานผลการฝึกอบรมต่อผู้ใช้บัณฑิตถึงความก้าวหน้าในการฝึกอบรม และเปิดให้แสดงความคิดเห็น
ต่อหลักสูตรถึงความต้องการในบริบทที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานในอนาคต ซึ่งมีผลต่อการเลือก free elective 
รวมทั้งการ rotation บางกรณี 
 
๑๒. การทบทวน/พัฒนาแผนงานฝึกอบรม  

สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะๆ ทุกปี เพ่ือให้เกิด
การปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้างเนื้อหาผลลัพธ์และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการ
ประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง
และดำเนินการแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยรับทราบในส่วนประเด็นที่สำคัญ 

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

๑. สถาบันฝึกอบรมฯ ต้อง บริหารจัดการแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้าน 
ต่างๆ ได้แก ่การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและ
ประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 

๒. สถาบันฝึกอบรมฯ ต้อง กำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๓. สถาบันฝึกอบรมฯ ต้อง มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๔. สถาบันฝึกอบรมฯ ต้อง จัดจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ  
ที่เก่ียวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยดังนี้ 

 ๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมฯ มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก ๒ ปี โดยคณะกรรมการก่อนปริญญา 



 

 ๔๕ 

 ๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมเตรียมรับการประเมินคุณภาพจากคณะ
อนุกรรมตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใต้ระบบ กลไก และเกณฑ์ที่
แพทยสภากำหนด อย่างน้อยทุกๆ ๕ ปี 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ๔๖ 

ภาคผนวก 

ผนวกที่ ๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๑. นายแพทย์จุมพฏ อุรุพงศา   ที่ปรึกษา หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ 

๒. นายแพทย์วรัญญู จิรามริทธิ์  ประธานคณะอนุกรรมการ 

๓. แพทย์หญิงปิยพร ประสาทฤทธา  อนุกรรมการและเลขานุการ 

๔. นายแพทย์อัครพร ดีประเสริฐวิทย์  รองประธานคณะกรรมการฝึกอบรมและดูแลงานวิจัย 

๕. นายแพทย์นเรนทร์ สันติกุลานนท์  อนุกรรมการ ดูแลประสานงาน pregraduation 

๖. นายแพทย์ขวัญชัย ลาวัลย์วงษ์    อนุกรรมการ ดูแลเรื่องทรัพยากรสำหรับการฝึกอบรม 

๗. นายแพทยว์สันต์ นันทสันติ  อนุกรรมการ ดูแลเรื่องระบบคุณภาพโรงพยาบาล 

๘. นายแพทย์วรเทพ กิจทวี   อนุกรรมการ ดูแลเรื่องระบบเวชระเบียน 

๙. แพทย์หญิงเสาวนีย์ กิจอุดมรัตน์  อนุกรรมการ ดูแลประสานงาน pregraduation 

๑๐.นายแพทย์อังกูร อนุวงศ์   อนุกรรมการ ประสานงานแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

๑๑.นายแพทย์พรพีระ จิตต์ประทุม  อนุกรรมการ ประสานงานแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

๑๒.นายแพทย์ธัญวัจน์ ศาสนเกียรติกุล  อนุกรรมการ ดูแลงานวิจัย 

๑๓.นายแพทย์พงศ์ธร ตันติวรารัตน์  อนุกรรมการ ดูแลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน 

๑๔.นายแพทย์ภาคภูมิ  ถิรวัฒนกุล  อนุกรรมการ ดูแลกิจกรรมวิชาการช่วงเช้า 

๑๕.แพทย์หญิงธัญญนันท์ จามิกร   อนุกรรมการ ดูแลการ feedback แพทย์ประจำบ้าน 

๑๖.นายแพทย์ณัฐพล อภิกิจเมธา  อนุกรรมการ ดูแลกิจกรรมวิชาการ academic day 

๑๗.แพทย์หญิงวิรดา หวานดี   อนุกรรมการ ดูแลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน 

๑๘.นายแพทย์สาข์ ไทยถาวร  อนุกรรมการ ดูแลประสานงานต่างแผนก  

๑๙.นายแพทย์ตะวัน  พูลภิญโญ  อนุกรรมการ อบรมจริยธรรมทางการแพทย์ 

๒๐.นายแพทย์จิรวีร์  จันทรานุกูล  อนุกรรมการ อบรมจริยธรรมทางการแพทย์ 

๒๑.นายแพทย์ปณัท  ทิพย์สุวรรณกุล  อนุกรรมการ 

๒๒.แพทย์หญิงอทิตยา พันธุ์แตง  อนุกรรมการ ดูแลประสานงานระบบแพทย์ประจำบ้าน 

๒๓.ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔  

๒๔.ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 

๒๕.ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 



 

 ๔๗ 

๒๖.ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 ๑. จัดทำแผนดำเนินงานประจำปีของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 ๒. จัดทำแผนปรับปรุงและพัฒนาแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 ๓. จัดทำรายงานการประเมินคุณภาพแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
 ๔. ควบคุมการฝึกอบรม และการประเมินผลให้ได้มาตรฐานตามแผนงานฝึกอบรม 
 ๕. พิจารณาการเลื่อนชั้นปี และการส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรของแพทย์ประจำบ้าน 
 ๖. ควบคุมประเมินด้านระเบียบวินัยและความประพฤติของแพทย์ประจำบ้าน 
 ๗. จัดอาจารย์ที่รับผิดชอบ ให้คำปรึกษา ควบคุมดูแลด้านระเบียบวิธีการทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
          ๘. จัดอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 
          ๙. จัดประชุมประจำเดือนของแพทย์ประจำบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๘ 

 
ผนวกที่ ๒ 

คณะอนุกรรมการประเมินความก้าวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และติดตามกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(Entrustment Decisions Commitee; EDC) 
 นายแพทย์จุมพฏ  อุรุพงศา   ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์วรัญญู  จิรามริทธิ์  ประธานอนุกรรมการ 
 นายแพทย์นเรนทร์ สันติกุลานนท์  อนุกรรมการ 
 นายแพทย์ขวัญชัย ลาวัลย์วงษ์    อนุกรรมการ 
 นายแพทย์อัครพร ดีประเสริฐวิทย์  อนุกรรมการ 

นายแพทย์พรพีระ จิตต์ประทุม  อนุกรรมการ     
          นายแพทย์ปณัท   ทิพย์สุวรรณกุล  อนุกรรมการ 
 
 หน้าที่ความรับผิดชอบคณะอนุกรรมการ EDC 
 ๑. จัดประชุมเพ่ือประเมินความก้าวหน้าการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโดยกำหนดให้มีการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างน้อยทุก ๖ เดือน 
 ๒. จัดประชุมเพ่ือให้ความเห็นระดับขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) ผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA)  
 ๓. ติดตามและพิจารณาใบประเมินผลในด้านต่างๆ และผลการประเมิน PBA ตาม Key operation รายชั้นปี
ของแพทย์ประจำบ้านรายบุคคล และกำหนดแนวทางการปรับปรุงหรือบทลงโทษในกรณีมีปัญหาหรือประเมินไม่ผ่าน 
 ๔. ติดตามปัญหาและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน  
 ๕. จัดประชุมเพ่ือพิจารณาการเลื่อนชั้นปีแพทย์ประจำบ้านก่อนการสิ้นสุดการฝึกอบรมของแต่ละปีการ
ฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๔๙ 

ผนวกที่  ๓ 
คณะกรรมการฝ่ายวิจัยแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  กลุ่มงานศัลยกรรม  
 
 นายแพทย์จุมพฏ  อุรุพงศา   ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์อัครพร ดีประเสริฐวิทย์  ประธานคณะกรรมการ 
 นายแพทย์ธัญวัจน์ ศาสนเกียรติกุล  รองประธานคณะกรรมการ 
 นายแพทย์ภาคภูมิ  ถิรวัฒนกุล  กรรมการ 
          แพทย์หญิงธัญญนันท์  จามิกร   กรรมการ 
          นายแพทย์ตะวัน   พูลภิญโญ  กรรมการ 
          นายแพทย์จิรวีร์   จันทรานุกูล  กรรมการ 
  
 
 หน้าที่ความรับผิดชอบคณะกรรมการฝ่ายวิจัย 

๑. กำกับ ติดตามกระบวนการวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
๒. ร่วมการพิจารณาโคร่งร่างวิจัยงานวิจัยแพทย์ประจำบ้านกับคณะกรรมการวิจัย รพ.ตำรวจ 
๓. จัดตารางกิจกรรมการนำเสนอความก้าวหน้างานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี 
๔. แนะนำหัวข้อวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่เหมาะสมแก่แพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี 
๕. ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับกระบวนการทำวิจัย และการใช้สถิติในงานวิจัยแก่แพทย์ประจำบ้าน 
๖. ให้คำปรึกษาการเขียนงานวิจัยฉบับย่อ (Abstract) การนำเสนอวิจัย (Research presentation)                        
และการเขียนผลงานวิจัยฉบับเต็ม (Full research paper) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๐ 

ผนวกที่  ๔ 
คณะกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  กลุ่มงานศัลยกรรม  

รายช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖-๒๕๖๗ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา R๔ R๓ R๒ R๑ Practical resident 

อ.นเรนทร์  สันติกุลานนท์ 
  R๓ ณฐกรณ R๒ เจตนันท์ R๑ ธนวัฒน ์ PD นนท์ธนะ อ.วรัญญู  จิรามริทธิ์ 

 
อ.ขวัญชัย  ลาวัลย์วงษ ์

R๔ กษิดิศ   R๒ ชญาดา   PD ธัชชา 
อ.พงศ์ธร  ตันติวรารัตน์ 
อ.ปิยพร  ประสาทฤทธา 

  R๓ สุขุมาล R๒ วงศธร R๑ ปริย   
อ.อทิตยา  พันธุ์แตง 
อ.อังกูร  อนุวงศ์ 

R๔ ทรงกลด   R๒ ฐิตินันท์ R๑ สุธินนท์   
อ.ภาคภูมิ  ถิรวัฒนกุล 
อ.ธัญวัจน์  ศาสนเกียรติกุล 

R๔ รัตนาภรณ์ R๓ กุลนิษฐ์   R๑ สุขจิกา   
อ.ธัญญนันท์  จามิกร 
อ.พรพีระ  จิตต์ประทุม 

R๔ นรีกานต์ R๓ จิรเดช 
  

R๑ ศิริวิรดี 
  อ.ณัฐพล  อภิกิจเมธา 

อ.อัครพร  ดีประเสริฐวิทย์ 
R๔ สุรัมภา   R๒ วีรยา R๑ กฤษฏิญา   

อ.สาข์  ไทยถาวร 
อ.วรเทพ  กิจทวี 

  R๓ เมธาวี R๒ เจนศักดิ์   PD ศิวกร 
อ.ปณัท  ทิพย์สุวรรณกุล 
อ.เสาวนีย์  กิจอุดมรัตน์ 

R๔ อนรรฆวี R๓ พัศวุฒิ R๒ ศุภวิชญ์     
อ.วิรดา  หวานดี 

 
หน้าที่ความรับผิดชอบคณะกรรมการอาจารย์ท่ีปรึกษา 

๑. จัดให้มีกระบวนการการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการฝึกอบรม และปัญหาต่างๆที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์ประจำบ้าน 
๒. ให้คำปรึกษาแนะนำการปฏิบัติตัว การทำงาน และตักเตือนเบื้องต้นในกรณีมีข้อผิดพลาด 
๓. ติดตามความก้าวหน้าในการฝึกอบรม การทำหัตถการที่จำเป็นตามชั้นปี 
๔. ให้คำปรึกษาเบื้องต้นในกรณีปัญหาส่วนตัว ปัญหาด้านสังคมและการเงิน และปัญหาทางด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
๕. รายงานปัญหาแพทย์ประจำบ้านในส่วนที่ไม่ใช่ความลับส่วนบุคคลต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้านเพื่อใช้ในกระบวนติดตามและพัฒนาความก้าวหน้าผู้รับการฝึกอบรม 
 
 



 

 ๕๑ 

ผนวกที่ ๕ 
คณะอนุกรรมการสอบคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน   
 นายแพทย์จุมพฏ  อุรุพงศา   ประธานอนุกรรมการ 
 นายแพทย์วรัญญู  จิรามริทธิ์  อนุกรรมการ 
 นายแพทย์นเรนทร์ สันติกุลานนท์  อนุกรรมการ 
 นายแพทย์ขวัญชัย ลาวัลย์วงษ์    อนุกรรมการ 
 นายแพทย์อัครพร ดีประเสริฐวิทย์  อนุกรรมการ 
 หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน    อนุกรรมการ 

นายแพทย์พรพีระ จิตต์ประทุม  อนุกรรมการและเลขานุการ  
          นายแพทย์ปณัท   ทิพย์สุวรรณกุล  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 ๑. จัดประชุมเพ่ือกำหนดนโยบายและแนวทางการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 ๒. จัดการสอบคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 ๓. จัดการสอบคัดเลือกแพทย์พ่ีเลี้ยงเพ่ือรับเข้าสู่การฝึกอบรมเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) 
 ๔. เข้าร่วมประชุมวางแผน รับนโยบาย และการพิจารณาผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการประชุม 
       คณะกรรมการหลังปริญญา โรงพยาบาลตำรวจ 
 ๕. รับการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกและพิจารณาเรื่องการอุทธรณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ๕๒ 

ผนวกที่ ๖ 

ตารางการกำหนดภาระงานในเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  (Job Descriptions)  

การ       
ปฏิบัติงาน 

R๑ R๒ R๓ R๔ 

 สาย ๑, ๒,         
๓ และ ๔ 

๑.ดูแลผู้ป่วย/รับผิดชอบในการ

ทำงานของแต่ละสาย โดยทำงาน

ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านปีอ่ืนๆ  

๒.มีหน้าทีร่ับคำปรึกษาจากแผนก

ต่างๆ หรือ ผู้ป่วยในเป็นคนแรก 

โดยมีหนา้ที่ในการประเมิน

เบื้องต้นและแจ้งแพทย์ประจำบ้าน

ช้ันปีอาวุโสกว่าเพื่อวางแผนการ

รักษาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือ เร่งด่วน        

๓.มีหน้าที่ในการรับผู้ป่วยใหม่

ผู้ป่วยในเวรเป็นคนแรก ให้ซัก

ประวัติ,ตรวจร่างกาย, ประเมินผล

ทางหอ้งปฏิบัติการ, ภาพทางรังสี

และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

๔.มีหน้าทีร่ับผดิชอบดูแลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัดเล็กในวันที่ออกตรวจ

ผู้ป่วยนอก 

๕.ถ่ายทอดความรู้ดา้นวิชาการ 

การทำงานให้กับนิสิตแพทย์  

๖. เข้าร่วม/จดัทำ กิจกรรม

ทางด้านวิชาการ/ กิจกรรมอื่นๆ  

ที่ได้รับมอบหมาย  

-รับเคสใหม่และดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
สายการทำงาน ตั้งแต่การซัก
ประวัติ ตรวจร่ายกายและเขียน
บันทึกลงในเวชระเบียน 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ห้อง

๑.ดูแลผู้ป่วย/รับผิดชอบใน

การทำงานของแต่ละสาย โดย

ทำงานร่วมกับแพทย์ประจำ

บ้านปีอ่ืนๆ  

๒.ดูแลให้คำแนะนำในด้านการ

ทำงานอ่ืนๆ กับแพทย์ประจำ

บ้านปีท่ี ๑  

๓.ถ่ายทอดความรู้ดา้นวิชาการ 

การทำงานให้กับแพทย์ประจำ

บ้านปีท่ี ๑ และนสิิตแพทย ์

๔.เข้าร่วม/จดัทำกิจกรรมทั้ง

ทางด้านวิชาการ/กิจกรรมอื่นๆ 

ที่ได้รับมอบหมาย  

-รับเคสใหม่และดูแลผู้ป่วยท่ี
อยู่ในสายการทำงาน ตั้งแต่
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย
และเขียนบันทึกลงในเวช
ระเบียน 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินท่ีห้อง
ฉุกเฉินและรับปรึกษานอก
แผนกพร้อมรายงานแพทย์
ประจำบ้านลำดับสูงกว่า 
-round ward สามญัเช้าเย็น
ร่วมกับนิสติแพทย์ และแพทย์
ฝึกหัด 
-ทำ ward work ที่ได้รับ
มอบหมายให้เสรจ็สมบรูณ ์
-เคสผู้ป่วยที่จำเป็นต้องผ่าตัด
ฉุกเฉินให้เตรยีม pre-op ให้
เรียบร้อยร่วมกับปรึกษาวิสญัญี

