
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

แพทย์ประจําบ้าน ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๒ 

 

 

 



 

 

  ๒ 

ปรัชญา วสัิยทัศน์ พนัธกจิ ภาควชิาศัลยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ของการฝึกอบรม 

ปรัชญา 

 เน่ืองดว้ยอตัราส่วนของศลัยแพทยต่์อผูป่้วยดา้นศลัยกรรมในประเทศไทยยงัมีอตัราค่อนขา้งสูงเน่ืองจากการ

ขาดแคลนศลัยแพทย ์และผูป่้วยมีความหลากหลายและมีความซบัซ้อนมากข้ึน ประกอบกบัปัจจุบนัน้ีศกัยภาพของ

ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ทั้งในดา้นของบุคลากร อาคารสถานท่ี อุปกรณ์

เทคโนโลย ีและจาํนวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีความหลากหลายเพิ่มข้ึน เพียงพอแก่การเปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้นสาขาศลัยศาสตร์ ดงันั้นภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จึงมีจุดมุ่งหมายในการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ เพื่อให้เป็นศลัยแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานของราช

วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย สังคมและชุมชน ซ่ึง

เปล่ียนแปลงไปตามความก้าวหน้าในยุคโลกาภิวฒัน์และสังคมข่าวสาร มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล 

สังเคราะห์และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทาํการวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมทั้งเป็นศลัยแพทยซ่ึ์งมีคุณธรรม 

จริยธรรม และมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีงามเหมาะสมกบัวชิาชีพ 

        วสัิยทศัน์ 

เป็นภาควิชาท่ีมีช่ือเสียงระดบัประเทศ ในด้านการศึกษาได้มุ่งเน้นให้ผูฝึ้กอบรมมีมาตรฐานทุกสาขา มี

ความรู้คู่คุณธรรม สร้างงานวิจยัท่ีมีคุณภาพแก้ปัญหาสาธารณสุขไทย  ให้บริการโดยมุ่งสู่เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั  

ตอบสนองวสิัยทศัน์ และ พนัธกิจของคณะแพทย ์ พฒันางานบริการสู่ความเป็นเลิศ 

พนัธกจิ 

       ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ได้จดัทาํหลกัสุตรและเกณฑ์การฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบ้านเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบอาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ ซ่ึงมี

วทิยาศาสตร์การแพทยป์ระยกุตท่ี์เก่ียวขอ้งกบัโรค, การบาดเจบ็ท่ีตอ้งการการรักษาดว้ยการทาํหตัถการหรือการผา่ตดั

หลกั ซ่ึงศลัยแพทยน์ั้นจะตอ้งมีความรู้และทกัษะในการวินิจฉยัและการดูและรักษาผูป่่วยในระยะก่อน ระหวา่งและ

หลังการผ่าตดั ตลอดจนการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤต   โดยมีพนัธกิจในการดาํรงความเป็นสถาบนัทางวิชาการ

ศลัยศาสตร์ ท่ีมุ่งการพฒันาและการใชค้วามรู้ทางศลัยศาสตร์ อยา่งมีประสิทธิภาพและการฝึกอบรมดงัน้ี 

๑. มุ่งเนน้ให้ผูรั้บการเขา้ฝึกอบรมมีความรู้ ความชาํนาญ และความสามารถในการทาํงานดา้นศลัยศาสตร์แบบ

มืออาชีพ ไดม้าตรฐานสากล และสามารถปรับใช้ให้เขา้กบับริบทการทาํงานของระบบบริการสุขภาพของ



 

 

  ๓ 

ประเทศไทย ใส่ใจในความปลอดภยัเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม รวมทั้งสามารถปฎิบติังานแบบสหวชิาชีพไดเ้ป็นอยา่งดี 
๒. มุ่งเนน้ใหผู้รั้บการฝึกอบรมพฒันาความรู้ความสารถในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อแสวงหาความรู้ดว้ย

ตนเองและทาํงานวจิยัท่ีมคุณค่า มีเจตนารมณ์และเตรียมความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต 
๓. มุ่งเนน้ใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมมีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทยท่ี์ดีในการดูแลรักษาผูป่้วย มีความรับผิดชอบ

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้ง

ผูป่้วยและญาติ 
๔. มุ่งเนน้ใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมมีความรู้และทกัษะท่ีดีตามมาตรฐานราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๔ 

หลกัสูตรการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สถาบันฝึกอบรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ฉบับปรับปรุงปี ๒๕๖๑ 

ช่ือหลกัสูตร 

ภาษาไทย หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

    ภาษาองักฤษ        Thammasat Residency Training in Surgery 

ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

ภาษาไทย  วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาศลัยศาสตร์  

ภาษาองักฤษ.  Diploma of the Thai Board of Surgery 

ช่ือย่อ 

ภาษาไทย  วว. สาขาศลัยศาสตร์ 

ภาษาองักฤษ Dip., Thai Board of Surgery  

หน่วยงานที่รับผดิชอบ  : ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

คุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม:  

เป็นสถาบนัหลกัของการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมสาขาศลัยศาสตร์ท่ีผา่นการรับรองโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ตอ้งมีคุณสมบติั และความสามารถ

ขั้นพื้นฐานตามสมรรถนะหลกัทั้ง ๖ ดา้นดงัน้ี 

๑. การดูแลรักษาผู้ป่วยPatient( Care)  
๑.๑. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนการผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดั และ 

การผา่ตดั รวมไปถึงการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในแต่ละระยะอีกดว้ย  
๑.๒ มีทกัษะในการทาํหตัถการทางศลัยกรรมทัว่ไปตามเกณฑก์าํหนดของราชวทิยาลยัศลัยแพทย ์

ประเทศไทย 



 

 

  ๕ 

๑.๓ มีทกัษะในการช่วยชีวติขั้นสูงในผูป่้วยอุบติัเหตุAdvanced trauma life support  
 

๒.การมีความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบ (Medical knowledge and Skills) 
 

๒.๑ เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย ์

คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยศลัยกรรม 

๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาศลัยศาสตร์ 
 

๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง(Practice-based Learning and 

Improvement)  

๓.๑ ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 

๓.๒ วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้
 

๓.๓ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังานได ้

๔. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสารInterpersonal( and Communication Skills) 
 

๔.๑ นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย บนัทึกรายงานทางการแพทย ์และอภิปรายปัญหาผูป่้วยอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทยน์กัศึกษาแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์
 

๔.๓ ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตาและ

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

๔.๔ มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี และทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะทางศลัยกรรม 

๕. ความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 
 

๕.๑ มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานร่วมวชิาชีพและชุมชน  

๕.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
 

๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต

(Continuous professional development) 

๕.๔ การบริบาลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองคร์วมโดยคาํนึงถึง

ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั และความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการผา่ตดัรักษา 

 

๕.๕ คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละ บุคลากร

อ่ืนโดยเฉพาะสาขาวชิาศลัยศาสตร์ 

 

 



 

 

  ๖ 

๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบSystem(-based Practice) 

๖.๑ มีความรู้เก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ 

๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
 

๖.๓ ใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ 

ปรับเปล่ียน การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสมมาตรฐานวชิาชีพธารณสุขไดม้าตรฐานวชิาชีพ 

สถาบันฝึกอบรมหลกั และสถาบันสมทบ 

ประกอบดว้ยโรงพยาบาลและสถาบนัในสังกดักระทรวงสาธารณสุข คือ 

๑. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  

๒. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา – เป็นสถาบนัสมทบ (Affiliated Institute) 

หลกัสูตรศัลยศาสตร์ และระยะเวลาในการฝึกอบรม 

หลกัสูตรศลัยศาสตร์ กาํหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยเป็นเวลา ๔ ปี โดยมี

ระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของศลัยศาสตร์ทัว่ไปเป็นเวลาอยา่งนอ้ย ๓๐ เดือน หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ ประกอบดว้ย 

๑. ความรู้วทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 

๒. พื้นฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 

๓. หลกัการของศลัยศาสตร์ (Principle of Surgery) 

๔. ศลัยศาสตร์ทัว่ไปคลินิก (Clinical General Surgery) 
 

๕. หตัถการทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป (Operative General Surgery)  

๖. ความรู้พื้นฐานและทกัษะในสาขาอ่ืนๆ 
 

๖.๑ กุมารศลัยศาสตร์  

๖.๒ ศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา  

๖.๓ ศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

๖.๔ ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

๖.๕ ประสาทศลัยศาสตร์ 
 

๖.๖ ศลัยศาสตร์ทรวงอก  

๖.๗ นรีเวชวทิยา  

๖.๘ วสิัญญีวทิยา 

 

 

 



 

 

  ๗ 

ประสบการณ์การเรียนรู้ 
 

ภาควชิาศลัยศาสตร์มีจุดประสงคใ์นการฝึกอบรมให้แพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ไดรั้บประสบการณ์

ดา้นต่าง ๆ ทั้งในแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยฉุกเฉินและอุบติัเหตุ และแผนกผูป่้วยในอยา่งเพียงพอ รวมทั้งมี

ประสบ การณ์ท่ีเพียงพอในการผา่ตดัรักษา มีโอกาสพฒันาความรู้และทกัษะ การตดัสินใจและการแกปั้ญหาต่างอยา่ง

เป็นระบบ  ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงไดว้างแผนการฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ไดมี้ระยะเวลาส่วน

หน่ึงเพื่อไปหาประสบการณ์เพิ่มเติมในสถาบนัอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมโดยในปีสุดทา้ยของการ ฝึกอบรมแพทย์

ประจาํบา้นจะได ้ฝึกการบริหารจดัการงานต่างๆ โดยปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นดว้ย โดยมีหลกัสูตร

ดงัต่อไปน้ี 

หลกัสูตรศัลยศาสตร์ปีที ่๑ ระยะเวลา ๑๒ เดือน 
 

เป็นหลกัสูตรพื้นฐานทางศลัยศาสตร์สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขาทางศลัยศาสตร์จะตอ้งผา่นการ

เตรียม ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ ซ่ึงจะส่งเสริมใหศ้ลัยแพทยทุ์กสาขาไดมี้ความรู้ความสามารถในใหก้าร

วนิิจฉยั การตรวจสอบและการรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยทางศลัยกรรมทัว่ไป และอนุสาขาอ่ืนๆ โดยเฉพาะทาง 

อุบติัเหตุและ ฉุกเฉิน และสามารถใหค้าํแนะนาํและส่งผูป่้วยไปรักษาต่อโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะต่อ 

 

จุดประสงค์ของหลกัสูตรในปีที ่๑  

 

๑. มีความรู้ทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางคลินิกเป็นอยา่งดี เพื่อเป็นพื้นฐานใหเ้กิดความเขา้ใจในการดาํเนิน

ของโรค และสามารถนาํไปประยกุตต่์อไปในการฝึกอบรมระดบัสูงข้ึนไปในแต่ละสาขา 

๒. มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในการประเมินผูป่้วยใหก้ารรักษาผูป่้วยก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงั

ผา่ตดั 

๓. มีความรู้ความสามารถในการรักษาผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
 

๔. มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบ้ืองตน้ทางศลัยกรรมในกรณีฉุกเฉินซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายต่อ  

๕. ออกตรวจผูป่้วยนอกและดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ีสูงกวา่ 
 

๖. เขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการMM, Journal club, Workshop, เขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการของภาควชิาและ 

โรงพยาบาล เช่น inter hospital conference ของศลัยศาสตร์สาขาต่างๆ  

๗. ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ และเคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีใชใ้นทางศลัยกรรม 
 

๘. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วย (Practice based Learning 

and Improvement) 
 

๘.๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวชิาชีพ 
 

๘.๒. ปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์หรือแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้งได ้

๘.๓. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
 



 

 

  ๘ 

๙. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) ) แพทยป์ระจาํ

บา้นทุกชั้นปี 
 

๙.๑. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน  

๙.๒. ปฏิบติังานสอนนิสิต/นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นหลงั  

๙.๓. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวชิาการ 

๙.๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบติัการ การปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วย 

๙.๕. บนัทึกรายงานทางการแพทยไ์ดถู้กตอ้งสมบูรณ์  

๙.๖. ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

๙.๗. มีทกัษะในการทาํงานร่วมกบัแพทยส์าขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
 

๑๐. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี 

๑๐.๑. เขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์ 

๑๐.๒. พฒันาตนเองใหมี้เจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 

๑๑. การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based Practice) 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงานช้ันปี ๑ 