๑.ดูแลผู้ป่วย/รับผิดชอบในการ

ทำงานของแต่ละสาย โดยทำงาน

ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านปีอ่ืนๆ  

๒.ช่วยแพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๔ 

ในการรับผดิชอบการทำงานใน

สาย และทำหน้าท่ีเป็น co-chief 

ในกรณีที่มีแพทย์ประจำบ้านปีที่ 

๔ คนเดียว  

๓.ดูแลให้คำแนะนำในด้านการ

ทำงานอ่ืนๆ กับแพทย์ประจำ

บ้านปีท่ี ๑,๒  

๔.ถ่ายทอดความรู้ดา้นวิชาการ 

การทำงานให้กับแพทย์ประจำ

บ้านปีท่ี ๑,๒ และนิสติแพทย ์

๕.เข้าร่วม/จดัทำกิจกรรมทั้ง

ทางด้านวิชาการ/กิจกรรมอื่นๆ  

ที่ได้รับมอบหมาย  

-รับรายงานเคสรับใหม่ทุกเคส

จากแพทย์ประจำบา้นช้ันปีท่ี ๑

และ ๒                               

-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินท่ีห้อง

ฉุกเฉินและรับปรึกษานอกแผนก

พร้อมรายงานแพทย์ประจำบ้าน

ช้ันปีท่ี ๔ หรือรายงานอาจารย์

แพทย ์                               

-รับปรึกษาเคสปรึกษานอกแผนก 

รวมถึงปรึกษาต่างแผนฉุกเฉินใน

ห้องผ่าตัด                            

-round ward สามญัเช้าเย็น

๑.ทำหน้าที่เป็นหัวหนา้ทีม 
(Chief) ในการดูแลผู้ป่วย/
รับผิดชอบในการทำงานของ
แต่ละสาย จดัตารางผ่าตดั 
ภายใต้การกำกับดูแลของ
อาจารย์ประจำสาย  
๒.หากมีแพทย์ประจำบา้นปี
ที่ ๔ มากกว่า ๑ คน ให้อีก
คนทำหน้าท่ีเป็น Co-chief 
ซึ่งทำงานเหมือนกับ chief 
ทุกประการ ยกเว้นอำนาจ
ในการตัดสินใจและการ
ประสานงานกับอาจารย์ใน
สาย ให้เป็นความรับผิดชอบ
ของ Chief หากในกรณี
จำเป็น Co-chief ต้อง
สามารถทำหน้าท่ีแทน 
Chief ได้  
๓.ทำหน้าที่ประสานงานใน
การทำงานระหว่างเพื่อน
ร่วมงานและอาจารย์ในสาย  
๔.ในกรณีฉุกเฉิน แพทย์
ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๔ 
สามารถตัดสินใจให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยได้ตามคำแนะนำ
ของอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร
นั้นๆ  
๕.ดูแลให้คำแนะนำในด้าน
การทำงานอ่ืนๆ กับแพทย์
ประจำบ้านปีท่ี ๑, ๒, ๓  
๖.ถ่ายทอดความรู้ดา้น
วิชาการ การทำงานให้กับ



 

 ๕๓ 

ฉุกเฉินและรับปรึกษานอกแผนก
พร้อมรายงานแพทย์ประจำบ้าน
ลำดับสูงกว่า (R๑ เป็น first call) 
-round ward สามญัเช้าเย็น 
ร่วมกับนิสติแพทย์ แพทย์ฝึกหัด 
-ทำ ward work ที่ได้รับ
มอบหมายให้เสรจ็สมบรูณ ์
-เคสผู้ป่วยที่จำเป็นต้องผ่าตัด
ฉุกเฉินให้เตรยีม pre op ให้
เรียบร้อยร่วมกับปรึกษาวิสญัญี
แพทย์ในกรณีที่จำเป็น 
-เข้าช่วยเคสผ่าตัดใน OR major 
ตามที่ได้รับมอบหมาย 
-กำกับดูแล และสอนนสิิตแพทย์  

แพทย์ในกรณีที่จำเป็น 
-เข้าช่วยเคสผ่าตัดใน OR ma-
jor ตามที่ได้รับมอบหมาย 
-กำกับดูแล และสอนนสิิต
แพทย ์

ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 

๑, ๒ นิสติแพทย์ แพทย์ฝึกหดั              

-ผ่าตัดเคสที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน

ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 

๔ และอาจารย์แพทย ์
 

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑, ๒, 
๓ และนสิิตแพทย์  
๗. เข้าร่วม/จดัทำ กิจกรรม
ทั้งทางด้านวิชาการ/ 
กิจกรรมอื่นๆ ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
-รับรายงานเคสรับใหม่ทุก
เคสจากแพทย์ประจำบา้น
ช้ันปีท่ี ๑, ๒, ๓ 
-รับรายงานเคสฉุกเฉินทีร่ับ
ปรึกษาท่ีห้องฉุกเฉินและ
นอกแผนกจากแพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีท่ี ๑, ๒, ๓ พร้อม
จัดการการรักษาผู้ป่วย 
รวมถึงรายงานอาจารย์
แพทย์ทุกเคส 
-รับรายงานเคสผูป้่วยฉุกเฉิน
ที่รีบด่วนจากห้องฉุกเฉิน 
(Unstable vital sign/ 
อุบัติเหต/ุ ผู้ป่วยโรค
ศัลยกรรมหลอดเลือด) 
พร้อมตามทีมลงไปประเมิน
และสั่งการรักษาอย่าง
เร่งด่วน 
-รับปรึกษาเคสปรึกษานอก
แผนก รวมถึงปรึกษาตา่ง
แผนฉุกเฉินในห้องผ่าตดั 
-round ward ผู้ป่วยในสาย
การทำงานท้ังโรงพยาบาล 
-ผ่าตัดเคสที่ต้องผ่าตัด
ฉุกเฉิน 
-รายงานการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยรวมถึงเคสรบัใหม่ทุก
เคสแก่อาจารย์แพทย์ใน
ทุกๆวัน 
-รับ refer case ผู้ป่วยจาก
ต่างโรงพยาบาล 

 



 

 ๕๔ 

การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ในเวลาราชการ  
๑) แพทย์ประจำบ้านที่อยู่ในแต่ละสาย มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย ตามที่ได้รับ มอบหมายจาก

แพทย์ประจำบ้านที่อาวุโสที่สุด โดยเริ่มปฏิบัติงาน ๗.๐๐ น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นกับความเหมาะสม) และ         
ร่วมปรึกษา แก้ไข ปัญหาของผู้ป่วย กับอาจารย์ในแต่ละสาย ตามตารางการ ทำงานของแต่ละสาย  
 ๒) ในวันที่ทำผ่าตัดให้แพทย์ประจำบ้านขึ้นไปห้องผ่าตัด และเตรียมผู้ป่วยที่จะผ่าตัดตรงตาม เวลาที่กำหนดไว้
ในตารางการผ่าตัด และต้องทำการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่จะเข้าช่วยผ่าตัดรวมไปถึง ความรู้ที่เกี่ยวข้องเสมอ  
 ๓) ในวันที่ตรงกับการออกตรวจผู้ป่วยนอก ให้แพทย์ประจำบ้าน ขึ้นตรวจตามกำหนดเวลาที่ ได้รับมอบหมาย 
และรายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือมีความสลับซับซ้อนในการดูแลรักษาต่อแพทย์ประจำบ้านอาวุโสตามลำดับชั้น  
 ๔) หากมีผู้ป่วยที่ต้องการปรึกษาจากต่างแผนกกรณีฉุกเฉินให้ดูตามตารางเวรอาจารย์ emergency  
 ๕) กรณีผู้ป่วยเก่าของสายอ่ืนมาตรวจที่ OPD หรือส่งปรึกษามาจากแผนกอ่ืนด้วยภาวะที่ต้องให้ การดูแลรักษา
รีบด่วน ให้สายที่ออกตรวจ OPD วันนั้น ตรวจประเมินเบื้องต้นและรายงานให้หัวหน้า แพทย์ประจำบ้านสายเจ้าของไข้
เดิมทราบเพ่ือดำเนินการต่อไป 

๖) การเข้าไปดูแลผู้ป่วยไม่เร่งด่วนที่ได้รับการปรึกษาจากต่างแผนกให้ดำเนินการภายใน ๒๔ ชั่วโมง และ  
แนบเอกสารตอบรับการปรึกษาภายใน ๔๘ ชั่วโมง 
 
 นอกเวลาราชการ  

๑.การปฏิบัติเวรนอกเวลา  
 วันธรรมดา  เริ่มปฏิบัติเวลา  ๑๕.๓๐ น. – ๐๘.๐๐ น.ของอีกวัน 
 วันหยุดหรือนักขัตฤกษ์  เริ่มปฏิบัติเวลา ๐๘.๐๐-๐๘.๐๐ น. ของอีกวัน  

 ๒. ในภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติเหตุ สามารถปรึกษาศัลยแพทย์ได้ ๒๔ ชั่วโมง  
๓.การปฏิบัติเวรนอกเวลา หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ แพทย์ประจำบ้าน จะแบ่งการปฏิบัติงานเป็นการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยใน จำนวน ๑ คน  และดูแลผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน จำนวน ๑ คน   
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๕๕ 

ชั้นปี Practical 
Resident 

ปี๑ ปี๒ ปี๓ ปี๔ 

การจัดเวร อยู่เฉพาะเวร ER        
วันธรรมดา ๕ นวัั  
วันหยุด ๒ วัน 

แบ่งเป็นเวร Ward 
และ ER โดยหารเวร
ร่วมกับแพทย์
ประจำบ้านต่าง
แผนกที่มาวน
ศัลยกรรม โดยไม่อยู่
ทั้งสองเวรในวัน
เดียวกัน ขั้นต่ำ ๑๐ 
เวร 
 
กรณีไม่มีแผนกอ่ืน
มาวน ให้จัดทั้งเวร 
Ward และ ER โดย
ไม่อยู่ทั้งสองเวรใน
วันเดียวกัน ยกเว้น
จำนวนเวรรวมเกิน 
๑๐ เวร สามารถอยู่
ตรงกันได้ 

ให้จัดทั้งเวร 
Ward และ ER 
โดยไม่อยู่ทั้งสอง
เวรในวันเดียวกัน 
คนละ ๖-๑๐ เวร  
ยกเว้น ถ้าเกิน 
๑๐ สามารถ เวร
อยู่วันเดียวกันได้ 

หารเวรตาม
จำนวนแพทย์
ประจำบ้านโดยอยู่
ไม่เกิน ๑๐ เวร 
โดยที่ Rotation 
ต่างจังหวัด               
ไม่ต้องอยู่เวรใน
โรงพยาบาล 
 

หารเวรตาม
จำนวนแพทย์
ประจำบ้านโดยอยู่
ไม่เกิน ๑๐ เวร 
โดยที่ Rotation 
ต่างจังหวัด               
ไม่ต้องอยู่เวรใน
โรงพยาบาล 
 

 
การให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้าน และ/หรือบุคลากรระดับรองลงไป   
 แพทย์ประจำบ้านอาวุโส มีหน้าที่ให้คำแนะนำ ปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านระดับรองลงไป ตามลำดับชั้นปี 
โดยการตัดสินใจให้ปฏิบัติตามคำปรึกษาของแพทย์ประจำบ้านอาวุโสสูงสุดเป็นหลักและการรับผู้ป่วยเข้าการรักษา 
จะต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์แพทย์เวรนั้น ๆ  
 
การรับปรึกษาในห้องผ่าตัด (intraoperative consultation/consult standby OR)   
 ให้แพทย์ประจำบ้านอาวุโสของเวรนั้นๆ แจ้งและรับความเห็นชอบจากอาจารย์แพทย์เวรนั้น ๆ  ในการรักษา 
หัตถการ และทำการผ่าตัด  
 
 
 



 

 ๕๖ 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-๑๙ , Influenza หรือโรคอุบัติใหม่ 
              เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ COVID-๑๙ โรงพยาบาลตำรวจได้ใช้ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ ๑๐/๒๕๖๔ เรื่อง แนวทางปฏิบัติ การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยหลังติดเชื้อ COVID-๑๙ 
(Anesthesia for patients after COVID-๑๙ infection) เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด แพทย์ ประจำบ้าน
ควรทบทวนประวัติการติดเชื้อ/อาการขณะติดเชื้อ และวันที่เริ่มติดเชื้อของผู้ป่วยทุกราย และสามารถตรวจสอบแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยได้จากภาคผนวก  
             หากผู้ป่วยมีอาการสงสัย หรือ มีความเสี่ยงสูงจากการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-๑๙ ให้ปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยรายดังกล่าวในวันที่จะได้รับการผ่าตัด 
 
การส่งมอบเวร     
 การส่งมอบเวรและหน้าที่ความรับผิดชอบเมื่อครบตารางการปฏิบัติงาน (Rotation)  ต่อไปยังแพทย์เวรหรือ
แพทย์ที่หมุนเวียนมารับหน้าที่แทน  ในกรณีท่ีมีการส่งมอบเวรนั้น ให้มีการส่งมอบเวรให้เสร็จสิ้นก่อนการดูแล
รับผิดชอบของแพทย์รุ่นใหม่อย่างน้อย ๑ วัน โดยที่ชี้แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผู้ป่วย การปฏิบัติงานในแต่
ละสาย ตลอดจนรายละเอียดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน หรือการรักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ สูงสุดต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
 
เจตคติที่ดีในการเป็นศัลยแพทย์ 
 ขณะที่เข้าฝึกอบรมจะเน้นให้มีอุปนิสัยในการรับผิดชอบ การตัดสินใจที่เหมาะสมและมีความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยร่วมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยควรมีคุณสมบัติดังนี้  

๑. ควรจะเป็นที่พ่ึงของผู้ป่วย  
๒. ควรจะชี้แจงและสร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้ป่วย ปฏิบัติตนเป็นผู้ให้ความรับผิดชอบในการรักษาปัญหาต่างๆ ที่

เกิดข้ึนด้วยความซื่อสัตย์สุจริต และเหตุผลที่จะทำการต่างๆ เพื่อวินิจฉัยโรค และการรักษา  
๓. จะต้องพยายามวินิจฉัยโรคให้ได้ก่อนการรักษา  
๔. ต้องมีความรู้ผูกพันต่อการสงเคราะห์ผู้ป่วย และมีมนุษยสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
๕. ต้องมีความซื่อตรงต่อวิชาชีพ  
๖. จะต้องค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ และเผยแพร่ให้แก่ผู้ร่วมอาชีพและบุคคลทั่วไป  
๗. ควรจะทบทวนและแก้ไขงานของตนให้มีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย  
๘. ควรจะตัดสินใจแน่วแน่และทันการ โดยใช้เหตุและผล  
๙. ควรจะรู้จักประมาณในความสามารถของตน ผู้ป่วยรายใดที่ตนไม่มีความสามารถจะให้การตรวจ วินิจฉัย

หรือรักษา ควรจะส่งให้ผู้ชำนาญต่อไป ยกเว้นกรณีท่ีจำเป็น  
๑๐. ตระหนักไว้ว่าการตรวจในห้องตรวจโรคศัลยกรรม เป็นการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นเท่านั้น  
๑๑. ไม่ควรทำการรักษาและการค้นคว้าหาสาเหตุของโรคเกินกว่าความจำเป็น  
๑๒. ควรจะเคารพให้เกียรติและรักษาความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ร่วมอาชีพ  



 

 ๕๗ 

ระเบียบการปฏิบัติงาน และข้อควรปฏิบัติอ่ืนๆ 
๑.การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย   

แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย โดย  

-  ดูแลและทำความสะอาดบาดแผลให้แก่ผู้ป่วย โดยถูกต้องอย่างน้อยวันละ ๑ ครั้ง ขึ้นอยู่กับชนิด  

และความรุนแรงของบาดแผล  

 -  ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยใส่ถุงมือและหน้ากากอนามัย ในการปฏิบัติงาน   

 -  แยกของเสีย หรือผ้าก๊อซที่ปนเปื้อน ไว้เป็นสัดส่วนต่างหากเพ่ือง่ายต่อการเก็บและทำลาย  

 -  สอนนิสิตแพทย์ให้ทำความสะอาดบาดแผลอย่างถูกต้อง  

 - ล้างมือทุกครั้งทั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือทำหัตถการต่าง ๆ  

 - การทำหัตถการที่ต้องอาศัย aseptic technique ให้ทำด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง โดยยึด 

ตาม sterile technique เป็นหลัก  

  - ในกลุ่มคนไข้ติดเชื้อดื้อยา ควรเลือกราวน์ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มสุดท้าย ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ 

หมวก หน้ากากอนามัย เสื้อกาวน์ ถุงมือก่อนเข้าไปราวน์ผู้ป่วยในบริเวณท่ีแยกไว้ หลังจากราวน์ผู้ป่วยรายดังกล่าว     

ต้องทิ้งอุปกรณ์ป้องกันในที่ท่ีจัดไว้ และล้างมือให้สะอาด ก่อนไปสัมผัสผู้ป่วยรายต่อไป  

 

๒.การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด   

แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลและป้องกันติดเชื้อในห้องผ่าตัดโดย  

 -  เปลี่ยนเสื้อผ้าสำหรับการเข้าห้องผ่าตัด สวมหมวก ผูก mask ก่อนที่จะเข้าบริเวณห้องผ่าตัด  

 -  ล้างมือ และเช็ดมืออย่างถูกต้องก่อนเข้า case ผ่าตัด  

 -  เข้าช่วยผ่าตัด หรือทำการผ่าตัดด้วยหลัก sterile technique  

 -  ไม่ส่งเสียงคุยกัน โดยไม่จำเป็นในห้องผ่าตัด 

 - การยืนดูในห้องผ่าตัด ไม่ควรยืนชิดแพทย์ที่ทำการผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด ควรยืนห่างอย่างน้อย ๕๐ 

ซม. เพ่ือป้องกันการ contamination  

 -  การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน์ หลังจากเสร็จผ่าตัด ให้แยกถุงมือหรือเสื้อกาวน์ ทิ้งลงในภาชนะบรรจุ

ที่แยกไว้ให้เรียบร้อย 

 

๓.การบันทึกเวชระเบียน  

  เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านที่รับผิดชอบผู้ป่วยสายนั้นๆที่จะต้องบันทึกใน เวชระเบียน IPD (In-patient 

Department ) ซึ่งมีองค์ประกอบ การตรวจร่างกาย คำสั่งการรักษา  

 ในกรณีที่ช่วยผ่าตัดและอาจารย์แพทย์จะมอบหมายให้เป็น ผู้เขียน operative note และจะต้องลง Progress 
note ใน ๓ วันแรกรวมไปถึง discharge summary เมื่อคนไข้กลับบ้าน โดยก่อน discharge แพทย์ประจำบ้านจะต้อง 



 

 ๕๘ 

ตรวจทานให้เวชระเบียนมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งคืนไปยังแผนกเวชระเบียนของทางโรงพยาบาล ต้องสรุป
ให้เสร็จภายใน ๔ วัน หลังเอกสารถึงสำนักงาน และ ๗ วันหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน จะทำการตรวจความพร้อมทุกวันพุธ 
หากมีเอกสารตกค้างปรับสายนั้น ชุดละ ๒๐ บาท 
 
๔.การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงขั้นตอนการขออนุญาตผ่าตัด   

แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการให้คำอธิบายต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยถึงโรคท่ีผู้ป่วยเป็น แนวทางใน
การวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที่เกิดจากการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการผ่าตัด รวมไปถึงการพยากรณ์โรค  

 ในกรณีที่ผู้ป่วยบรรลุนิติภาวะ ต้องให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ เพื่ออนุญาตให้ทำการผ่าตัดรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัวหรือไม่สามารถกระทำการใด ๆ ที่จะยินยอมให้ทำการผ่าตัดหรือยังไม่บรรลุนิติ ภาวะให้ญาติเป็นผู้ลงลายมือชื่อ 
เพ่ือยินยอมให้การรักษาแทน 

  ในกรณีที่ไม่มีญาติท่ีมีสิทธิเพียงพอที่จะกระทำขั้นตอนดังกล่าวได้ ให้อาจารย์แพทย์เวรวันนั้น ๆ เป็นผู้ตัดสินทำ

การรักษา  

 
๕.การสั่งการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน  
  แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่สั่งการรักษาให้กับผู้ป่วย โดยมีแพทย์ประจำบ้านอาวุโสสูงสุดเป็นผู้รับผิดชอบ โดย

อยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์แพทย์ที่เป็นเจ้าของไข้หรืออาจารย์ที่อยู่เวรวันนั้น ๆ  

 

๖.การดูแลสุขภาพของตนเอง   

 เนื่องจากการเรียนวิชาศัลยกรรมนั้น จะต้องอาศัยแรงกาย แรงใจ ในการทุ่มเท รับผิดชอบต่อความ เจ็บป่วย

ของคนไข้ แพทย์ประจำบ้านจึงต้องหมั่นดูแลรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงมีสุขภาพจิตที่ดีหากมีปัญหาให้รายงาน

อาจารย์แพทย์ที่ปรึกษา เพ่ือที่จะได้แนะนำและดูแลรักษาต่อไป   

ในกรณีที่ถูกมีดบาดหรือเข็มตำและสงสัยว่าผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตามข้อแนะนำ

เรื่อง การปฏิบัติตนของบุคลากรเมื่อได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้รีบปฏิบัติดังนี้  
๖.๑ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ดังนี้   

๖.๑.๑ เมื่อถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งทิ่มตำ ให้บีบเลือดออกให้มากที่สุดแล้ว
ล้างออกด้วยน้ำ สะอาดหรือน้ำสบู่ ทาด้วยเบตาดีน และเมื่อเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนังที่มีแผล
เช็ดด้วยด้วยเบตาดีน    

๖.๑.๒ เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ล้างด้วยน้ำเกลืออย่างน้อย ๔ ลิตร  



 

 ๕๙ 

๖.๑.๓ เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหรือน้ำเกลือมากๆ หลายๆ ครั้ง  
๖.๒ เจาะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจหาเชื้อ HIV HBV HCV และ VDRL และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

ผู้ป่วยรายนั้น  
๖.๓ รายงานหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาเบื้องต้นทราบทันที  
๖.๔ พบแพทย์ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  เพ่ือเจาะเลือดส่งตรวจหาเชื้อ HIV HBV HCV และ VDRL และ

รับคำ แนะนำเรื่องโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากอุบัติเหตุ และเพ่ือรับยาป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยเร็วที่สุดภายใน ๒๔  
ชั่วโมงแต่ไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยลงหลักฐานการเกิดอุบัติเหตุใน OPD card พร้อมแบบฟอร์มและ พบ
แพทย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาประเมินความเสี่ยงทางเลือกและการดูแลรักษา และนัดพบแพทย์ที่ศูนย์ส่งเสริม สุขภาพ
ต่อไป  

๖.๕ เมื่อบุคลากรผู้ได้รับอุบัติเหตุมาพบแพทย์ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จะได้รับการเจาะเลือดส่งตรวจหาเชื้อ HIV 
HBV HCV และ VDRL อีกจำนวน ๒ ครั้ง คือ ๓ เดือน และ ๖ เดือน ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ  

๖.๖ การให้วัคซีน HBV จะพิจารณาฉีดให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลเลือด HBsAg positive และบุคลากรผู้ได้รับ
อุบัติเหตุมีผลเลือด HbsAg และ HBsAb negative 



 

 ๖๐ 

 

                        

๗. การสอนนิสิตแพทย์แพทย์   กลุ่มงานศัลยกรรม กำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน มีหน้าที่สอนนิสิตแพทย์ ในหัวข้อที่ 

เกี่ยวกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา ให้คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยและควบคุมการทำหัตถการ

ต่างๆ รวมทั้งเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่นิสิตแพทย์  



 

 ๖๑ 

๘.การแต่งกาย  ให้แพทย์ประจำบ้านทุกระดับ แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อยโดย   
 -  ในเวลารายการ: ให้ใส่เสื้อกาวน์ที่ทางโรงพยาบาล ได้จัดเตรียมไว้ให้ และสวมรองเท้าหุ้มส้น    
 -  นอกเวลาราชการ: ให้แต่งกายสุภาพ (ตามความเหมาะสม) โดยสวมทับด้ายเสื้อกาวน์โรงพยาบาล  และ           
สวมรองเท้าหุ้มส้น 

    
๙.การเซ็นชื่อ  ทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แพทย์ประจำบ้านต้องเซ็นชื่อ ลงในสมุดรายชื่อ เพื่อใช้เป็นตัว
ประเมินผลการปฏิบัติงานต่อไป  แพทย์ประจำบ้าน ต้องเซ็นชื่อลงในใบสั่งยา ใบสั่งการรักษา หรือในเวชระเบียนควร
เซ็นให้อ่านได้ชัดเจน และขอให้ลงหมายเลขใบประกอบวิชาชีพ พร้อมลายเซ็นทุกครั้ง  เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ
เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
 
๑๐.ใบมรณะบัตรและการขอตรวจศพ   
 การออกใบมรณะบัตร เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย จะต้องลงบันทึกทันทีที่ผู้ป่วย                   
ถึงแก่กรรม หรือเมื่อพยาบาลตึกแจ้งให้ทราบ  
 การขอตรวจศพ แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ขออนุญาตตรวจศพผู้ป่วยทุกรายที่เสียชีวิต เพื่อประโยชน์ใน                  
การเรียน การสอน และความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งนี้ควรช่วยติดต่อและอำนวยความสะดวกแก่ญาติของ ผู้เสียชีวิต 
เพ่ือจะได้รับความร่วมมือจากญาติเพ่ิมขึ้น 
 
 



 

 ๖๒ 

ผนวกที่ ๗ 
ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านแบ่งตามสายหลัก (Core Rotation) 

เวลาปฏิบัติงาน วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ 
๖.๓๐-๘.๐๐ น. Round เช้า 
๘.๐๐-๘.๑๕ น. Morning report 

๘.๑๕-๙.๐๐ น. 
Grand round/
ประชุมแผนก-
ฝึกอบรม 

Journal Club/MM/ 
Pre-op conferences/ 
research progression 

Weekly  
report 

Collective 
review/topic 
conferences 

MDT/Xray/Patho 
conference/             
Interesting case 

๙.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
สาย ๑,๓ OPD  
สาย ๒,๔ OR 

สาย ๑,๓ OR 
สาย ๒,๔ OPD 

Academic 
day 

สาย ๑,๓ OPD  
สาย ๒,๔ OR 

สาย ๑,๓ OR 
สาย ๒,๔ OPD 

๑๖.๐๐ น. เป็นต้นไป Round เย็น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ๖๓ 

CORE จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

General Sx ๑ 
(Colorectal)  

OPD  
อ.วรัญญ ู
อ.ปณัท 
 
Endoscopy  
อ.นเรนทร์ 

OR 
อ.นเรนทร์ 
 
 
Endoscopy 
อ.วรัญญ ู

 
Academic day 

OPD อ.นเรนทร์ 
 
 
 
Endoscopy 
อ.ปณัท 

OR  
อ.วรัญญ ู
อ.ปณัท (wk ค่ี) 

General Sx ๒ 
(Vascular)  

OR  
อ.ปิยพร (wk ๒-๔) 
อ.อทิตยา (wk ๑) 

OPD 
อ.ปิยพร 

OR  
อ.ขวัญชัย (wk ๑,๒,๔) 
อ.พงศ์ธร (วันค่ี) 
อ.อทิตยา (wk ๓) 

OPD  
อ.ขวัญชัย 
อ.พงศ์ธร 
อ.อทิตยา 

General Sx ๓ 
(MIS+HNE) 

OPD 
อ.ธัญญนันท ์
อ.พรพีระ 
อ.อังกูร 
 
OR 
อ.ณัฐพล (wk ค่ี) 
อ.ธัญวัจน ์

OR 
อ.ธัญนันท ์
อ.พรพีระ 
 
 
OPD 
อ.ธัญวัจน ์
 

OPD 
อ.ณัฐพล 
อ.ภาคภูม ิ
 

OR 
อ.อังกูร 
อ.ภาคภูม ิ

OR ROBOTIC OR ROBOTIC  OR ROBOTIC OR ROBOTIC 

General Sx ๔ 
(HPB+breast) 

OR 
อ.วรเทพ 
อ.กรวรรณ 
 

OPD 
อ.สาข ์
อ.อัครพร 
อ.เสาวนีย ์

OR 
อ.สาข์ (วันคู่) 
อ.อัครพร (วันคู่) 
อ.เสาวนีย์ (วันค่ี) 

OPD 
อ.วิรดา 
อ.วรเทพ 
อ.กรวรรณ 

URO 

OPD 
อ.ไพบูรย์ 
 

OPD  
อัสพล 
 
OR 
อ.สุรัติ 

OR  
อ.ไพบูรย์ 
อ.อัสพล 
 

OR 
อ.สุทธิรัตน์ (wk ค่ี) 
อ.จิรวีร์ (wk คู่) 

MEN HEALTH 
clinic 

PLASTIC 

OPD  
อ.เฉลิมเกียรติ 
 
OR  
อ.ธนัญชัย (wk ค่ี) 

OPD 
อ.ธนัญชัย 
 

OPD  
อ.จุมพฏ, 
อ.ดิษญาณิณพ์ 
OR  
อ.ภาคิน, อ.อนันต ์

OPD 
อ.ภาคิน 
 
OR 
อ.จุมพฏ, อ.ดิษญาณิณพ ์

OPD 
อ.ตะวัน 
 
OR  
อ.เฉลิมเกียรติ 

CVT 
OPD 
อ.ทวีศักดิ์, อ.กรัณย์รัตน ์

OR 
อ.ทวีศักดิ ์

OR 
อ.ชัญภัทร 

- OPD 
อ.ไพบูลย์, อ.ชัญภัทร 
OR สัปดาห์คู่ 

NEURO 

OR 
อ.บัญชา 
 
OPD  
อ.ชนะ, อ.อนุกูล 

OR  
อ.กิตต ิ
 
OPD 
อ.พงษ์วัฒน์ 

OR 
อ.พรทิพย์, อ.รักไทย 
อ.อนุกูล, อ.พงษว์ัฒน ์
OPD 
อ.กรภัค 

OPD 
อ.บัญชา, อ.กิตต ิ
อ.พรทิพย์, อ.พัชรวรรณ 

OR  
อ.ชนะ 
 
OPD 
อ.รักไทย 

PED 
OR 
อ.วสันต์ (wk คู่) 

 OPD 
อ.วสันต ์

  



 

 ๖๔ 

 ๑. หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ (ที่กำลังจะขึ้นชั้นปีที่ ๔ ในปีการศึกษาถัดไป) ร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมจะเป็นผู้จัดตารางให้แก่แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมปีที่ ๑ ถึง ๔ โดยต้องจัดให้มีจำนวน
แพทย์หมุนเวียนในแต่ละหน่วยเพียงพอและเหมาะสมต่อการทำงานในแต่ละหน่วย  
 ๒. หากมีปัญหาในการจัด rotation เช่น จำนวนแพทย์ประจำบ้านไม่เพียงพอให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ 
ปรึกษา ประธานคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรม เพื่อดำเนินการแก้ไข หรือปรับเปลี่ยนrotation ให้
สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างเหมาะสม  
 ๓. ใน rotation ของ free elective แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกไปฝึกปฏิบัติงานหรือดูงานที่โรงพยาบาล 
หรือสถาบันที่สนใจโดยต้องแจ้งต่อคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรม และรอผลการอนุมัติ จึงจะสามารถทำ
หนังสือขอไปฝึกปฏิบัติงานยื่นต่อสถาบันที่ไปได้ 
 
Endoscopy โรงพยาบาลตำรวจ 
วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือให้ได้เรียนรู้ข้อบ่งชี้หลักการและวิธีการเบื้องต้นในการส่องกล้องผู้ป่วยทั้ง Esophagogastroduo-
denoscopy, Colonoscopy และ ERCP 

๒.เพ่ือให้ได้ฝึกและเพ่ิมพูนทักษะหัตถการในการส่องกล้อง Esophagogastroduodenoscopy, Colonosco-
py และ ERCP 

 
ศัลยกรรมเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กฯ 
วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือให้ได้เรียนรู้เคสผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กทั้งเด็กเล็กและเด็กโตตั้งแต่การซักประวัติตรวจร่างกายจนถึง 
วินิจฉัยโรคทั้งคนไข้ท่ีนัดมาผ่าตัดและคนไข้ฉุกเฉิน 

๒.ได้เห็นและร่วมเข้าช่วยผ่าตัดคนไข้ 
๓.เพ่ือเรียนรู้การรักษาแบบสหสาขา ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยต่างแผนก 
 

SICU จุฬาฯ 
วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือให้ได้เรียนรู้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในคนไข้ในภาวะวิกฤตที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลติดตามอย่าง
ใกล้ชิดใน ICU 

๒.เพ่ือเรียนรู้และเตรียมผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
 
 
 
 



 

 ๖๕ 

Head Neck-Breast ศิริราช 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ได้เรียนรู้ เข้าใจ และมีโอกาสได้เพ่ิมพูนทักษะในเคสผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและการฉาย
รังสีมะเร็งบริเวณใบหน้าและคอ 

๒. เพื่อให้ได้มีโอกาสเห็นและได้เข้าช่วยการทำหัตถการเก่ียวกับ Reconstruction 
๓. เพ่ือให้ได้มีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาความรู้ใหม่ๆจากการเข้าฟังกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ 

 
Colorectal จุฬาฯ 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ได้เรียนรู้ เข้าใจ และมีโอกาสได้เพ่ิมพูนทักษะในเคสผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๒. เพื่อให้ได้มีโอกาสเห็นและได้เข้าช่วยการทำหัตถการเก่ียวกับ Reconstruction 
๓. เพื่อให้ได้มีโอกาสเรียนรู้เคสผู้ป่วยที่มาด้วย functional problem รวมถึงการวินิจฉัยเพิ่มเติม 
๔. เพื่อให้ได้มีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาความรู้ใหม่ๆจากการเข้าฟังกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ 