• Emergency Surgery (General Surgery)  ๒ เดือน   

• Trauma (General Surgery)    ๒ เดือน  

• Anesthesiology     ๑ เดือน   

• ICU      ๑ เดือน   

• Pediatric Surgery     ๑ เดือน   

• Urology      ๑ เดือน   

• Cardiothoracic Surgery    ๑ เดือน   

• Orthopedics      ๑ เดือน   

• Neurosurgery     ๑ เดือน   

• Plastic Surgery     ๑ เดือน  

 

หลกัสูตรศัลยศาสตร์ช้ันปีที ่๒ ระยะเวลา ๑๒ เดือน 

การหมุนเวยีนปฏิบติังานในสาขาต่าง ๆ ของหลกัสูตรศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี ๒สามารถปรับเปล่ียนใหเ้กิด  



 

 

  ๙ 

ความ เหมาะสมเพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ไดบ้รรลุวตัถุประสงคม์ากท่ีสุด ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ 

ของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาโดยมติท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้นสาขาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

• General Surgery      ๖ เดือน   

• Gynecology      ๑ เดือน   

• Plastic  surgery      ๑ เดือน   

• Urology       ๑ เดือน  

• Cardiothoracic Surgery     ๑ เดือน    

• ICU       ๑ เดือน 

• Scope/ Radiology     ๑ เดือน 

๑๒.๓ หลกัสูตรศัลยศาสตร์ช้ันปีที ่๓ ระยะเวลา ๑๒  เดือน 

การหมุนเวยีนปฏิบติังานในสาขาต่าง ๆ ของหลกัสูตรศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี ๓ สามารถปรับเปล่ียน

ใหเ้กิด ความเหมาะสม เพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ไดบ้รรลุวตัถุประสงคม์ากท่ีสุด ทั้งน้ีให้

เป็นไปตามเกณฑ ์ของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาโดยมติท่ีประชุม

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

• General Surgery      ๘ เดือน   

• Pathology      ๑ เดือน  

• Trauma       ๑  เดือน 

• Scope       ๑ เดือน   

• Elective  (General suegery)    ๑ เดือน   

๑๒.๔ หลกัสูตรศัลยศาสตร์ช้ันปีที ่๔ ระยะเวลา๑๒ เดือน 

การหมุนเวยีนปฏิบติังานของหลกัสูตรศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 สามารถปรับเปล่ียนใหเ้กิดความเหมาะสม 

เพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ไดบ้รรลุวตัถุประสงคม์ากท่ีสุด เป็นการปฏิบติังานเพื่อเพิ่มประสบการณ์ 

ทกัษะและหตัถการในส่วนของศลัยศาสตร์ทัว่ไปและวชิาเลือกท่ีสนใจ ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามเกณฑข์องราชวทิยาลยั 

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยมติท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขา

ศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  



 

 

  ๑๐ 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

• General Surgery      ๙ เดือน   

• Elective        ๒ เดือน  

• Elective (รพ.มหาราช นครราชสีมา)    ๑ เดือน  

การหมุนเวยีนแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ระยะเวลา ๔๘ เดือน 

 ปีที ่๑ ปีที ่๒ ปีที ่๓ ปีที ่๔ รวม 

General Surgery 

 

Trauma (General Surgery) 

๒ 

 

๒ 

 

       ๖ 

 

       ๘ 

 

       ๙ 

 

      ๒๗ 

 

Anesthesiology 

ICU 

Pathology 

Gynecology 

๑ 

๑ 

- 

- 

- 

- 

- 

๑ 

- 

- 

๑ 

- 

- 

- 

- 

- 

๑ 

๑ 

๑ 

๑ 

Pediatric Surgery 

Urology 

Cardiothoracic surgery 

Orthopedics 

Neurosurgery 

Plastic Surgery 

Scope/ research 

๑ 

๑ 

๑ 

๑ 

๑ 

๑ 

- 

- 

๑ 

๑ 

- 

- 

๑ 

- 

- 

๑ 

- 

- 

- 

- 

๑ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

๑ 

๒ 

๒ 

๑ 

๑ 

๒ 

๑ 

 

Elective /research - ๒ ๑ ๓ ๖ 

รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๔๘ 

 
 

๑. Elective : ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสามารถเลือกวชิาเลือกไดต้ามท่ีปรารถนา โดยพิจารณาถึงสาขาท่ีตน 

สนใจเป็นพิเศษ หรือเพิ่มเติมในสาขาท่ีตนเองคิดวา่ยงัขาดประสบการณ์อยู ่และในลกัษณะความชุกของ 

โรคในสาขาท่ีตนเองจะไปปฏิบติังาน  



 

 

  ๑๑ 

๒. ในระยะของวชิาเลือกนั้น อาจจะปฏิบติังานอยูใ่นสาขาวชิานั้นๆ ภายในสถาบนัแม่หรืออาจจะไป

ปฏิบติังานในสถาบนัอ่ืนๆ ซ่ึงไดรั้บการรับรองเป็นสถาบนัการฝึกอบรมแลว้โดยแจง้ท่ีสาํนกังาน 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ไม่นอ้ยกวา่๓เดือนก่อนการฝึกอบรมในวชิาเลือกนั้นๆ 

 

เน้ือหาของการฝึกอบรม 

๑) เน้ืือหาการฝึกอบรมจะตอ้งครอบคลุมองคค์วามรู้๓ส่วน 
 

ก. เน้ือหาสาํคญั (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหวัขอ้โรคหรือ ภาวะของ ผูป่้วย

ทางศลัยกรรมทัว่ไปตามขอ้กาํหนด 

ข. ความรู้พื้นฐานท่ีเป็นหลกัการเบ้ืองตน้ของศลัยศาสตร์ 

ค. ความรู้ทัว่ไปในสาขาศลัยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 

เน้ือหาโดยสังเขป 

เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อหนงัสือวฒิุบตัร สาขา 

ศลัยศาสตร์จะตอ้งครอบคลุมเน้ือหา๓ส่วน คือ 

ก) เน้ือหาสําคัญ(Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

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

(๒) Diseases of abdomen and its contents  
(๓) Diseases of breast, skin and soft tissue 

(๔) Diseases of endocrine gland 

(๕) Diseases of head &neck  
(๖) Diseases of vascular system 

(๗) Trauma/Burns 

(๘) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข) ความรู้พืน้ฐานที่เป็นหลกัการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ 