 
Pathology โรงพยาบาลตำรวจ 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ได้เรียนรู้ถึงกระบวนการ หลังจากท่ีได้ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด 
๒. เพ่ือให้เข้าใจและสามารถอ่านผลชิ้นเนื้อได้อย่างถูกต้องและสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้ 

 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (Surgical-oncology) 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ได้เรียนรู้และเพ่ิมพูนทักษะในผู้ป่วยโรคศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา ตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและ
การรักษาต่อเนื่องหลังผ่าตัด 

๒. เพื่อให้ได้มีโอกาสเห็นและได้เข้าช่วยการทำหัตถการการผ่าตัดตับ ท่อน้ำดีและตับอ่อน 
๓. เพื่อให้ได้มีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาความรู้ใหม่ๆจากการเข้าฟังกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ 

 
Vascular รามาฯ 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ได้เรียนรู้ เพ่ิมพูนความรู้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ endovascular ตั้งแต่การ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการรักษาต่อเนื่องหลังผ่าตัด 

๒. เพื่อให้ได้มีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาความรู้ใหม่ๆจากการเข้าฟังกิจกรรมทางวิชาการต่าง 
 

 



 

 ๖๖ 

ผนวกที่ ๘ 
ตารางกิจกรรมวิชาการรายสัปดาห์  (Regular conferences) 

วัน วันจันทร์ วันอังคาร วันพูธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ 

 
 
 

กำหนดเวลา 
และ

กิจกรรม
วิชาการ  

๕.๓๐-๗.๐๐ น. 
Round เช้า 

๖.๓๐-๘.๐๐  น. 
Round เช้า 

๖.๓๐-๘.๐๐ น. 
Round เช้า 

๖.๓๐-๘.๐๐ น. 
Round เช้า 

๖.๓๐-๘.๐๐ น. 
Round เช้า 

สัปดาห์ที่ ๑,๓ 
๗.๐๐-๘.๐๐ น. 
Grand round 
๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
ประชุมแผนก/

ประชุมฝึกอบรม 
 

สัปดาห์ที่ ๒,๔ 
๗.๐๐-๙.๐๐ น. 
Service round  

๘.๐๐-๘.๑๕ น. 
Morning report 

 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 
Journal Club/ 

Pre-op 
conferences/ 

research 
progression 

๘.๑๕-๙.๑๕  น. 
Morning report 

 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Weekly report/ 
Academic day  

๘.๑๕-๙.๑๕ น. 
Morning report 

 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 
MM/Collective 
review/topic 
conferences  

๘.๑๕-๙.๑๕ น. 
Morning report 

 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

MDT/Xray/Patho 
conference/             

Interesting case  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ๖๗ 

ตารางกิจกรรมวิชาการรายเดือน (Regular conferences) 

 จันทร์  อังคาร  พุธ พฤหัส ศุกร์  
๘.๐๐-๘.๑๕ น. - Morning report Morning report Morning report Morning report 

สัปดาห์ที่ ๑ 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Grand round 
(๗.๐๐-๘.๐๐ น.)  

ประชุมแผนก 
(๘.๐๐-๙.๐๐ น.)  

Pre-op 
conferences 

Weekly  
conferences 

&Academic day 

Collective 
review 

Interesting case 

สัปดาห์ที่ ๒ 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Grand round 
(๗.๐๐-๙.๐๐ น.)  

Journal club Weekly  
conferences 

&Academic day 

Morbidity& 
Mortality 

Interesting case 

สัปดาห์ที่ ๓ 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Grand round 
(๗.๐๐-๘.๐๐ น.)  
ประชุมฝึกอบรม 
(๘.๐๐-๙.๐๐ น.) 

Pre-op 
conferences 

Weekly 
conferences 

&Academic day 

Topic review MDT/ 
Interdepartment/ 

Xray 
conferences 

สัปดาห์ที่ ๔ 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Service round 
(๗.๐๐-๙.๐๐ น.) 

Research 
progression 

Weekly  
conferences 

&Academic day 

Morbidity& 
Mortality 

MDT/ 
Interdepartment/ 

Patho 
conferences 

สัปดาห์ที่ ๕ 
๘.๑๕-๙.๐๐ น. 

Ethic 
Conferences 

Pre-op 
conferences 

Weekly  
conferences 

&Academic day 

Trauma 
conferences  

Interesting case 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๖๘ 

ผนวกที่ ๘ 

รูปแบบ ข้อกำหนดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการ 

- กิจกรรมทางวิชาการ เป็นกิจกรรมที่แพทย์ประจำบ้านจำเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ เพ่ือให้ผ่าน

เกณฑ์การประเมินการเลื่อนชั้นปี   

- รูปแบบการนำเสนอกิจกรรมวิชาการเป็นภาษาไทย ยกเว้นกิจกรรม journal club ให้นำเสนอและแสดงความคิดเห็น

เป็นภาษาอังกฤษ เพ่ือฝึกประสบการณ์การใช้ภาษาอังกฤษ มีการกำหนดแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายเป็น

ผู้รับผิดชอบการดำเนินกิจกรรม โดยมีการกำหนดหัวข้อ อาจารย์ที่ปรึกษา และตารางเวลาตลอดทั้งปีอย่างเท่าเทียมกัน 

และแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านทราบล่วงหน้าในวันปฐมนิเทศของแต่ละปีการฝึกอบรม 

- กิจกรรมวิชาการจะจัดให้มีอย่างสม่ำเสมอทุกวัน โดยเริ่มด้วย Morning report เวลา ๘.๐๐ น. แพทย์ประจำบ้าน

หัวหน้าเวร หรือหัวหน้าสาย รายงานผู้ป่วยรับใหม่ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการทั้งหมด แล้วต่อด้วยกิจกรรม

วิชาการประจำวันตามที่กำหนด 
- สถานที่จัดกิจกรรมวิชาการ: ห้องประชุมกลุ่มงานศัลยกรรม อาคารมงคลกาญจนาภิเษก ชั้น ๗ 

หมายเหตุ: จำนวนกิจกรรมวิชาการแต่ละชั้นปี รวมถึงหัวข้อเรื่องที่จะนำเสนอ ถูกกำหนดไว้ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน

ประจำปีการฝึกอบรม 
 
กิจกรรมวิชาการ (Academic activities) 
 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ  ได้ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ภายใต้การกำกับดูแล
ของอาจารย์แพทย์  โดยกำหนดกิจกรรมวิชาการสำหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ในทุกสาขา ประกอบด้วย 

๑.วิชาการ  
o Emergency in vascular surgery 

o Common problem in vascular surgery 

o Applied anatomy and common problem in colorectal surgery 

o Common problem in colorectal disease 

o Common breast disease 

o Approach and management of breast cancer 

o Emergencies in hepato-pancreato-biliary surgery 

o Common problems in hepato-pancreato-biliary surgery 

o Basic and common problem in endocrine surgery 

o Physiology and disease of thyroid and parathyroid gland 

o Basic principle in minimal invasive surgery 



 

 ๖๙ 

o Applied anatomy of hernia and common disease of abdominal wall 

o Upper GI, Metabolic and Minimally invasive surgery 

๒.การประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) : ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านได้ฝึก
หัตถการในหุ่นจำลอง ได้แก่  

o Basic surgical skill (Vascular & Intestinal Anastomosis) ๑ และ ๒ 

o Basic ultrasound and ultrasound guided biopsy in breast 

o MIS workshop at T-tech* 

o Endoscopic workshop เพ่ือฝึกการทำgastroscope และ colonoscope  

o Minimally invasive surgery workshop (Live Pig Demonstration) 

 
๑. Ethics Conference 

 - ได้มีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงการปฏิบัติตามจริยธรรมทางการแพทย์    
 - เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ค้นหาแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยให้มีกรอบแนวความคิดสอดคล้องกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 

๑. แพทย์ประจำบ้านตระหนักถึงความสำคัญของจริยธรรมทางการแพทย์และแง่มุมทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง   
 ๒. แพทย์ประจำบ้านสามารถคิดวิเคราะห์ เพ่ือแก้ไขปัญหา ตั้งคำถาม ให้เหตุผล และโต้แย้งโดยใช้หลักการ    
ทางเวชจริยศาสตร์ได้  
 ๓. แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้จากผู้ป่วยจริงและสามารถนำหลักทางเวชจริยศาสตร์ ไปใช้กับผู้ป่วย และ
ครอบครัว ที่อยู่ในความดูแลได้  
 ๔. แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้อง น่าเชื่อถือและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย  
 ๕. เป็นผู้นำและที่ปรึกษาให้แก่บุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาโรคทางกายและสภาวะทางจิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติ  
 ๖. เรียนรู้การบริบาลโดยใช้ผูป้่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึง ประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งคำนึงถึง ผลประโยชน์ส่วนรวมและโรงพยาบาล  
 ๗. เรียนรู้ประเด็นด้านการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบททางการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ๘. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 
วิธีการนำเสนอ 

แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ร่วมกันแสดงความคิดเห็นให้สอดคล้องกับหลักจริยธรรมทาง 
การแพทย์ จากผู้ป่วยตัวอย่างในแง่มุมต่าง ๆ โดยจัดครั้งละ ๒-๓ เดือน 



 

 ๗๐ 

 ๑. แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายเตรียมเคสผู้ป่วยเพื่อนำเสนอในที่ประชุม โดยให้ปรึกษาอาจารย์ภาคิน 
ภาคย์ภิญโญ ก่อนการนำเสนอ ๑ สัปดาห์ 
 ๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ร่วมกันแสดงความคิดเห็นให้สอดคล้องกับหลักจริยธรรมทาง
การแพทย์ ในแง่มุมต่างๆ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์ 
 
๒. Topic review 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑,๓,๔ 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ ความเข้าใจในหัวข้อเรื่องนั้นๆ เป็นอย่างดี 
- สามารถถ่ายทอดความรู้ที่นำเสนอต่อแพทย์ประจำบ้านรุ่นพี่ รุ่นน้องให้เข้าใจได้เป็นอย่างดี 
- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจำบ้าน 

วิธีการนำเสนอ 
๑. แพทย์ประจำบ้านแต่ละคนจะได้รับหัวข้อเรื่องที่ต้องนำเสนอตั้งแต่ต้นปีการศึกษา นำไปปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษาในแต่ละหัวข้อ ถึงแนวทางการและขอบเขตของเนื้อหา 

๒. หาข้อมูลและสรุปมานำเสนอในที่ประชุม โดยคุยแนวทางการนำเสนอและส่งสไลด์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ

ปรับปรุงและแก้ไขก่อนการนำเสนอ อย่างน้อย ๔ และ ๒ สัปดาห์ตามลำดับ 

๓. ให้นำเสนอให้อยู่ในช่วงเวลาที่กำหนดประมาณ ๓๐-๔๐ นาที เพื่อให้มีเวลาซักถาม ๑๐ นาท ี

๔. จัดทำ ๒-๓ ครั้งต่อเดือน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 

๓. Interesting Case 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสเรียนรู้เคสผู้ป่วยที่น่าสนใจร่วมกัน ได้มีโอกาสฝึกตั้งแต่การซักประวัติ 

ตรวจร่างกายและส่งตรวจเพ่ิมเติมต่าง ๆ โดยมีอาจารย์แพทย์คอยเสนอแนะแนวทางที่ถูกต้องและเหมาะสม 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสอ่านและแปลผล Lab, film X-ray และผลชิ้นเนื้อที่จำเป็นและเป็น

ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง 

-แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจำบ้าน 
วิธีการนำเสนอ 



 

 ๗๑ 

๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมาย ให้หาเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจร่างกายผลการตรวจที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลการผ่าตัดและผลชิ้นเนื้อ นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือวางแนวทางในการนำเสนอ 

๒. ในที่ประชุมจะมีการให้แสดงความคิดเห็น (approach and discussion) ตั้งแต่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ
ค่อยๆไล่ขึ้นไปจนถึงแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔  

๓. อาจารย์แพทย์สรุปประเด็นในแต่ละเคส 
๔. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ มีการนำเสนอให้ความรู้เพ่ิมเติมในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง (short topic) 
๕. จัดทำ ๒ ครั้งต่อเดือน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๔. Journal Club 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปี ที่ ๑,๒ 
วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านผู้นำเสนอได้เข้าใจและสามารถค้นหาวารสารทางการแพทย์อ่ืนๆนอกเหนือจากตำรา
ทางวิชาการได้ 
-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ฝึกวิจารณ์และประเมินคุณค่าของวรรณกรรมทางการแพทย์ 
-เพ่ือให้สามารถนำความรู้ทางงานวิจัยไปปรับใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

วิธีการนำเสนอ 
๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้นำเสนอ ตั้งปัญหาและค้นคว้าวรรณกรรมทางการแพทย์ 

วารสารทางการแพทย์ แล้วนำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาถึงความเหมาะสมและน่าสนใจ โดยต้องคุยก่อนนำเสนออย่าง
น้อย ๑ สัปดาห์ 

๒.แพทย์ประจำบ้านนำเสนอให้ได้กระชับ และได้ใจความ โดยเน้นถึงความน่าสนใจ ความน่าเชื่อถือของ 
วรรณกรรมฉบับนั้น รวมถึงการประยุกต์ใช้การในทำวิจัยการการดูแลรักษาผู้ป่วย 

๓. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมาย ให้แสดงความคิดเห็น วิจารณ์และประเมินคุณค่าของวรรณกรรม โดย
ใช้หลักการวิเคราะห์แบบ CASP (critical appraisal skill programme) 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๕. Morbidity and Mortality 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปี ที่ ๓-๔ (chief ในสายการปฏิบัติงานนั้นๆ) 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ได้ทราบถึงจำนวนและรายละเอียดผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน นำมาพิจารณาศึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือหาวิธีหลีกเลี่ยงป้องกันในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน และ/หรือสาเหตุของการเสียชีวิต และนำไปปรับปรุงและประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาผู้ป่วยให้ดี
และเหมาะสมที่สุด 



 

 ๗๒ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ได้ทราบถึงจำนวนผู้ป่วย แจกแจงตามโรคในแต่ละเดือน 
วิธีการนำเสนอ 

๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้นำเสนอ (chief) ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจำสายล่วงหน้าอย่าง
น้อย ๑ สัปดาห์ เพ่ือเตรียมเคสผู้ป่วยที่เสียชีวิตและมีภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นในรายละเอียดที่มีความสำคัญ 
๒. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้นำเสนอ (chief) วางแผนวิธีการนำเสนอ เตรียมข้อมูลรายละเอียด
ของเคสผู้ป่วย รวมถึงผลเอกซเรย์หรือผลทางห้องปฏิบัติการที่เป็นประโยชน์ให้พร้อมก่อนที่จะนำเสนอ  
๓. ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจำสายล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ สัปดาห์  
๔. แพทย์ประจำบ้านที่เข้าร่วมได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิจารณ์และประเมินคุณค่าของวรรณกรรม 
๕. จัดทำ ๒ ครั้งต่อเดือน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๖. Pre-operative conference 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ (chiefในสายการปฏิบัติงานนั้นๆ) 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พิจารณาศึกษาและวางแผนการผ่าตัด
ในผู้ป่วยที่มีแผนผ่าตัดในช่วง ๒ สัปดาห์ถัดไป ในรายที่น่าสนใจ 

๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้โรคในแต่ละระบบที่สำคัญ ที่ต้องรับการรักษาโดยการผ่าตัด ในส่วนการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ทั้งด้านการเตรียมความพร้อมด้านการให้ยาระดับปวดหรือระงับความรู้สึก (pre-operative 
anesthesia) และการวางแผนการการผ่าตัด 
 ๒. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ทราบรายละเอียดวิธีการผ่าตัด การเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมสำหรับโรคใน
แต่ละระบบที่สำคัญ 
 ๓. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ทราบการเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือที่จำเป็นในการผ่าตัดที่ซับซ้อน หรือที่ใช้
เทคโนโลยีการผ่าตัดที่ทันสมัย  

๔. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญท่ีต้องรู้หรือต้องระวังระหว่างการผ่าตัดและ
ภายหลังการผ่าตัดสำหรับโรคในแต่ละระบบที่สำคัญ เพ่ือให้เข้าใจแผนการผ่าตัดไปในแนวทางเดียวกัน อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
วิธีการนำเสนอ 

๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้นำเสนอ (chief) เตรียมเคสผู้ป่วยทั้งหมด และเตรียม long case 
ที่มีแผนผ่าตัดที่น่าสนในแต่ละช่วง ๒ สัปดาห์ถัดไป ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจำสายถึงแนวทางในการนำเสนอ และ
คัดเลือกเคสที่น่าสนใจเพ่ือนำเสนอแยกเป็นรายเคสเพิ่มเติม 

๒.แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ประจำสายเตรียมเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจำสาย           
เตรียมข้อมูลที่เก่ียวข้อง ประวัติ ตรวจร่างกายผลการตรวจเพิ่มเติม รายละเอียดการวางแผนผ่าตัด รวมทั้งการเตรียม



 

 ๗๓ 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด วิธีการผ่าตัด จุดที่เป็นประเด็นสำคัญ (Critical point) การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ การระวัง
ภาวะแทรกซ้อนทั้งระหว่างและหลังการผ่าตัด 

๓. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑-๔ ตอบคำถามและนำเสนอให้ได้กระชับ และได้ใจความ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๗. Collective review 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ (๑ ครั้ง ตลอดการฝึกอบรม) 
วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ ความเข้าใจในหัวข้อที่ได้รับมอบหมายเป็นอย่างดี 
-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้ฝึกค้นหาเอกสารหรือวรรณกรรมทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
-เปรียบเทียบข้อมูลแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ปฏิบัติอยู่ในโรงพยาบาลกับที่ค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการ 

วิธีการนำเสนอ 
๑. แพทย์ประจำบ้านเสนอหัวข้อที่สนใจกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยคุยแนวทางการนำเสนอ ส่งสไลด์ และเอกสาร

ประกอบการนำเสนอ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงและแก้ไขก่อนการนำเสนอ อย่างน้อย ๓ เดือน ๑ เดือน และ ๒ 

สัปดาห์ตามลำดับ ถ้าไม่ปรึกษา จะต้องซ่อมด้วย ๑ Topic review กรณีที่นำเสนอไม่ผ่านสามารถซ่อมด้วย  collec-

tive review หัวข้อเดิมได้ ๑ ครั้งกรณีที่ไม่ผ่านสองรอบ ประเมินไม่ผ่านชั้นปีตามเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

๒. แพทย์ประจำบ้านเตรียมการนำเสนอท้ังแบบสไลด์และเอกสารประกอบให้ได้กระชับ และได้ใจความ โดยหา
เอกสารทางวิชาการและวรรณกรรมหรือบทความทางการแพทย์มาประกอบการนำเสนอ โดยส่วนใหญ่ควรตีพิมพ์
ภายใน ๕-๑๐ ปี และมีจำนวนเหมาะสมตามหัวข้อ 

๓. เอกสารนำเสนอใช้แบบอักษร Angsana UPC ขนาด ๑๖ จำนวน ๑๖ หน้า 
๔. นำเสนอข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตามหัวข้อเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๘. Research progression 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปี ที่ ๑-๔ 
วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้นำเสนอหัวข้อเรื่องที่จะนำมาทำวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยแก่อาจารย์แพทย์ 
เพ่ือร่วมกันแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัย 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีการนำเสนอความก้าวหน้าในงานวิจัยตลอดปีการศึกษา 
วิธีการนำเสนอ 

แพทย์ประจำบ้านนำเสนองานวิจัยและความก้าวหน้าในที่ประชุม เพื่อให้อาจารย์แพทย์ได้ร่วมแสดง 



 

 ๗๔ 

ความคิดเห็น จัดทำทุก ๒ เดือน 
หมายเหตุ ต้องมีรายงานความก้าวหน้างานวิจัยในระยะเวลาที่กำหนด  

ชั้นปีที่ ๑ หัวข้อวิจัย 
ชั้นปีที่ ๒ IRB และ Manuscript 
ชั้นปีที่ ๓,๔ นำเสนอผลงานในงานของราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน 
 
๙. Weekly Conference  
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 
วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และพิจารณาศึกษาและวางแผนการ
รักษาหลังผ่าตัดในผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ 
-เพ่ือให้เข้าใจการผ่าตัดและแผนการรักษาไปในแนวทางเดียวกัน อย่างถูกต้องเหมาะสม 

วิธีการนำเสนอ 
๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายเตรียมเคสผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดสัปดาห์ที่ผ่านมา ปรึกษา

อาจารย์แพทย์ประจำสายถึงแผนการรักษา และคัดเลือกเคสที่น่าสนใจเพื่อนำเสนอแยกเป็นรายเคสเพิ่มเติม 
๒. แพทย์ประจำบ้านเลือกเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจำสาย เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ประวัติ ตรวจร่างกายผลการตรวจเพิ่มเติม รายละเอียดการผ่าตัด อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมทั้งผลชิ้นเนื้อ(ถ้ามี)            
อย่างละเอียด 

๓. แพทย์ประจำบ้านนำเสนอให้ได้กระชับ และได้ใจความ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๑๐. Special topic/ MDT (Trauma/Nutrition/ICU-critical care)/Interesting topic/ Staff lecture 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างกลุ่มงาน เพ่ือมีการวางแผนร่วมกันในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 
 ๒. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาส เรียนรู้ผู้ป่วยตั้งแต่ซักประวัติตรวจร่างกาย รวมถึงได้มีการแปลผล               
X-ray ได้อย่างถูกต้องและได้มีการดูผลชิ้นเนื้อ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
วิธีการนำเสนอ 
 ๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมาย ให้หาเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจร่างกาย Investiga-
tion ที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลการผ่าตัดและผลชิ้นเนื้อ นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือวางแนวทางในการนำเสนอ 
 ๒. ในที่ประชุมจะมีการให้แสดงความคิดเห็น (approach and discussion) 



 

 ๗๕ 

 ๓. อาจารย์แพทย์สรุปประเด็นในแต่ละเคส 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์สหสาขา (อายุรกรรม ศัลยกรรม รังสีวิทยา พยาธิวิทยา) แพทย์ประจำบ้าน 
 
๑๑. Grand round   
แพทย์ประจำบ้านที่รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑-๔ 
วัตถุประสงค์  
 ๑. ด้าน Patient care ในการประชุมแกรนด์ราวด์ แพทย์ประจำบ้าน จะเลือกเคสคนไข้จาก ประสบการณ์จริง
ในการบรรยายถึงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ที่เข้ามาด้วยพยาธิสภาพต่างๆ การบรรยายจะให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีต่าง 
ๆ รวมถึงอาจารย์แพทย์ ผู้เข้าร่วมประชุมมีบทบาท เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยนั้น   
 ๒. ด้าน Medical knowledge and skills เพ่ือเป็นการประเมินความรู้ทางการแพทย์ ทั้งความรู้ พ้ืนฐานและ
การนำมาประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดยการสอบถามระหว่างการอภิปราย ของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีต่างๆและ
อาจารย์แพทย์ผู้ร่วมประชุม  
 ๓. ด้าน practice-based learning and improvement เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแล ผู้ป่วยจาก
ประสบการณ์จริงและนำความรู้ต่อยอดจากการศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากการ ทบทวนบทความวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
พยาธิสภาพของผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย ต่อไปในอนาคต  
 ๔. ด้าน Interpersonal and communication skills เพ่ือประเมินวิธีการนำเสนอการเตรียมสื่อ การสอน 
และการให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีการฝึกการซักประวัติคนไข้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผลต่อการวินิจฉัยโรค และการดูแล
รักษาผู้ป่วย ผู้บรรยายได้เรียนรู้การสื่อสารและรับ ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้คุมการประชุม  
 ๕. ด้าน Professionalism เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้การบริหารจัดการเวลาในการนำเสนอ 
Grand round และเรียนรู้การรับฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์แพทย์ผู้เข้าร่วมประชุม   
 ๖. ด้าน System-based practice ระหว่างการประชุมอภิปรายอาจารย์แพทย์ผู้เข้าร่วมประชุมจะแนะแนว
การรักษาดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่มีข้อจำกัดต่างๆกัน  เช่น หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ    
แพทย์จะต้องหาวิธีประยุกต์และแนะนำการรักษาผู้ป่วย ให้เหมาะสมกับข้อจำกัดต่าง ๆ นี้ได้ 
วิธีการนำเสนอ 

เริ่ม ๗.๐๐-๘.๐๐ น. ทุกวันจนัทร์สัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ และ ๗.๐๐-๙.๐๐ น. ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ ๒ และ ๔ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๑๒. Surgical-Pathology conference    
แพทย์ประจำบ้านที่รับผิดชอบ : แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
วัตถุประสงค์      
 เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้เนื้อหาทางพยาธิวิทยาที่จำเป็นสำหรับการเป็นศัลยแพทย์ ทั้ง Gross pa-
thology และ histopathology เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างอาการทางคลินิก ภาพการวินิจฉัยทางรังสี กับพยาธิ



 

 ๗๖ 

สภาพของชิ้นเนื้อและตัวโรคจริง รวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับการย้อมพิเศษที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคต่างๆ ตลอดจน Bi-
omarker สำคัญที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคและการให้การรักษาเพ่ิมเติม (adjuvant treatment)   

๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ ความเข้าใจอันดี และมีการประยุกต์ใช้ความรู้ในด้านศัลยกรรม ร่วมกับ
ผลทางพยาธิวิทยา ทั้งในด้านการเตรียมชิ้นเนื้อ การจัดการชิ้นเนื้อ และผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
 ๒. ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างแพทย์ประจำบ้าน อาจารย์แพทย์
ศัลยกรรมและอาจารย์แพทย์พยาธิวิทยา เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
วิธีการนำเสนอ 
 ๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้หาเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจร่างกาย Investigation 
ที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลการผ่าตัดและผลชิ้นเนื้อ นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือวางแนวทางในการนำเสนอ 
 ๒. ในที่ประชุมจะมีการให้แสดงความคิดเห็น (approach and discussion) 
 ๓. อาจารย์แพทย์สรุปประเด็นในแต่ละเคส 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๑๓. Morning report 
ผู้รับผิดชอบ:  แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓-๔ (Chief เวรในแต่ละวัน) 
วัตถุประสงค์  
 ๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ ความเข้าใจอันดี ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินทั้ง disease 
และ trauma 
 ๒. ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินระหว่างแพทย์ประจำบ้านและ
อาจารย์แพทย์ 
วิธีการนำเสนอ 

แพทย์ประจำบ้านผู้เป็น chief ในเวรวันนั้น นำเสนอผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการนอนโรงพยาบาล อธิบายประวัติ 
ตรวจร่างกายและ investigation เพ่ิมเติม รวมถึงแนวทางการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย  
หมายเหตุ : โดยต้องเตรียมภาพการตรวจร่างกายท่ีสำคัญ หรือ ภาพทางทางรังสีที่สำคัญ โดยไม่ต้องนำเสนอในผู้ป่วย
ทุกราย 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
๑๔. Surgico-radiology conference 
ผู้รับผิดชอบ:  แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑-๔ 
วัตถุประสงค์  
 ๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ ความเข้าใจในการแปลผลภาพรังสีอย่างถูกต้องแม่นยำ เพื่อนำมา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 



 

 ๗๗ 

 ๒. ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างแพทย์ประจำบ้าน อาจารย์แพทย์
ศัลยกรรมและอาจารย์แพทย์รังสีวิทยา เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
วิธีการนำเสนอ 
 ๑. แพทย์ประจำบ้านผู้ที่ได้รับมอบหมายให้หาเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ เตรียมประวัติ ตรวจร่างกาย Investigation 
ที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลการผ่าตัดและผลชิ้นเนื้อ นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือวางแนวทางในการนำเสนอ 
 ๒. ในที่ประชุมจะมีการให้แสดงความคิดเห็น (approach and discussion) 
 ๓. อาจารย์แพทย์สรุปประเด็นในแต่ละเคส 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 

 
๑๕. Special topic/Interesting topic/Staff lecture/Workshop 
ผู้รับผิดชอบ: อาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย หรืออาจารย์แพทย์ผู้รับเชิญจากภายนอกสถาบัน 
วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ในประเด็นที่น่าสนใจนอกเหนือจากกิจกรรมวิชาการท่ีจัดสม่ำเสมอ 
๒. เพ่ือจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ในประเด็นที่แพทย์ประจำบ้านเป็นผู้นำเสนอเพ่ิมเติม 
๓. จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ และการฝึกหัตถการในหุ่น อุปกรณ์จำลอง หรือในผู้ป่วยตัวอย่าง เพื่อ

เพ่ิมเติมประสบการณ์ในประเด็นที่สำคัญ 
วิธีการนำเสนอ 

๑. การบรรยายตามหัวข้อเรื่องที่น่าสนใจ โดยอาจารย์แพทย์ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๗๘ 

ผนวกที่ ๑๐ 
กรอบกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) 

Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

EPA DOC Learning experience Evaluation 

EPA๑. การดูแลผู้ป่วย
นอก (Out patient) ใน
โรคทางศัลยกรรม 

PC๑ ให้การดูแลผู้ป่วยนอก วาง
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
MK๑ ใช้ความรู้ในการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย ให้
การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 
PS๑ ทำหัตถการ หรือการผ่าตัดโรค
ในผู้ป่วยนอก (Outpatient) ได้อย่าง
ถูกต้อง และปลอดภัย 
IPCS๑ สามารถสื่อสารให้ข้อมูล
ผู้ป่วย และญาติได้อย่างเหมาะสม ให้
ความเมตตา เคารพการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 
SBP๑. เข้าใจข้อจำกัดการการดูแล
รักษาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย
เหมาะสมตามความจำเป็น และเข้าใจ
ระบบสิทธิ์การรักษาตามระบบ
สุขภาพของประเทศ 

- จัดให้มีตารางออกตรวจ
ผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจำ
บ้านอย่างสม่ำเสมอ โดย
ภายใต้การกำกับของอาจารย์  
- กำหนดความยากง่าย
ซับซ้อนของโรคเพ่ิมข้ึนตาม
ระดับชั้นปี 
- จัดให้มีตารางเวรผ่าตัด OR 
minor หรือ หัตถการสำหรับ
ผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจำ
บ้านอย่างสม่ำเสมอ โดย
ภายใต้การกำกับของอาจารย์  
- กำหนดความยากง่าย
ซับซ้อนของโรคเพ่ิมข้ึนตาม
ระดับชั้นปี 

๑. การประเมินประจำเดือน
โดยอาจารย์ผู้ดูแล 
๒. การประเมินการปฏิบัติโดย
ผู้ร่วมงาน แบบประเมิน ๓๖๐o 
๓. ประเมินความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียน in-training 
examination 
๔. การประเมินโดย 
workplace base 
assessment เช่น DOPS, 
MiniCEX 
๕.แบบบันทึกหัตถการ 
Logbook, Portfolio 



 

 ๗๙ 

EPA๒. การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคที่เป็นปัญหาที่
พบบ่อยทางศัลยกรรม 
(Common surgical 
problem) 

PC๒, Pre-operative period: ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคที่พบบ่อย วาง
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

MK๒, Pre-operative period: ใช้
ความรู้ในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย ให้การ
วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง 

PS๒, Intra-operative period: ทำ
หัตถการ หรือการผ่าตัดโรคในผู้ป่วย
โรคที่พบบ่อย ได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย และครบถ้วนตามกำหนด
ใน essential procedure 
 
PBLI๑, Post-operative period: 
สามารถรายงานผู้ป่วย รวมปรึกษา
แสดงความคิดเห็นและเรียนรู้จากการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมผู้รักษาและ
อาจารย์ 
 
PF๑. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และญาติได้อย่างเหมาะสม ให้ความ
เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมและการ
ทำ informed-consent เพ่ือการ
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
SBP๒. เข้าใจข้อจำกัดการการดูแล
รักษาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย
เหมาะสมตามความจำเป็น และเข้าใจ
ระบบสิทธิ์การรักษาตามระบบ
สุขภาพของประเทศ 

- การแบ่งสายการปฏิบัติตาม
ชั้นปีในส่วนที่เป็น Core 
rotation ตามเกณฑ์
ข้อกำหนดของ รวศท.  โดย
เน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ 
เรียนรู้จาการดูแลผู้ป่วยโรคที่
พบบ่อย 
- กำหนดภาระงานความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
การทำงานเป็นทีมหรือสาย
ปฏิบัติงาน กำกับโดยแพทย์
ประจำบ้านชั้นที่สูงกว่า และ
อาจารย์แพทย์ 
- กำหนดระดับหัตถการตาม
ชั้นปี (Level of 
competency) มี
ประสบการณ์ทั้งท่ีได้เคยดู 
เคยช่วยและทำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน common surgical 
disease ในการผ่าตัดแบบ 
elective case 
- จัดให้มีระบบอาจารย์ที่
ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย ให้
คำปรึกษา การเรียนรู้จาก
ผู้ป่วยจริง (bedside 
teaching) ในแผนกผู้ป่วยใน 
(ward round) 
- จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ
หลากหลายที่ครอบคลุม
เนื้อหา และประสบการณ์การ
เรียนรู้ โดยใช้การปฏิบัติเป็น
ฐาน (Practice-base 
learning) 