                            (๑) Systemic response to injury and metabolic support 

(๒) Fluid &electrolyte management of the surgical patient  
(๓) Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 

(๔) Shock 

(๕) Surgical infection  
(๖) Trauma 

(๗) Burns 

(๘) Wound healing and wound care 

(๙) Basic principles of oncology 

(๑๐) Basic principles of the tissue and organs transplantation 

(๑๑) Patients safety, errors and complications in surgery  
(๑๒) Physiologic monitoring of the surgical patients 



 

 

  ๑๒ 

(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) ความรู้ทัว่ไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาทีเ่กี่ยวเน่ืองไดแ้ก่ 

                           (๑) Pediatric surgery  
(๒) Urology  
(๓) Cardiovascular-thoracic surgery 

(๔) Orthopedic surgery 

(๕) Neurosurgery 

 

รายละเอยีดเน้ือหาของหลกัสูตรสาขาศัลยศาสตร์  

๑. Emergency surgery  

     ๑.๑ Non-trauma 

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

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

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

๗. Abdominal pain in children ๘. Peritonitis 

๙. Acute intestinal obstruction ๑๐. Intestinal pseudo-obstruction 

๑๑. Strangulated hernia ๑๒. Intestinal ischemia 

๑๓. Toxic megacolon ๑๔. Superficial sepsis and abscesses 

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

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

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

   ๑.๒ Trauma 

๑. Assessment of the multiple injured patient 

including children 

๒. Blunt trauma and penetrating abdominal trauma 

๓. Abdominal & retroperitoneal injury ๔. Neck injury 



 

 

  ๑๓ 

๕. Chest injury ๖. Vascular injuries 

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

๙. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 

๑๐. Initial management of severe burns 

๒. Critical care 

๑. Hypotension &hemorrhage ๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

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

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

balance, including in children 

๗. Nutritional failure and nutritional support ๘. Respiratory failure 

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

๑๑. Myocardial ischemia ๑๒. Cardiac arrhythmias 

๑๓. Multiple organ failure ๑๔. Pain control 

๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis 

of brain death 

๑๖. Care of potential organ donor  

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

๓. Gastrointestinal  tract and  hepato-biliary-pancreatic diseases 

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

complications  

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

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

๗. Iatrogenic bile duct injury ๘. Jaundice 

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

๑๑. Principles of screening for cancer ๑๒. Radiation enteritis 

๑๓. Small bowel tumor ๑๔. Gastrointestinal soft tissue tumor  

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



 

 

  ๑๔ 

๑๗. Colonic diverticular disease ๑๘. Inflammatory bowel disease 

๑๙. Colostomy & ileostomy complications   

๔ Breast and endocrine gland 

๑. Carcinoma of the breast ๒. Benign breast disease 

  ๓. Mammography and ultrasound ๔. Adjuvant chemotherapy and Radiotherapy 

๕. Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal 

medulla 

๖. Management of thyrotoxicosis, thyroid 

nodule and malignancy 

๗. Adrenal insufficiency ๘. Hyper- and hypothyroidism 

๕. Vascular surgery 

๑. Atherosclerosis ๒. Ischemic limb 

๓. Aneurysmal disease ๔. Venous thrombosis & embolism 

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

๗. Arteriography ๘. Vascular CT scanning & ultrasound 

๙. Mesenteric ischemia ๑๐. Varicose vein 

    

๖. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor 

๑. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy,presentation and complications 

๒. Hernia in childhood 

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

lesions, benign and malignant tumors 

๕. Basal and squamous cell carcinoma ๖. Malignant melanoma 

๗. Diagnosis and management of neck lumps   

 

๗.  Minimal invasive surgery 

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



 

 

  ๑๕ 

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

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

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

๘.  Pediatric surgery 

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

๓. Hypertrophic pyloric stenosis ๔. Intussusception 

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

๗. Choledochal cysts   

๙.  Urology 

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

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

๑๐. Cardio-vascular and thoracic surgery 

๑. Chest injury  ๒. Pleural effusion 

  ๓. C0ngenital anomalies    ๔. Lung cancer 

๕. Mediastinal tumor ๖. Tracheo-esophageal fistula 

๗. Coronary artery disease   

๑๑. Neurosurgery 

๑. Head injury ๒. Spinal cord injury 

๓. Cerebrovascular disease ๔. Management of acute pain 

๕. Brain tumors ๖.   Spinal cord tumors 

๑๒. Plastic surgery and head neck surgery 

๑. Burns ๒. Head & neck tumor 

๓. Cervical lymphadenopathy ๔. Upper airway obstruction 

๕. Hand injury ๖. Maxillo-facial injury 

๑๓. Orthopedics surgery 



 

 

  ๑๖ 

๑. Pain of extremities ๒. Low back pain 

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

๕. Amputation of lower and upper extremities   

๑๔. Gynecology 

๑. Ectopic pregnancy ๒. Pelvic inflammatory disease 

  ๓. Incidental ovarian mass / cyst ๔. Endometriosis 

๕. Ovarian and uterine neoplasm ๖. Rectocoele 

๑๕. Anesthesiology 

๑. Anaesthetic and pharmacological problem ๒. Anesthetic preoperative risk 

๓. Epidural and spinal anesthesia ๔. Pain management 

๕. Ventilator support   

๑๖. Pathology 

๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen 

section and inprint 

๒. Gross and microscopic description of common 

surgical disease 

๓. Interpretation of FNA result   

๑๗. Basic surgical research & methodology 

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

factor 

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

treatment 

๕. Basic statistics &sample size determination 

 

 Critical journal appraisal 

๒) หัตถการศัลยศาสตร์ทัว่ไป (Operative General Surgery) 

แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัหตัถการทางศลัยกรรมต่อไปน้ี ทั้งในขอ้บ่งช้ีขอ้ห้าม 

เทคนิคการผ่าตดั ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดัได ้ผลการผ่าตดั ผลการผ่าตดัในระยะสั้ นและ

ระยะ ยาว ทั้งจะตอ้งมีทกัษะในหตัถการทางศลัยกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งทาํได ้

การผ่าตดันอกเหนือจากนั้นซ่ึงควรจะทาํได้ เป็นกลุ่มของการผ่าตดัซ่ึงจะยุ่งยากมากข้ึนหรือต้องการ 

ประสบการณ์และความชาํนาญเพิ่มเติมหรือเป็นการผา่ตดัท่ีอาจจะพบไดไ้ม่บ่อย แต่แพทยป์ระจาํบา้นควรจะตอ้งมี 



 

 

  ๑๗ 

ความรู้ต่างๆ เช่นกนั สามารถใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยได ้หรือสามารถพฒันาตวัเองต่อไปขา้งหนา้ใหส้ามารถทาํได ้

ภาควชิาศลัยศาสตร์ กาํหนดเป้าหมายในการทาํหตัถการของแพทยป์ระจาํบา้นแยกตามหมวดหมู่ให ้

สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรของราชวทิยาลยัฯโดยมีการแบ่งระดบัความสามารถในการทาํหตัถการหน่ึงๆเป็น ๒ ขั้นดงัน้ี  

ระดับท่ี ๑ หตัถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นต้องทาํไดด้ว้ยตนเอง  

ระดับท่ี ๒ หตัถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นควรทาํได ้(ทาํภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

หมายเหตุ ตวัเลขในตารางเป็นจาํนวนผูป่้วยท่ีแนะนาํให้แพทยป์ระจาํบา้นไดมี้โอกาสทาํเพื่อให้มีความ 

มัน่ใจในการทาํหตัถการนั้นๆ 

 

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    �  

ตารางแสดง ช้ันปีทแีพทย์ประจําบ้าน ต้องทาํ หรือ ควรทาํ หัตถการน้ันได้ 



 

 

  ๑๘ 

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   � �  



 

 

  ๑๙ 

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    �  

 
๕๒.Extended left hemicolectomy    �  



 

 

  ๒๐ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 

 

 

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  

 
๖๙.Sigmoidoscopy  � � �  

 
๗๐.Colonoscopy (diagnostic)   � �  



 

 

  ๒๑ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 

  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  

 
๘๕.Compartment pressure (abdomen, extremity) � � � �  



 

 

  ๒๒ 

Group Essential Procedures Level ๑ Level ๒ 

 - 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   � �  



 

 

  ๒๓ 

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    

 
� 



 

 

  ๒๔ 

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     � 

Total 
 

๖๑ ๗๐ ๑๐๐ ๒๐๕  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๒๕ 

ตารางหัตถการแสดงหัตถการผ่าตดัทีแ่พทย์ประจาํบ้านจะต้องทาํได้ตามจาํนวนตลอดหลกัสูตร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในรูปแบบต่างๆ เช่น การตรวจทางรังสี การตรวจอลัตราซาวน์ การตรวจ

เลือด 

๔) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

ก. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การส่ือสารและการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีตีระหวา่งแพทย,์ ผูร่้วมงาน, ผูป่้วยและญาติ  

๒. การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ  

๓. การบอกข่าวร้าย 

๔. ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีตีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

๕. การบริหารจดัการ Difficult case 

๖. การตระหนกัรู้พื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 

รายการ ช่ือหัตถการผ่าตดั จํานวน (ราย/ตลอดหลกัสูตร) 

๑ Inguinal hernia operation ๑๐ 

๒ Surgery of stomach (gastrectomy, suture, gastro-intestinal anastomosis) ๕ 

๓ Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) ๕ 

๔ Amputation of lower extremity (below/above knee) ๕ 

๕ Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, ileostomy, colostomy) ๕ 

๖ Anal surgery (fistula/fissure) ๕ 

๗ Laparoscopic cholecystectomy ๕ 

๘ Hemorrhoidectomy ๓ 

๙ Colectomy (partial/total) ๓ 

๑๐ Thyroidectomy (partial/total) ๒ 

๑๑ Small bowel resection ๒ 

๑๒ Open cholecystectomy ๒ 

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

๑๔ Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) ๑ 

๑๕ Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) ๑ 

๑๖ EGD ๑๐ 

๑๗ Colonoscopy ๕ 

๑๘ ERCP (เป็น index procedure กลุ่มท่ีให ้assist) ๕ 



 

 

  ๒๖ 

(๑) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

๑.๑ การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

๑.๒ การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให ้ดี

ท่ีสุด 

๑.๓ การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวชิาชีพเพื่อนร่วมงานผูป่้วยและญาติ  

๑.๔ ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

(๒) พฤตินิสัย 

๒.๑ ความรับผดิชอบ ความตรงต่อเวลาความซ่ือสัตย ์และมีวนิยั 

 ๒.๒ การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

(๓) จริยธรรมการแพทย์ 

๓.๑ การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัในทุกกรณี การนบัถือใหเ้กียรติสิทธิและรับฟัง 

ความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติ และผูป่้วยร้องขอตาม

สิทธิผูป่้วย 

๓.๒ การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ได้

ตอ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

๓.๓ การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  

๓.๔ การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  

๓.๔ การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง  

       (๔) การเรียนอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวติ 

๔.๑ การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

๔.๒ การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

๔.๓ การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๔.๔ การวิเคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

๔.๕ การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

๔.๖ การใช ้Electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

๔.๗ การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทยนิ์สิตนกัศึกษาผูป่้วยและญาติ 

      ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ ( System-based Practice ) ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการ 

พฒันาสาธารณสุขของชาติ 

๑. ความรู้เก่ียวกับระบบประกันสุขภาพเช่นระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นดา้นความรู้เก่ียวกบัการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ 

Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

๒. ความรู้เก่ียวกบั Cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใชย้าระดบัชาติ บญัชียาหลกั 

แห่งชาติ การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผลเป็นดา้น  

๓. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์ 

๔. ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัและสิทธิผูป่้วย  

๕. ความรู้เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก 



 

 

  ๒๗ 

๕.๑ การแพทยแ์ผนไทย เช่นการใชอ้าหารและสมุนไพรต่างๆรักษาโรค  

๕.๒ การแพทยแ์ผนจีน เช่นการใชส้มุนไพรและการฝังเข็มรักษาโรค 

ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Practice-based Learning ) 

๑. ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั  

๒. การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ  

๓. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล  

๔. การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง  

๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

๖. การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค  

๘. การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

๙.การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่นภาควชิา/แผนก/กลุ่มงานโรงพยาบาล/สถาบนั/ราชวทิยาลยัฯเป็นตน้  

๑๐. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 

หลกัสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติทีด่ี ( Good surgical practice ) 