๑. การประเมินประจำเดือน
โดยอาจารย์ผู้ดูแล 
 
๒. การประเมินการปฏิบัติโดย
ผู้ร่วมงาน แบบประเมิน ๓๖๐๐ 
 
๓. ประเมินความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียน in-training 
examination 
 
๔.การประเมินการนำเสนอ
กิจกรรมวิชาการ การรายงาน
ผู้ป่วย (Preoperative round, 
interesting case, Ethic 
conference) หรือการร่วม
แสดงความเห็น 
 
๕. การประเมินโดย PBA 
หัตถการ essential 
procedure 
 
๖.แบบบันทึกหัตถการ 
Logbook, Portfolio ครบตาม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
๗. การประเมินโดยการสอบ 
MCQ, MEQ หรือ CREQ 



 

 ๘๐ 

EPA๓. การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางศัลยกรรม 
(Emergency/ Acute 
surgical care) 

PC๓, Pre-operative period: ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางศัลยกรรม (Emergency/ Acute 
surgical care) วางแผนการรักษาได้
อย่างเหมาะสม  
 
MK๓, Pre-operative period: ใช้
ความรู้ในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย ให้การ
วินิจฉัยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
ศัลยกรรม (Emergency/ Acute 
surgical care) ได้อย่างถูกต้อง  
 
PS๓, Intra-operative period: ทำ
หัตถการ หรือการผ่าตัดโรคในผู้ป่วย
โรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 
(Emergency/ Acute surgical 
care) ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และ
ครบถ้วนตามกำหนดใน essential 
procedure 
 

- การแบ่งสายการปฏิบัติตาม
ชั้นปีในส่วนที่เป็น Core 
rotation ตามเกณฑ์
ข้อกำหนดของรวศท.  โดย
เน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมได้
เรียนรู้จาการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 
- กำหนดภาระงานความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
การทำงานเป็นทีมหรือสาย
ปฏิบัติงาน กำกับโดยแพทย์
ประจำบ้านชั้นที่สูงกว่า และ
อาจารย์แพทย์ 
- กำหนดระดับหัตถการตาม
ชั้นปี (Level of 
competency) มี
ประสบการณ์ทั้งท่ีได้เคยดู 
เคยช่วยและทำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน Emergency/ Acute 
surgical care 
- จัดให้มีการปฏิบัติงานเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ตามความเหมาะสม ภายใต้
ข้อกำหนดของ รวศท. /แพทย
สภา 
- จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ
หลากหลายที่ 
ครอบคลุมเนื้อหา และ
ประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้
การปฏิบัติเป็นฐาน 
(Practice-base learning) 

๑. การประเมินประจำเดือน
โดยอาจารย์ผู้ดูแล 
 
๒. การประเมินการปฏิบัติโดย
ผู้ร่วมงาน แบบประเมิน ๓๖๐๐ 
 
๓. ประเมินความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียน in-training 
examination 
 
๔.การประเมินการนำเสนอ
กิจกรรมวิชาการ การรายงาน
ผู้ป่วย (Admission report, 
morbidity and mortality 
conference, Ethic 
conference) หรือการร่วม
แสดงความเห็น 
 
๕. การประเมินโดย PBA 
หัตถการ essential 
procedure 
๖.แบบบันทึกหัตถการ 
Logbook, Portfolio ครบตาม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
๗. การประเมินโดยการสอบ 
MCQ, MEQ หรือ CREQ 



 

 ๘๑ 

 PBLI๒, Post-operative period: 
สามารถรายงานผู้ป่วย รวมปรึกษา
แสดงความคิดเห็นและเรียนรู้จากการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมผู้รักษาและ
อาจารย์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
 
PF๒. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 
หรือญาติได้อย่างเหมาะสม ให้ความ
เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม แจ้งข้อมูล
ผลที่ไม่พึงประสงค์ ข่าวร้าย และการ
ทำ informed-consent เพ่ือการ
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
 
SBP๓. เข้าใจข้อจำกัดการการดูแล
รักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การ
ตัดสินใจการการรักษาผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ ระบบ
สิทธิ์การรักษาตามระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

-จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ
หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหา
และประสบการณ์การเรียนรู้
โดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 
(Practice-base learning) 
 

๕. การประเมินโดย PBA 
หัตถการ essential proce-
dure 
 
๖. แบบบันทึกหัตถการ Log-
book, Portfolio ครบตาม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
๗. การประเมินโดยการสอบ 
MCQ, MEQ หรือ CREQ 



 

 ๘๒ 

EPA๔. การดูแลรักษา
ผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บทางศัลยกรรม 
(Trauma) 

PC๔, Pre-operative period: ให้
การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บทางศัลยกรรม 
(Trauma) วางแผนการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม  
 
MK๔, Pre-operative period: นำ
ความรู้มาใช้ในการประเมินดูแลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ทางศัลยกรรม (Trauma)ทั้งในระยะ
เริ่มแรกและการให้การรักษาจำเพาะ
ของการบาดเจ็บของอวัยวะ  
 
PS๔, Intra-operative period: ทำ
หัตถการ หรือการผ่าตัดโรคในผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ทางศัลยกรรม (Trauma) ได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และครบถ้วนตาม
กำหนดใน essential procedure 
 
PBLI๓, Post-operative period: 
สามารถรายงานผู้ป่วย รวมปรึกษา
แสดงความคิดเห็นและเรียนรู้จากการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมผู้รักษาและ
อาจารย์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทาง
ศัลยกรรม (Trauma) 

- กำหนดระดับหัตถการตาม
ชั้นปี (Level of 
competency) มี
ประสบการณ์ทั้งท่ีได้เคยดู 
เคยช่วยและทำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บทาง
ศัลยกรรม (Trauma) 
- จัดให้มีการปฏิบัติงานเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บทาง
ศัลยกรรม (Trauma) หรือ
การปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ตามความเหมาะสม 
ภายใต้ข้อกำหนดของรวศท. / 
แพทยสภา 
- จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ
หลากหลายที่ครอบคลุม
เนื้อหา และประสบการณ์การ
เรียนรู้โดยใช้การปฏิบัติเป็น
ฐาน (Practice-base 
learning) 
กำหนดให้มีการผ่านการ 
- อบรมหลักสูตรการช่วยชีวิต
ขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บ Advanced 
Trauma Life Support: 
ATLS ตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ หรือ ๒ 

๑. การประเมินประจำเดือน
โดยอาจารย์ผู้ดูแล 

๒. การประเมินการปฏิบัติโดย
ผู้ร่วมงาน แบบประเมิน ๓๖๐๐ 
 
๓. ประเมินความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียน in-training 
examination 
๔.การประเมินการนำเสนอ
กิจกรรมวิชาการ การรายงาน
ผู้ป่วย (Admission report, 
morbidity and mortality 
conference, Trauma audit) 
หรือการร่วมแสดงความเห็น 
๕. การประเมินโดย PBA 
หัตถการ essential 
procedure 
๖. ประกาศนียบัตรการผ่าน
หลักสูตร ATLS 
 
๗.แบบบันทึกหัตถการ 
Logbook, Portfolio ครบตาม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
๘. การประเมินโดยการสอบ 
MCQ, MEQ หรือ CREQ 



 

 ๘๓ 

 PF๓. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 
หรือญาติได้อย่างเหมาะสม ให้ความ
เมตตา เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม แจ้งข้อมูล
ผลที่ไม่พึงประสงค์ ข่าวร้าย และการ
ทำ informed-consent เพ่ือการ
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม  
 
SBP๔. เข้าใจข้อจำกัดการการดูแล
รักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 
การตัดสินใจการการรักษาผู้ป่วยใน
ภาวะเร่งด่วน และระบบการส่งต่อ 

- กำหนดให้มีการผ่านการ
อบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้น
สูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บ Advanced Trauma 
Life Support: ATLS ตั้งแต่ชั้น
ปีที่ ๑ 

๗.แบบบันทึกหัตถการ Log-
book, Portfolio ครบตาม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
๘.การประเมินโดยการสอบ 
MCQ, MEQ หรือ CREQ 
 

 
 

Domain of competency: DOC 
 

Domain of competency: DOC code 

Patient care PC 

Medical knowledge MK 

Procedural skills PS 

Interpersonal and communication skills IPCS 

Practice- based learning and improvement PBLI 

Professionalism PF 

Continue medical education and continue professional development CME & PD 

Systems- based practice SBP 

  



 

 ๘๔ 

 
 
 



 

 ๘๕ 

ผนวกที่ ๑๑ 
หลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental surgery) 
 
๑. ที่มาของหลักสูตร 
           เดิมใช้ชื่อวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical science) และเป็นหลักสูตรที่มีการบูรณาการ
ความรู้หลายด้าน เป็นความรู้พ้ืนฐาน จัดอบรมสำหรับผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน หรือแพทย์ประจำ
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ชั้นปที่ ๑ ต้องเข้ารับการอบรมและต้องสอบประเมินผ่านก่อนที่จะสามารถสอบวุฒิบัตร
ผู้เชี่ยวชาญศัลยศาสตร์ โดยในหลักสูตรตั้งแต่ ปี พ.ศ.๒๕๖๕ ได้เปลี่ยนแปลงชื่อหลักสูตรเป็น “ศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน 
(Fundamental surgery)” 
๒. หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรศัลยศาสตร์พ้ืนฐานเป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำขึ้นเพ่ือปรับ
ความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านที่เข้าอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร           
           ๑. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์เพื่อประยุกต์ในศัลยศาสตร์ 
           ๒. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม 
           ๓. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่จำเป็น 
           ๔. เพ่ือมีความรู้ความเข้าใจหลักการในการให้การรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่จำเป็น 
           ๕. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนัก วิกฤต และความเสี่ยงสูงในศัลยกรรม 
           ๖. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในหัตถการพ้ืนฐานที่จำเป็นโรคหรือภาวะทางศัลยกรรม 
           ๗. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในทักษะรอบด้านของศัลยแพทย์ (non-technical skill) 
           ๘. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถเกี่ยวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผู้ป่วยศัลยกรรม 
           ๙. เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจและความสามารถเพ่ือเข้าฝึกการอบรมศัลยกรรมขั้นสูงต่อไป 
๓. การจัดการหลักสูตร 
           แบ่งความรู้เป็น ๕ หมวดตาม Curriculum Contents ดังนี ้
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  
Module ๑   Principle of surgical management  
Module ๒   Critical care in surgical patients  
Module ๓    Application of basic science for surgery         

๓.๑   Applied anatomy for surgeons 
๓.๒  Applied physiology for surgeons 
๓.๓  Applied pathology for surgeons       

Module ๔   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   
Module ๕   Essential surgical diseases and conditions      



 

 ๘๖ 

๕.๑  Trauma 
๕.๒   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   
๕.๓   Common surgical diseases and conditions 

         จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบออนไลน์และการบรรยาย มีเอกสาร หนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
๔. การประเมิน 
           จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรู้ทั้ง ๕หมวด 
๕. ผู้เข้ารับการอบรม 
           แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๑ หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๘๗ 

ผนวกที่  ๑๒ 
หลักสูตร ฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
ของ American College of Surgeons 
  
๑. ชื่อหลักสูตร       

การฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 

๒.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
๓. วัตถุประสงค์ 

หลักสูตรการฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมินอุบัติภัยและการให้การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ เนื้อหาและทักษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์สามารถให้การดูแลรักษา
ผู้บาดเจ็บในชั่วโมงแรกหลังจากได้รับอุบัติเหตุ  
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

๑. เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
๒. สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
๓. สามารถให้การดูแลรักษาท่ีจำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการประเมินและการ

รักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS  

๔.  ขอบเขตเนื้อหา                                                            
เนื้อหาของหลักสูตรของโครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) ประกอบด้วย 
๑.   วัตถุประสงค์ ประวัติ และแนวคิด 
๒.   การประเมินและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
๓.   การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
๔.  ภาวะช็อก 



 

 ๘๘ 

๕.  บาดเจ็บของทรวงอก 
๖.  บาดเจ็บของช่องท้อง 
๗.   บาดเจ็บที่ศีรษะ 
๘.   บาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
๙.   บาดเจ็บที่แขนขา 
๑๐.  บาดเจ็บจากไฟไหม้น้ำร้อนลวกและความเย็น 
๑๑.  บาดเจ็บในเด็ก 
๑๒.  บาดเจ็บในผู้มีครรภ์ 
๑๓.  การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
๑๔. การรักษาสภาวะให้คงที่และการขนส่งเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
๑๕.  เอกสารความรู้เพิ่มเติมในเรื่องต่างๆ  

๕. เป้าหมาย 
โครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support ของ 

American College of Surgeons) มีเป้าหมายเพ่ือให้ศัลยแพทย์และแพทย์ทุกคนที่ให้บริการต่อผู้บาดเจ็บ มี
วิธีดำเนินการที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ในการให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที และมีความรู้พ้ืนฐานที่จำเป็นใน
การ 

๑. ประเมินภาวะของผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและแน่นอน 
๒. ให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บและทำให้อาการดีคงท่ีโดยถือหลักอันดับความเร่งด่วน 
๓. ทราบว่าอาการบาดเจ็บของผู้ป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆหรือไม่ 
๔. ดำเนินการย้ายผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเพียงพอ 
๕. สามารถให้ความมั่นใจได้ว่ามีการให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทุกข้ันตอน  

 
 
๖.  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

๑.  เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
๒.  สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
๓.  สามารถให้การดูแลรักษาที่จำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.  สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการประเมินและ

การรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS 

  



 

 ๘๙ 

๗.  สถานที่จัดการฝึกอบรม 
          คณะกรรมการโครงการฯ ได้ดำเนินการเตรียมสถาบันที่สามารถจัดฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ทั้ง
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนย์ในส่วนภูมิภาค อาทิเช่น  

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

  
 
 
 
 
๘.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางกำหนดการอบรม   

สำหรับหลักสูตรนักเรียน 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครั้งละ ๓ วัน 
-กำหนดการอบรมปีละประมาณ ๓๐ ครั้ง แต่ละครั้งรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ ๑๖ คน  
-ในเวลา ๑ ปี สามารถฝึกอบรมได้ประมาณ ๓๒๐ คน 

 
หลักสูตรสำหรับการเป็นวิทยากร 

-ระยะเวลาการฝึกอบรม ๓ วัน ครั้งละ ๙ คน จัดปีละ ๒ ครั้ง 
๙.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำนวนและคุณสมบัติ 



 

 ๙๐ 

ผู้ที่สามารถเข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสาขาวิชาที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุทั้ง ๒๘ แห่ง 
และศัลยแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน  
๑๐. วิธีดำเนินการฝึกอบรม 

คณะทำงานฯ โครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ผู้อำนวยการโครงการ ผู้ประสานงาน นักการศึกษา และครูผู้สอน (วิทยากร) 
ดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรของ การฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา  
๑๑.วิทยากร 

ประกอบด้วยผู้อำนวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู้ประสานงาน (Coordinator) นักการศึกษา (Edu-
cator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๙๑ 

ผนวกที่ ๑๓ 
 

รายละเอียดวัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการที่สำคัญ ของสาขาอื่นๆ และสาขาที่เกี่ยวข้อง  
มีรายละเอียดดังนี้ 
สาขาเวชบําบัดวิกฤต  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 

๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

๓. Transfusion & blood component therapy 

๔. Septicemia and the sepsis syndrome 

๕. Surgical infection 

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

๗. Nutritional failure and nutritional support 

๘. Respiratory failure 

๙. Renal failure and principles of dialysis 

๑๐. Fluid overload and cardiac failure 

๑๑. Myocardial ischemia 

๑๒. Cardiac arrhythmias 

๑๓. Multiple organ failure 

๑๔. Pain control 

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

๑๖. Care of potential organ donor 

๑๗. Hypothermia and hyperthermia 

๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation  

 

หมวดหัตถการ  



 

 ๙๒ 

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

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

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

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 

หมวดความรู้  

๑. Scrotal emergencies in all age groups  



 

 ๙๓ 

๒. Undescended testis 
๓. Umbilical & Inguinal hernia 
๔. KUB calculi disease  
๕. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra  
๖. Obstructive uropathy 
๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  
๘. Infection of KUB system 
๙. Hematuria 
 
หมวดหัตถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectomy 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  
 
 
สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

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

๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 

 

 หมวดหัตถการ  

๑. Chest tube placement and management  

๒. Pericardial window 



 

 ๙๔ 

๓. Sternotomy 

๔. Exploratory thoracotomy 

 
สาขาศัลยศาสตร์ประสาทสมองและไขสันหลัง 

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

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

๒. Lumbar puncture 

๓. Interpretation of CT scans of brain 

 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Burns 

๒. Initial management of severe burns 

๓.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy  

๔. Hand injury 

๕. Maxillo-facial injury 

๖. Malignant melanoma 

๗. Basal and squamous cell carcinoma  
๘. Decubitus ulcer 
 
หมวดหัตถการ  
๑. Complex wound closure 



 