ผูเ้ขา้รับการปีกอบรมทุกคนท่ีจะมีสิทธิสอบวฒิุบตัรฯจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรศลัยศาสตร์ปฏิบติัท่ี

ดี ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์เป็นประจาํทุกปีก่อนปีการศึกษาจะเร่ิมข้ึน การอบรมใชเ้วลา ๒ วนั (๑๒ ชัว่โมง ) 

มีเน้ือหาการ'ฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางดา้นจริยธรรม ไดแ้ก่  

๑. Patient right  

๒. Communication skills  

๓. Patient safety  

๔. End of life care  

๕. Conflict of interest  

๖. Medical records 

๗. Patient expectation and satisfaction 

๘. Informed consent and refusal 

๙. Competency 

๑๐.Risk management 

๑๑. Alternative medicine 

๑๒. กฎหมายทางการแพทย ์

๑๓. สิทธิการรักษาพยาบาล 
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กจิกรรมวชิาการสําหรับแพทย์ประจําบ้าน 

 สาขาวชิาไดจ้ดักิจกรรมวชิาการสาํหรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ประกอบดว้ย  

๑. Morbidity conference  

เป็นการเรียนการสอนท่ีมุ่งประเด็นไปถึง complication ท่ีอาจเกิดข้ึนตั้งแต่ pre-operative , 

intraoperative หรือ post-operative เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัต่อไป 

Conference        :  ทุกวนัศุกร์  สัปดาห์ท่ี ๒ และ ๔ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น.  ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๓, ๔ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๒. Mortality conference  

เป็นการเรียนการสอนท่ีมุ่งประเด็นไปถึง cause of death ท่ีอาจจะเกิดข้ึนตั้งแต่ ขั้นตอนการวนิิจฉยั, การ

รักษา ตลอดจนการดูแลหลงัการผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางท่ีจะไม่ใหเ้กิดซํ้ าซอ้นอีก 

Conference        : ทุกวนัศุกร์  สัปดาห์ท่ี ๒ และ ๔ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น  ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๓, ๔ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  : หมุนเวยีนตามตาราง 

๓. Journal club  

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํเสนอ หวัขอ้ Journal ท่ีน่าสนใจทั้งในแง่ของ Research design, Methodology 

หรือ Result โดยมีอาจารยท์างสาขาวชิาเป็นผูใ้หค้าํช้ีแนะ 

Conference        : ทุกวนัองัคาร สัปดาห์ท่ี ๑ และ ๓ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น  ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๑, ๒ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๔. Tutorial resident 

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํเสนอผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ในแต่ละสายทั้งในแง่การวนิิจฉยัการรักษา โดยเปิด

โอกาสใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และอาจารยท์างสาขาวชิาคอยให้

คาํช้ีแนะ 



 

 

  ๒๙ 

Conference        : ทุกวนัพุธ สัปดาห์ท่ี ๑, ๓ และ ๕ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น ณ  ห้องประชุมห้องสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี ๑, ๒ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๕. Interest case conference  

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํเสนอผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ในแต่ละสายทั้งในแง่การรักษา โดยเปิดโอกาสให้

แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการใหค้วามคิดเห็น และอาจารยท์างสาขาวชิาคอยใหค้าํช้ีแนะ 

Conference        : ทุกวนัศุกร์  สัปดาห์ท่ี ๑ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๓ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๖. Collective  review  

เป็นการเรียนการสอนในหวัขอ้ท่ีแพทยป์ระจาํบา้น ตอ้งการศึกษาเพิ่มเติม  โดยแพทยป์ระจาํบา้นและ

อาจารยร่์วมกนักาํหนดหวัขอ้เป็นผูก้าํหนดหวัขอ้ เนน้การทบทวนวรรณกรรม ตามหลกัการทางวชิาการ 

และการอา้งอิงในการเขียนบทความวชิาการอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

Conference        : ทุกวนัองัคาร  สัปดาห์ท่ี ๔ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๑, ๒ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๗. Surgical X-ray conference  

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํเสนอฟิลม์เอก็ซเรยท่ี์น่าสนใจ โดยมีอาจารยจ์ากสาขาวชิารังสีวทิยามาคอยให้

คาํปรึกษา 

Conference        : ทุกวนัพฤหสับดี สัปดาห์ท่ี ๑ และ ๓ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๒ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  อาจารยส์าขาศลัยศาสตร์หมุนเวยีนตามตาราง/อาจารยส์าขารังสีวทิยา 
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๘. Surgical pathology conference  

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํ topic ท่ีน่าสนใจ มาบรรยายในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาธิวทิยา โดยมีอาจารย์

สาขาวชิาพยาธิวทิยา เป็นผูใ้หค้าํปรึกษา 

Conference        : ทุกวนัศุกร์ สัปดาห์ท่ี ๓ ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๓ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   :  อาจารยส์าขาศลัยศาสตร์หมุนเวยีนตามตาราง/อาจารยส์าขาพยาธิวทิยา  

๙. Surgical Grand Round  

เป็นการเรียนการสอนขา้งเตียงเพื่อเนน้ถึงวธีิการและรายละเอียดในการรักษาคนไขจ้ริงในหอผูป่้วย  

โดยมีหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูน้าํ Round พร้อมแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๒ และ ๑  โดยอาจารยเ์ป็น

ผูใ้หค้าํแนะนาํและแสดงขอ้คิดเห็น 

Conference        : ทุกวนัจนัทร์ และ พฤหสับดี สัปดาห์ท่ี ๑, ๒, ๓ และ ๔  ของเดือน 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๓  (หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น) 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  :  หมุนเวยีนตามตาราง 

๑๐. กิจกรรมวชิาการของคณะ 

เป็นการเรียนการสอนท่ีมุ่งเนน้การเรียนรู้เชิงบรูณาการทั้งทางดา้นองคค์วามรู้ จริยธรรม และการช้ีนาํ

สังคม 

Conference        :  ทุกวนัพุธ ๔  ของเดือน 

เวลา         :  ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น.  ณ  หอ้งประชุมคณะแพทยศาสตร์ 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๑-๔ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   :  วทิยากรของคณะ 

 ๑๑. Ethic  conference 

เป็นการเรียนการสอนท่ีนาํเสนอผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ในแง่จริยธรรมทางการแพทย ์การฟ้องร้องทาง