 ๙๕ 

๒. Skin grafting 
๓. Burn debridement and grafting of major burns 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๙๖ 

ผนวกที่ ๑๔ 
PGH Curriculum Outline for Surgical Procedure 
Level of competency for Resident แยกตามชั้นปี 
ระดับความสามารถในการทำหัตถการ แบ่งเป็น ๕ ระดับ 
  Level ๑ : เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้ 
  Level ๒ : สามารถทำหัตการดังกว่าวโดยมีผู้ควบคุม ชี้แนะโดยละเอียด 
  Level ๓  :  สามารถทำหัตถการได้โดยอาศัยการแนะนำควบคุมเพียงเล็กน้อย 
  Level ๔ : สามารถทำหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
  Level ๕ : สามารถควบคุมชี้แนะผู้อ่ืนในการทำหัตถการได้ 
 
** หัตถการที่อนุญาตให้ทำได้โดยตนเอง จะสามารถทำได้ ก็ต่อเมื่อได้ผ่านการช่วย และฝึกทำหัตถการโดยมีผู้ที่ได้รับ
อนุญาตให้ทำหัตถการนั้นๆได้เป็นผู้กำกับ และผ่านระยะเวลาเลื่อนชั้นปีมาแล้วอย่างน้อย ๖ เดือน 
 

Category Name Module 
Type 

Module Topic Name Module 
Level 

ประสบการณ์ตามชั้นปี 

    R๑ R๒ R๓ R๔ 

๑.Basic Medical 
skill 

Skill / 
Practice 

History taking and Physical ex-
amination 

Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Medical record Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Patient and Familial informed 
and Education 

Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Medical prescription and Order Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Investigation order and Interpre-
tation 

Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Sterile technique and Surgical  
field preparation 

Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

๒. Surgical Crit-
ical Care 

Opera-
tion/Proc
edure 

Arterial line placement Essential ๒-๓ ๓-๔ 
๕ ๕ 

  Central venous line placement Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Endotracheal intubation Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Cricothyroidotomy Essential ๓ ๔ ๔-๕ ๕ 



 

 ๙๗ 

  Tracheostomy Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Change Tracheostomy tube Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Ventilator control and setting Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Airway management Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Thoracocentesis Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Chest tube insertion, ICD Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Paracentesis Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Nasogastric tube placement Essential ๕ ๕ ๕ ๕ 

  Change feeding gastrostomy / 
jejunostomy 

Essential ๓-๔ ๔-๕  
๕ ๕ 

  Sengstaken-Blakemore tube 
placement 

complex 
๑ ๒ 

๓-๔ ๔-๕ 

  Urinary catheterization Essential ๕ ๕ ๕ ๕ 

  Measurement of compartment 
pressures (abdomen, extremity) 

Essential ๓-๔ ๔-๕ 
๕ ๕ 

  Defibrillation and cardioversion Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Cardiopulmonary resuscitation Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

๓. Trauma Opera-
tion/Proc
edure 

Management of esophageal 
trauma 

Essential ๑ ๑ ๒ ๒ 

  Management of gastric trauma Essential ๑ ๒ ๓-๔ ๔- ๕ 

  Management of duodenal trau-
ma 

Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Management of small bowel 
trauma 

Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Management of colon trauma Essential ๑ ๒ ๓- ๔ ๔-๕ 

  Neck exploration for trauma Essential ๑ ๑ ๒ ๓-๔ 

  Pericardial window Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓- ๔ 

  Pericardiocentesis Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓- ๔ 

  Open exploratory thoracotomy Essential ๑ ๑ ๒ ๒- ๓ 

  Open exploratory laparotomy 
(Hemodynamic   stable) 

Essential ๑-๒ ๒- ๓ ๓- ๔ ๔- ๕ 



 

 ๙๘ 

  Open exploratory laparotomy 
(Hemodynamic unstable) 

Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Extraperitoneal pelvic packing Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Splenectomy/splenorrhaphy Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Repair hepatic lacerations Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Drainage pancreatic injury Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Resection for pancreatic injury Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Repair/resection for kidney 
trauma 

Essential ๑ ๑ ๒- ๓ ๓-๔ 

  Repair ureteral injury Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Repair bladder injury Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓- ๔ ๔-๕ 

  Suprapubic cystotomy Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Repair of carotid artery injury Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Repair of abdominal aorta or 
vena cava injury 

Essential ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Repair radial / ulnar artery injury Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Repair other peripheral artery 
injury 

Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๓-๔ 

  Repair popliteal artery injury Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Repair cardiac injury Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Suture minor wound   and deb-
ridement 

Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Debride/suture major wounds Essential ๓-๔ ๔-๕ ๕ ๕ 

  Burn debridement or grafting Essential ๓-๔ ๔-๕ ๕ ๕ 

  Fasciotomy for injury Essential ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ ๕ 

  Focused assessment with sonog-
raphy (FAST scan) 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Intraoperative angiography for 
diagnosis vascular injury 

Essential ๑ ๒ ๓-๔ ๔-๕ 

๔. Skin and 
soft tissue 

Opera-
tion/Proc
edure 

Excisional and incisional biopsy 
of skin/soft tissue lesions 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 



 

 ๙๙ 

  Incision, drainage, debridement 
for soft tissue infections 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Nail extraction Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Wart / corn removal Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Lymphadenectomy (Neck, groin) Essential ๓-๔ ๔-๕ ๕ ๕ 

  Excisional debridement for Ne-
crotizing fasciitis (first operation) 

Essential ๑ ๒ ๓-๔ ๔-๕ 

  Excisional debridement for Ne-
crotizing fasciitis (sequential) 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Excisional debridement for soft 
tissue infection 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Wound dressing Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Vacuum assist closure of wound 
(VAC dressing) 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

๕. Breast Opera-
tion/Proc
edure 

Aspiration of breast cyst Essential ๒ ๓ ๔ ๔-๕ 

  Duct excision Essential ๑ ๒ ๓ ๔ 

  Breast biopsy (FNA) Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Breast biopsy (excisional, inci-
sional,  Core needle) 

Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Partial mastectomy Essential ๑ ๒ ๓ ๔ 

  Total mastectomy Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Axillary lymph node dissection Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Sentinel lymph node biopsy Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Modified radical mastectomy Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

๖. Endocrine Opera-
tion/Proc
edure 

Partial thyroidectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Total thyroidectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Parathyroidectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๒ 

  Open adrenalectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 



 

 ๑๐๐ 

  Laparoscopic adrenalectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๗. Endoscopy Opera-
tion/Proc
edure 

Esophagogastroduodenoscopy, 
Diagnosis 

Essential ๓ ๓-๔ ๔ ๕ 

  Esophagogastroduodenoscopy, 
Therapeutic 

Essential ๒ ๓ ๓ ๓ 

  Proctoscopy Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Sigmoidoscope, Diagnosis Essential ๓ ๓-๔ ๔-๕ ๕ 

  Colonoscopy, Diagnosis Essential ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ ๕ 

  Colonoscopy / sigmoidoscope, 
Therapeutic 

Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓ 

  Cystoscopy Complex ๑-๒ ๒-๓ ๓ ๓-๔ 

  ERCP Complex ๑ ๑ ๑ ๒-๓ 

๘. Abdomen-
General 

Opera-
tion/Proc
edure 

Insertion peritoneal dialysis 
catheter 

Essential ๑ ๒-๓ ๔ ๕ 

  Diagnostic laparoscopy Essential ๑ ๑ ๒ ๓-๔ 

  Open exploratory laparotomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Open drainage abdominal ab-
scess 

Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Abdominal toilet or lavage (Re-
operation) 

Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

๙. Abdomen-
Hernia 

Opera-
tion/Proc
edure 

Open repair of inguinal   hernia Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Open repair of femoral hernia Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Open repair of ventral hernia Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Laparoscopic repair of ventral 
hernia 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Laparoscopic repair of inguinal 
hernia 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๐. Abdomen- Opera- Open cholecystectomy with or Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 



 

 ๑๐๑ 

Biliary tion/Proc
edure 

without cholangiography 

  Laparoscopic cholecystectomy 
with or without cholangiography 

Essential ๑ ๑ ๒ ๓-๔ 

  Cholecystostomy Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Open common bile duct explo-
ration 

Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Choledochoscopy Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Choledochoenteric anastomosis Complex ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Laparoscopic common bile duct 
exploration 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Operation for bile duct cancer Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๑. Abdomen-
Liver 

Opera-
tion/Proc
edure 

Open liver biopsy Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Drainage liver abscess Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Intraoperative ultrasound of liver Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓-๔ 

  Open segmentectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Open lobectomy Complex ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Resection of hilar cholangiocar-
cinoma 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Portal-systemic shunt Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๒. Abdomen-
Pancreas 

Opera-
tion/Proc
edure 

Distal pancreatectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Open pancreatic debridement 
for necrosis 

Essential ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Drainage pancreatic pseudocyst Essential ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Pancreaticoduodenectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Total pancreatectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Longitudinal pancreaticojejunos-
tomy 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 



 

 ๑๐๒ 

  Frey procedure Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Beger procedure Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๓. Abdomen-
Spleen 

Opera-
tion/Proc
edure 

Open splenectomy (non-trauma 
case) 

Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

๑๔. Alimentary 
Tract-
Esophagus 

Opera-
tion/Proc
edure 

Laparoscopic antireflux proce-
dure 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Open antireflux procedure Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Open repair of paraesophageal 
hernia 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Laparoscopic repair of parae-
sophageal hernia 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Repair/resection of perforated 
esophagus 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Total esophagectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Esophagogastrectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๕. Alimentary 
Tract-Stomach 

Opera-
tion/Proc
edure 

Open feeding gastrostomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Partial gastrectomy Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Total gastrectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Repair gastroduodenal perfora-
tion 

Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Gastrojejunostomy bypass Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓-๔ 

  Truncal vagotomy and drainage Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Laparoscopic operation for mor-
bid obesity 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Revisional procedures for post-
gastrectomy syndromes 

Complex ๑ ๑ ๑ ๒-๓ 

๑๖. Alimentary 
tract-small in-

Opera-
tion/Proc

Open small bowel resection/ 
Anastomosis 

Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 



 

 ๑๐๓ 

testine edure 

  Open adhesiolysis Essential ๑ ๒ ๓-๔ ๔-๕ 

  Ileostomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Ileostomy closure Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Open feeding jejunostomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Entero-enterostomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

๑๗. Alimentary 
tract-large in-
testine 

Opera-
tion/Proc
edure 

Open appendectomy Essential ๔-๕ ๕ ๕ ๕ 

  Laparoscopic appendectomy Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Open partial colectomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Right hemicolectomy Essential ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Left hemicolectomy Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Sigmoidectomy Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Colostomy Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓-๔ 

  Colostomy closure Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓-๔ 

  Subtotal colectomy with ileorec-
tal anastomosis/ileostomy 

Complex ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Laparoscopic partial colectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

๑๘. Alimentary 
Tract-Anorectal 

Opera-
tion/Proc
edure 

Injection for internal hemor-
rhoids 

Essential ๑-๒ ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ 

  Banding for internal hemorrhoids Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Hemorrhoidectomy Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Subcutaneous lateral internal 
sphincterotomy 

Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Drainage anorectal abscess Essential ๓-๔ ๔ ๕ ๕ 

  Anal fistulotomy / seton place-
ment 

Essential ๑ ๒ ๒-๓ ๓-๔ 

  Repair complex anorectal fistu-
lae 

Complex ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Transabdominal operation for Complex ๑ ๑ ๒ ๓ 



 

 ๑๐๔ 

rectal prolapse-open 

  Transabdominal operation for 
rectal prolapse-laparoscopic 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Perineal operation for rectal pro-
lapse 

Complex ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Transanal resection for tumor Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Anterior / Low anterior resection Complex ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Abdominoperineal resection Complex ๑ ๑ ๑ ๒ 

๑๙. Extremity-
Skeletal 

Opera-
tion/Proc
edure 

Toe / Finger amputation Essential ๓-๔ ๕ ๕ ๕ 

  Below knee amputation Essential ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ ๕ 

  Above knee amputation Essential ๒-๓ ๓-๔ ๔-๕ ๕ 

  Transmetatarsal amputation Complex ๓-๔ ๔-๕ ๕ ๕ 

  Upper extremity amputation 
(Hand / Forearm / Arm) 

Complex ๑ ๒-๓ ๓-๔ ๔ 

  Shoulder / Hip Disarticulation Complex ๑ ๑ ๑-๒ ๒-๓ 

๒๐. Vascular-
Arterial disease 

Opera-
tion/Proc
edure 

Vascular ultrasound for Diagnosis Essential ๓ ๔ ๔-๕ ๕ 

  Embolectomy artery Essential ๑ ๑ ๒-๓ ๓-๔ 

  Aorto-iliac/femoral bypass Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Ilio-iliac/femoral bypass Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Femoral-popliteal bypass Complex ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Infrapopliteal bypass Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Endarterectomy of artery Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Femoral-femoral bypass Complex ๑ ๑ ๒ ๒-๓ 

  Axillo-femoral bypass Complex ๑ ๑ ๑ ๒ 

  Elective open repair infrarenal 
aortoiliac aneurysm 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Open repair ruptured aortic an-
eurysm 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 



 

 ๑๐๕ 

  Repair thoracic aortic aneurysm Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Balloon angioplasty for periph-
eral arterial occlusion 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Transcatheter stenting for pe-
ripheral arterial disease 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Endovascular repair aortic aneu-
rysm 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Endovascular repair another an-
eurysm 

Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Pseudoaneurysm repair Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Graft thrombectomy/revision Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Excise infected vascular graft Complex ๑ ๑ ๒ ๒ 

๒๑. Vascular-
Venous disease 

Opera-
tion/Proc
edure 

Operation for Venous insuffi-
ciency and varicose veins 

Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Sclerotherapy, peripheral vein Essential ๑ ๒ ๓ ๓-๔ 

  Insertion of vena caval filter Essential ๑ ๑ ๑ ๑ 

๒๒. Vascular-
Access 

Opera-
tion/Proc
edure 

Percutaneous vascular access for 
hemodialysis 

Essential ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Arteriovenous fistula Essential ๑ ๑ ๒ ๓ 

  Arteriovenous graft Essential ๑ ๑ ๒ ๒ 

  Revision arteriovenous access Essential ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Insertion of implantable venous 
access devices 

Essential ๑ ๑ ๑ ๒ 

๒๓. Transplan-
tation 

Opera-
tion/Proc
edure 

Live donor nephrectomy Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Kidney transplant Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

  Cadaveric donor  organ  harvest Complex ๑ ๑ ๑ ๑ 

        

 



 

 ๑๐๖ 

Procedural Skills ด้านต่างๆ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด       

ระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม แบ่งเป็น ๒ ขั้นดังนี ้
ระดับที่ ๑   หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้  (ทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
หมายเหตุ ตัวเลขในตารางเป็นจำนวนผู้ป่วยที่แนะนำให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสทำเพ่ือให้มีความมั่นใจในการทำ
หัตถการนั้นๆ 
ตารางแสดง ชั้นปีที่แพทย์ประจำบ้าน ต้องทำ หรือ ควรทำ หัตถการนั้นได้ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
   ๑st 

year 
๒nd 
year 

๓rd 
year 

๔th 
year 

 

Abdomen-General 

 ๑.Diagnostic laparoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

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

  
⁄ ⁄ 

 

Abdomen-Hernia 

 ๓.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๔.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๕.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 

 ๖.Femeral hernia, operation    ⁄  

 
 

๗.Ventral hernia, operation    ⁄  
 
 

Abdomen-Biliary 

 ๘.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 ๙.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 ๑๐.Cholecystostomy    ⁄  

 ๑๑.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 ๑๒.Choledochoscopy    ⁄  



 

 ๑๐๗ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๑๓.Common bile duct exploration-Open    ⁄  

 ๑๔.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 

Abdomen-Liver 

 ๑๕.Liver cyst, operation     ⁄ 

 ๑๖.Partial hepatectomy    ⁄  

 ๑๗.Hepatic lobectomy     ⁄ 

 ๑๘.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 

 ๑๙.Hepatic segmentectomy     ⁄ 

 ๒๐.Hepatic wedge resection    ⁄  

 ๒๑.Hepatic abscess-Drainage    ⁄  

 ๒๒.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen-Pancreas 

 ๒๓.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  

 ๒๔.Pancreatic pseudocyst-Drainage    ⁄  

 ๒๕.Distal pancreatectomy    ⁄  

 ๒๖.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen-Spleen 

 ๒๗.Splenectomy    ⁄  

Alimentary tract-Stomach 

 ๒๘.Closure perforation / Gastroduodenal 
perforation-Repair 

   ⁄  

 ๒๙.Gastrectomy-Partial / Total    ⁄  

 ๓๐.Radical gastrectomy     ⁄ 

 ๓๑.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  



 

 ๑๐๘ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๓๒.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๓๓.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  