การแพทย ์โดยเปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี มีส่วนร่วมใหค้วามคิดเห็นและอาจารยท์าง

สาขาวชิาใหค้าํแนะนาํ 

Conference        :  ทุกวนัศุกร์ ๕  ของเดือน 



 

 

  ๓๑ 

เวลา         :  ๐๘.๐๐-๙.๐๐  น. ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

ผูรั้บผดิชอบ         :  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี ๑-๔  

อาจารยท่ี์ปรึกษา   :  หมุนเวยีนตามตาราง 

 ๑๒. Research progression 

      เป็นการติดตามงานวจิยัของแพทยป์ระจาํบา้น ให้คาํแนะนาํ ตอบคาํถามหรือขอ้สงสัยในการทาํงานวจิยั

ของแพทยป์ระจาํบา้น โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยัของแพทยป์ระจาํบา้น และอาจารยผ์ูมี้ความรู้ทางดา้นงานวจิยั

และสถิติเขา้ร่วมทุกคร้ัง 

 Conference  :  ทุกวนัพุธท่ี ๔ ของเดือน 

 เวลา   : ๐๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.   ณ  หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก 

 อาจารยท่ี์ปรึกษา : อาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยั และคณะกรรมการวิจยัของภาควชิา 

 กาํหนดหลกัสูตรโดยคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร  ของภาควิชาศลัยศาสตร์  โดยอา้งอิงให้เป็นไปตาม

หลกัสูตรการอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์  ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา  

รวมถึงตารางการหมุนเวยีนการปฏิบติังานและกิจกรรมทางวชิาการโดยมีการจดักิจกรรมวิชาการท่ีมีรูปแบบท่ีชดัเจน  

โดยสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร  ดงัน้ี 

๑. วนัจนัทร์         ทุกสัปดาห์   Grand round 

๒. วนัองัคาร       สัปดาห์ท่ี ๑, ๓, ๕  Journal club 

๓. วนัพุธ              สัปดาห์ท่ี ๑, ๓, ๕Case  Conference สัปดาห์ท่ี ๒,๔ Topic  Review, Research 

progression 

๔. วนัพฤหสับดี ทุกสัปดาห์   Grand  Round / X – ray conference 

๕. วนัศุกร์          สัปดาห์ท่ี ๑, ๓   Surgical - Patho -X-ray  Conference, Interesting case 

สัปดาห์ท่ี ๒,๔                         Morbidity & Mortality  Conference  

สัปดาห์ท่ี ๕   Ethic conference 

 

 

 

 

 



 

 

  ๓๒ 

3.  ภาคปฏิบัต ิ

 ในการเรียนการสอนภาคปฏิบติันั้น เป็นการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ท่ี คลินิกตรวจผูป่้วย หอผูป่้วยใน    

หอ้งผา่ตดั แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน ฯลฯ เป็นไปตามตารางกิจกรรมในแต่ละสายดงัน้ี 

วนั/เวลา จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์-อาทิตย ์

๐๗.๐๐-๐๘.๐๐                                               Ward  Round  

๐๘.๐๐-๐๙.๐๐                          Surg. Act   

       

                                                  

๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ 

 

 

Act.  Service Duty 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ Lunch hour work 

๑๓.๐๐-๑๖.๐๐              Service Act. Faculty Service Act  

   Act.    

๑๖.๐๐-๑๗.๐๐ Duty Work  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๓๓ 

หลกัสูตรของสาขาวชิาอ่ืนๆ สําหรับแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์  

ศัลยศาสตร์ยูโรวทิยา 

(Urology) 

 ตอ้งมีความรู้พื้นฐานทางทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะโรคทางยโูรวทิยาและสามารถใหก้ารดูแลรักษาขั้นตน้ไดใ้น

กรณีท่ีจาํเป็น 

โรคหรือภาวะทีต้่องรู้ 

• Urologic examination & Diagnostic techniques 

• Congenital anomalies and Pediatric Urology 

- Adrenal 

- Kidney 

- Ureter 

- Bladder 

- Genital and Reproductive Organs 

- Other Related Anomalies 

• Infections and Inflammations 

- Adrenal 

- Kidney 

- Ureter 

- Bladder 

- Prostate and Seminal Vesicles 

- Urethra 

- Genital & Scrotal Content 

• Urologic Oncology 

- Adrenal 

- Kidney 

- Ureter 

- Bladder 

- Prostate 



 

 

  ๓๔ 

- Urethra 

- Genital & Scrotal Content 

• Traumatic injuries 

- Adrenal 

- Kidney 

- Ureter 

- Bladder 

- Urethra 

- Genital & Scrotal Content 

• Urolithiasis 

• Voiding Dysfunction & Urogynecology 

• Sexual Dysfunction 

• Reproductive Dysfunction 

• Other Related Diseases 

- Renal Vascular Diseases 

- Renal Transplantation 

หัตถการทางศัลยกรรมทีต้่องทาํได้ 

• Circumcision 

• Cystoscopy and Ureteral Catheterization 

• Drainage of Renal and Perirenal Abscesses 

• Exploration and Repair of Renal Injury 

• Exploration and Repair of Ureteral Injury 

• Exploration and Repair of Bladder Injury 

• Exploration and Repair of Testicular Injury 

• Nephrostomy 

• Suprapubic Cystostomy 

• Vasectomy 

 

 



 

 

  ๓๕ 

 

หัตถการทางศัลยกรรมทีค่วรจะทาํได้ 

• Pyelolithotomy 

• Simple nephrolithotomy 

• Ureterolithotomy 

• Cystolithotomy 

• Urethral Dilation 

• Transinguinal Orchidectomy 

• Transcrotal Orchidectomy 

• High Ligation of Internal Spermatic Vein 

• Hydrocelectomy 

• Excision of Urachal Sinus or Urachal Cyst 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๓๖ 

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

(Plastic Surgery) 

 ควรมีความรู้พื้นฐานในโรคทางศลัยศาสตร์ตกแต่งต่อไปน้ีสามารถใหค้าํแนะนาํการรักษาแก่ผูป่้วย และใหก้าร