 ๓๔.Vagotomy&antrectomy    ⁄  

 ๓๕.Parietal cell vagotomy     ⁄ 

 ๓๖.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract-Small intestine 

 ๓๗.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  

 ๓๘.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๓๙.Enterostomy   ⁄ ⁄  

 ๔๐.Jejunostomy   ⁄ ⁄  

 ๔๑.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๔๒.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  

 ๔๓.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄ ⁄  
 Alimentary tract-Appendix 

 ๔๔.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๔๕.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  

Alimentary tract-Large intestine 

 ๔๖.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๔๗.Cecostomy     ⁄ 

 ๔๘.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  

 ๔๙.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  

 ๕๐.Left hemicolectomy    ⁄  

 ๕๑.Extended right hemicolectomy    ⁄  



 

 ๑๐๙ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๕๒.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 
๕๓.Subtotal colectomy (with Ileorectal 
anastomosis / Ileostomy) 

   
⁄ 

 

 ๕๔.Total colectomy    ⁄  

 ๕๕.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  

 ๕๖.Cecectomy    ⁄  

 ๕๗.Colostomy closure   ⁄ ⁄  

Alimentary tract-Rectum 

 ๕๘.Anterior / Low anterior resection   ⁄ ⁄  

 ๕๙.Abdomino-perineal resection    ⁄  

Alimentary tract-Hemorrhoid 

 ๖๐.Hemorrhoidectomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๑.Banding for internal hemorrhoid  ⁄ ⁄ ⁄  

Alimentary tract-Anus 

 ๖๒.Fistulotomy / Seton placement / 
Fistulectomy 

 ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๓.Lateral internal sphincterotomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๔.Ano-rectal abscess-Drainage ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๕.Anal fissure, operation  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๖.Perianal condyloma-Excision    ⁄  

Endoscopy-Upper GI 

 ๖๗.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๖๘.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Endoscopy-Lower GI 



 

 ๑๑๐ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๖๙.Sigmoidoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 ๗๐.Colonoscopy (diagnostic) 
 
 

  ⁄ ⁄  

 ๗๑.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Breast 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๗๓.Breast cyst-Aspiration ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Breast-Cancer 

 ๗๔.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  

 ๗๕.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  

 ๗๖.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 ๗๗.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 ๗๘.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄ ⁄  

Thyroid 

 ๗๙.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  

 ๘๐.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  

 ๘๑.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 
๘๓.Soft tissue infection-Incision, drainage, 
debridement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

Surgical critical care-Catheter 

 ๘๔.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care 



 

 ๑๑๑ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
 

 
๘๕.Compartment pressure (abdomen, 
extremity)-Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 ๘๖.Damage control laparotomy    ⁄  

 ๘๗.Management of the open abdomen    ⁄  

Trauma 

 ๘๘.Bladder Injury-Repair     ⁄ 

 ๘๙.Duodenal Trauma-Management    ⁄  

 ๙๐.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄ ⁄  

 ๙๑.Focused Abdominal Sonography for Trauma 
(FAST) 

 ⁄ ⁄ ⁄  

 ๙๒.Gastrointestinal Tract Injury-Repair   ⁄ ⁄  

 ๙๓.Hepatic Injury-Packing and Repair    ⁄  

 ๙๔.Lower Extremity Fasciotomy   ⁄ ⁄  

 ๙๕.Neck Exploration for Injury   ⁄ ⁄  

 ๙๖.Pancreatic Injury-Operation    ⁄  

 ๙๗.Renal Injury-Repair/Resection     ⁄ 

 ๙๘.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄ ⁄  

 ๙๙.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄  

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

 ๑๐๑.Burn Debridement and Grafting of Major 
Burns 

 ⁄ ⁄ ⁄  

Vascular-Arterial disease 

 ๑๐๒.Amputation-Below knee (BK)   ⁄ ⁄  

 ๑๐๓.Amputation-Above knee (AK)   ⁄ ⁄  

 ๑๐๔.Embolectomy-arterial   ⁄ ⁄  



 

 ๑๑๒ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๑๐๕.Thrombectomy-arterial   ⁄ ⁄  

 ๑๐๖.Ultrasound in the Diagnosis and 
Management of Vascular Diseases 

  ⁄ ⁄  

Vascular-Venous disease 
  ๑๐๗.Sclerotherapy-Peripheral Vein   ⁄ ⁄  

 ๑๐๘.Venous insufficiency / Varicose veins-
Operation 

  ⁄ ⁄  

Vascular-Access 

 ๑๐๙.A-V fistula-Operation   ⁄ ⁄  

 ๑๑๐.A-V shunt     ⁄ 

 ๑๑๑.Venous access devices-insertion   ⁄ ⁄  

Thoracic surgery 

 ๑๑๒.Chest tube placement and management ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๑๑๓.Exploratory thoracotomy   ⁄ ⁄  

 ๑๑๔.Pericardial window   ⁄ ⁄  

Pediatric surgery 

 ๑๑๕.Inguinal hernia in childhood-Repair  ⁄ ⁄ ⁄  

Plastic surgery 

 ๑๑๖.Complex Wound Closure   ⁄ ⁄  

 ๑๑๗.Skin Grafting  ⁄ ⁄ ⁄  

Genitourinary surgery 

 ๑๑๘.Cystostomy    ⁄  

 ๑๑๙.Hydrocelectomy     ⁄ 

 ๑๒๐.Orchiectomy     ⁄ 



 

 ๑๑๓ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 
  ๑๒๑.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck 

 ๑๒๒.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  

 ๑๒๓.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 ๑๒๔.Tracheostomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Gynecology 

 ๑๒๕.Hysterectomy     ⁄ 

 ๑๒๖.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 

หมายเหตุ  เครื่องหมาย ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๑ (Level ๑)หมายถึงชั้นปีที่ต้องทำหัตถการนั้นได้   ส่วน
เครื่องหมาย  ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๒ (Level ๒)  หมายถึงหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๑๔ 

ผนวกที่  ๑๕ 
หลักสูตร: การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ( Good surgical practice ) 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานที่จัดการอบรม : อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   ๒วัน (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ ๑ ครั้ง)   
ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 
รูปแบบการฝึกอบรม :   

๑. สอนบรรยาย 
๒.  เอกสาร/หนังสือประกอบการฝึกอบรม  
๓.  การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหัวข้อ และ ใน 

 หัวข้อที่เป็นรูปแบของ panelist discussion  
  

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:    
1. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถนำความรู้ที่ได้การฝึกอบรม ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

(patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ หลักการบริหาร
จัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์ 

2. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้ในการ 
พัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวช
ปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์  

3. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการพัฒนาทางด้านทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
(interpersonal and communication skills) ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร 

4. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based  
learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้ง ศัลยแพทย์ แพทย์ในทุก
แผนกที่เก่ียวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

5. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการ
พัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื่อง (continue professional development)  

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

  



 

 ๑๑๕ 

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

disruptions) เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและ อุบัติภัย  
  
 
การวัดการประเมินผล:  
 ๑. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลากำหนด และการซักถามประเด็นข้อสงสัย  
 ๒. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตั้งแต่ ระหว่าง
การฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
 
หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี 
(certification in good surgical practice) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๑๖ 

ผนวกที่   ๑๖ 
หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 
(Principle of Research in Surgery) 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ:อนุกรรมการฝ่ายวิจัยทางศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานที่จัดการอบรม:อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์  
หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ เป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำข้ึน
เพ่ือปรับความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านที่เข้าอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
  
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สาขาต่างๆ ให้มีความรู้ 
ความสามารถด้านศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทางด้านการวิจัยด้วย โดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต้องทำวิจัย ๑ 
เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม 
ผู้รับการอบรม  
            แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๑ หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม 
การจัดการหลักสูตร 
 ๑. ระยะเวลาการอบรม ๔ วัน 

๒. กระบวนการอบรมเป็น ๒ หมวดได้แก่ 
          ๑. จัดอบรมการให้ความรู้ทางการวิจัย สำหรับศัลยแพทย์ทุกสาขา  
             ๒. จัดให้มี Workshop ในช่วงของการจัดอบรมฯ 
 ๓. เนื้อหาการอบรมมีรายละเอียดเนื้อหาความรู้ และการจัดกิจกรรม workshop ดังนี้ 
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics ๑                                                    
  - Biostatistics ๒                                                   
  - Biostatistics ๓ 

- Biostatistics ๔   
- Critical Appraisal                                             

  - Basic science research                                      
  - Descriptive Study &Research Design                 
  - Cohort study                                                     



 

 ๑๑๗ 

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

- การกรอกโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal Writing Workshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 ๔.  วิธีการอบรม 
           จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบบรรยาย มีหนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
  การประเมินผล 
           - ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมอบรมครบตามเวลา ทั้ง ๒ หมวด 

- จัดให้มีการสอบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรู้หลังการ 
   อบรม ( posttest) 
- มอบประกาศนียบัตรเป็นหลักฐานสำหรับผู้ผ่านการอบรม 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๑๘ 

ผนวกที่   ๑๗ 
หลักเกณฑ์การประเมินแพทย์ประจำบ้านแต่ละ Rotation 
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ภาคผนวก ๑๘ ตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 
 

 
 
เกณฑ์พิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 
 
        ชื่อผู้สมัคร……………………………………………………………………………………. 
 
๑. คะแนนมีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ (๔ คะแนน)       คะแนนที่ได้………..…………  

      มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ ๔  คะแนน    

      ไม่มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ ๐  คะแนน 
๒. ประสบการณ์การเป็นแพทย์    

 ๒.๑ จำนวนปีท่ีใช้ทุนรัฐบาล (๘ คะแนน)     คะแนนที่ได้………..…………  

          จำนวนปีที่ใช้ทุน  ๓ ปีขึ้นไป ๘ คะแนน      

        จำนวนปีที่ใช้ทุน  ๒ ปี  ๖ คะแนน     

        จำนวนปีที่ใช้ทุน  ๑ ปี  ๔ คะแนน    

        จำนวนปีที่ใช้ทุน  ๐ ปี  ๐ คะแนน    
 ๒.๒ เคยปฎิบัติงานดูแลรักษาเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม (๔ คะแนน) คะแนนที่ได้………..…………  

         เคย    ๔ คะแนน    



 

 

         ไม่เคย    ๐ คะแนน    
๓. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฒิต 

 ๓.๑ เกรดเฉลี่ยรวมทุกวิชา (๕ คะแนน)       คะแนนที่ได้………..………… 

         เกรดเฉลี่ย   ๓.๕๐-๔.๐๐  ๕ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๓.๐๐-๓.๔๙  ๔ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๒.๕๐-๒.๙๙  ๓ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๒.๐๐-๒.๔๙  ๒ คะแนน    

 ๓.๒ เกรดเฉลี่ยเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ (๕ คะแนน)   คะแนนที่ได้………..…………  

        เกรดเฉลี่ย   ๓.๕๐-๔.๐๐  ๕ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๓.๐๐-๓.๔๙  ๔ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๒.๕๐-๒.๙๙  ๓ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๒.๐๐-๒.๔๙  ๒ คะแนน    

หมายเหตุ : ให้นำเกรด X หน่วยกิต หารด้วยหน่วยกิตที่รวม 
    ๔. หนังสือแนะนำตนเอง (Recommendation) (๔ คะแนน)  คะแนนที่ได้………..…………  

  มีหนังสือแนะนำตนเอง ๔ คะแนน    

  ไม่มีหนังสือแนะนำตนเอง ๐ คะแนน   
  

   ๕. Practical Resident (๒๐ คะแนน)     คะแนนที่ได้………..………… 



 

 

 
   ๖. การสอบสัมภาษณ์ (๕๐ คะแนน)     คะแนนที่ได้………..…………   

 
            วิธีการให้คะแนนผลลัพธ์กระทำโดยให้ตัดคะแนนของกรรมการท่านที่มากที่สุดและน้อยที่สุดออก  
      แล้วหาค่าคะแนนเฉลี่ยจากกรรมการท่านที่เหลือ 
 

 
 

ใบคะแนนสำหรับการสอบสัมภาษณ์  (Interview) 

 
หัวข้อที่ให้คะแนน คะแนน 

ชื่อผู้สมัคร การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

  มนุษยสัมพันธ์  จริยธรรม  และเจตคติ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

 
การใช้คำพูดและการแสดงออกด้านภาษา 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

ชื่อให้
คะแนน การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

  
ความเชื่อมั่นในตัวเองและการแสดงออกในที่
สาธารณะ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

ความเห็น
เพิ่มเติม 

ปฏิภาณไหวพริบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

กริยามารยาท และการวางตัว 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

    
คะแนนรวม 



 

 

ภาคผนวกที่  ๑๙ 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 กลุ่มงานศัลยกรรมระบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์และสมดุลระหว่างงานด้านบริการผู้ป่วย ด้าน
การศึกษาวิจัย และทางคณะได้จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์ทุกปี โดยมีการแสดง
ภาระงานของทรัพยากรบุคคลดังนี้ 

1. งานบริการ ร้อยละ 40 
2. งานการเรียนการสอน ร้อยละ 30 
3. งานวิจัยร้อยละ 20 
4. งานอำนวยการและงานอ่ืนๆ ร้อยละ 10 

งานบริการ 
1. ออกตรวจผู้ป่วยนอกตามตารางการทำงาน 

2. ผ่าตัดผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ 

3. ออกหน่วยตามภารกิจที่โรงพยาบาลกำหนด 

4. ภารกิจพิเศษ 

งานการเรียนการสอน 
1. สอนนักศึกษาแพทย์จากสถาบันต่างประเทศ (intern) และแพทย์ประจำบ้านปี 1,2,3,4 

2. สอนแสดงผ่าตัด 

3. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

งานวิจัย 
1. กำหนดให้มีการทำวิจัยเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินการปฏิบัติงาน 

2. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยแพทย์ประจำบ้าน 

3. ร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

งานบริหาร 
1. คณะกรรมการการศึกษาก่อนปริญญา/หลังปริญญา 

2. คณะกรรมการ Patient care team (PCT) 

 

 



 

 

ภาคผนวกที่  ๒๐ 
รายนามเจ้าหน้าที่ธุรการประจำกลุ่มงานศลัยกรรม 

ที ่ ชื่อ หน้าที ่
๑ พ.ต.อ.หญิง ฐานิศรา เมืองนารถ ที่ปรึกษากลุ่มงานศัลยกรรมด้านงานคุณภาพและความเสี่ยง 
๒ ร.ต.อ.หญิง ลักษณา ธรรมกัลยา ที่ปรึกษากลุ่มงานศัลยกรรมด้านสวัสดิการและกำลังพล 
๓ นางสาวยุภา ไทรทอง ๑. ช่วยดูแลประสานงานด้านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

๒. ขออนุมัติโครงการต่างๆของกลุ่มงาน 
- โครงการฝึกอบรม 
- โครงการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ 
๓. จัดทำงาบประมาณของกลุ่มงาน จัดซื้อ ซ่อม สร้างของสำนักงานและหอ

ผู้ป่วย 
๔. ขออนุมัติเรื่องกรณีพิเศษ 

๔ ส.ต.ท.หญิง อารดา ฤทธิโชติ ๑. รับหนังสือราชการ ตอบกลับ เกษียณหนังสือ 
๒. เบิกค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาของแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
๓. งานด้านกำลังพล สวัสดิการตำรวจและลูกจ้าง 
๔. หนังสือขออนุมัติผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

๕ ส.ต.ต.หญิง พลอยไพลิน วงษาโรจน์ กำลังฝึกปฏิบัติงาน 
๖ ส.ต.ต.หญิง ศิริพร แซ่กัง ๑. ทำเอกสารใบอนุมัติผู้ป่วย 

๒. บัญชียาหลัก 
๓. ใบปรึกษาต่างแผนก 
๔. การส่งเวชระเบียนผู้ป่วย 

๗ นางสาววกุล กำไลแก้ว ๑. เวชระเบียน 
๒. ผู้ป่วยคดี 
๓. ตารางเวรแพทย์ 
๔. ขออนุญาตสำเนา ใบเคลม ใบรับรอองแพทย์ ใบชันสูตรบาดแผล 

๘ นางสาวลัดดาวัลย์ แก้วงอก ๑. พนักงานธุรการ ช่วยงานด้านการฝึกอบรมติดต่อประสานงานและจัดการ
เอกสาร สำหรับ 

- แพทย์ประจำบ้าน หนังสือส่งตัว การเบิกค่าตอบแทน 
- แพทย์ฝึกหัด (Intern) จัดทำตารางและเอกสารต่างๆ 
- นักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด หรือแพทย์ประจำบ้านจากต่างสถาบัน 

๒. จัดทำร่ายงานการประเมินผลการควบคุมภายในประจำปี 



 

 

๓. ทำสถิติการปฏิบัติงานด้านธุรการรายเดือน 
๔. เบิกพัสดุของใช้และเวชภัณฑ์ในสำนักงาน 

๙ นางอัมพร จันทร์หอม พนักงานรับ-ส่งงาน ดูแลทำความสะอาดและด้านอาหาร 
 
 