รักษาเบ้ืองตน้ไดใ้นกรณีท่ีจาํเป็น 

• Basic Principles and Techniques 

- Skin Incision 

- Wound Closure and Wound Healing 

- Skin Grafts 

- Skin Flaps 

- Z-Plasty, W-Plasty 

- Scar Revision 

- Tissue Expansion 

• Burns 

- Classification 

- Fluid Resuscitation 

- Burn Wound Dressing 

- Escharotomy, Escharectomy, Fasciotomy 

- Prevention of Burn Scar Contracture 

• Hand Surgery 

- Basic Principles and Techniques 

- Care of Burned Hand 

- Hand Infection 

- Common Hand Tumors 

- Hand Injuries 

• Head and Neck Surgery 

• Maxillo-Facial Injuries 

- Skin and Soft Tissue 

- Facial Bone Fractures 

 



 

 

  ๓๗ 

• Basic Principles and Techniques of Microsurgery 

- Replantation 

- Revascularization 

- Free Flap 

- Care of the Amputated Parts 

• Miscellaneous 

- Pressure Sores 

- Diabetic Foot 

- Post-Mastectomy Reconstruction 

- Cleft Lip and Cleft Palate 

- Malignant Melanoma 

- Lymphedema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๓๘ 

ประสาทศัลยศาสตร์ 

(Neurosurgery) 

 ตอ้งมีความรู้พ้ืนฐานในภาวะโรคทางประสาทศลัยศาสตร์ต่อไปน้ี สามารถใหค้าํแนะนาํการรักษาแก่ผูป่้วย และใหก้ารรักษา 

เบ้ืองตน้ไดใ้นกรณีท่ีจาํเป็น 

• Head Injury 

- Scalp Injury 

- Skull Fracture 

- Brain Injury 

- Epidural Hematoma 

- Subdural Hematoma 

• Spinal Cord Injury 

• Intracranial Tumor 

• Spinal Cord Tumor 

• Cerebrovascular Disease 

- Ischemic Vascular Disease 

- Intracranial Aneurysm 

- Arteriovenous Malformation 

- Brain Hemorrhage 

• Intervertebral Disc Diseases 

- Cervical Disc Diseases 

- Lumbar Disc Disease 

• Spina Bifida 

• Cranial Bifida 

• Hydrocephalus 

• Craniosynostosis 

หัตถการทางศัลยกรรมทีต้่องทาํได้ 

• Care for the Unconscious Patient and Increase intracranial pressure 

• Care for Paraplegia 

• Skull Traction 

• Burr Hole Craniotomy 



 

 

  ๓๙ 

ศัลยศาสตร์ทรวงอก 

(Thoracic Surgery) 

 ตอ้งมีความรู้พื้นฐานทางทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะโรคทางศลัยศาสตร์ทรวงอก ดงัต่อไปน้ี และสามารถใหก้ารดูแล

รักษา 

รวมทั้งการผา่ตดัรักษาไดใ้นกรณีท่ีจาํเป็น 

• Thoracic Injuries 

- Airway Obstruction 

- Tension Pneumothorax 

- Open Pneumothorax 

- Massive Flail Chest 

- Massive Air Leak 

- Diaphragmatic Rupture 

- Rib Fracture 

• Chest Wall  

- Congenital Deformities 

- Infection and Inflammation 

- Tumors 

• Mediastinum 

- Mediastinitis 

- Superior Vena Caval Obstruction 

- Thoracic Duct Lesion 

- Tumors of Mediastinum 

• Pleura and Pleural Space 

- Spontaneous Pneumothorax 

- Pleural Effusion 

- Acute Empyema 

- Chronic Empyema 

- Tuberculosis 

- Chylothorax 

- Pleural Plaques and Calcification 

- Tumors 



 

 

  ๔๐ 

• Lung 

- Emphysematous Blebs and Bullae 

- Pulmonary Infections 

- Bronchiectasis 

- Lung Abscess 

- Immunocompromised Host 

- Staphylococcal Pneumonia 

- Tuberculosis 

- Mycotic Infection 

- Boeck’s Sarcoidosis 

- Solitary Pulmonary Nodule 

- Tumors of the Lung 

• Heart and Great Vessels 

- Congenital and Acquired Heart Diseases 

- Aneurysm of the Thoracic Aorta 

- Obstruction of Superior Vena Cava 

หัตถการทางศัลยกรรมทีต้่องทาํได้ 

• Thoracostomy and Care 

• Pleural Tapping 

• Pericardial Tapping 

• Subxiphoid Drainage  

• Tracheostomy and Care 

• Thoracotomy 

หัตถการทางศัลยกรรมทีค่วรทาํได้ 

• Therapeutic Esophagoscopy 

• Therapeutic Bronchoscopy 

• Median Sternotomy 

• Rib Resection 

• Open Lung Biopsy 

• Repair Wound of the Heart, Lung, Esophagus and Vessels 



 

 

  ๔๑ 

 นรีเวชวทิยา 

              (Gynecology) 

 ตอ้งมีความรู้ทางทฤษฎีเก่ียวกบั ภาวะของโรคทางนรีเวชวทิยาต่อไปน้ี สามารถใหค้าํแนะนาํการรักษาแก่ผูป่้วย  

และใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ไดใ้นกรณีท่ีจาํเป็น 

• Dysmenorrhea 

• Acute and Chronic Pelvic Inflammatory Diseases 

• Ovarian Cyst and Complications 

• Endometriosis 

• Cervicitis 

• Myoma Uteri 

• Malignant Tumors of Cervix, Uterus and Ovary 

• Pre-and Post Menopausal Syndrome 

หัตถการทางศัลยกรรมทีค่วรจะทาํได้ 

 

• Drainage of Bartholin Abscess or Marsupialization of Bartholin Cyst 

• Salpingo-oophorectomy 

• Abdominal Hysterectomy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๔๒ 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ 

(Orthopedics) 

 ควรมีความรู้พื้นฐานในโรคทางออร์โธปิดิคส์ ดงัต่อไปน้ี เพียงพอท่ีจะใหค้าํแนะนาํการรักษาแก่ผูป่้วยได ้และ 

สามารถใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ไดใ้นบางกรณีท่ีจาํเป็น 

• Pain of Extremities  

- Tendinitis, Bursitis, Fasciitis, Arthritis, Nerve Compression, etc. 

- deQuervain’s Disease 

- Carpal Tunnel Syndrome 

- Golfer of Tennis Elbow 

- Cervical Arthritis, Disc, Spondylosis 

- Tendinitis and Bursitis of Rotator Cuff of Shoulder 

- Plantar Fasciitis 

• Low  Back Pain 

- Spondylolisthesis 

- Sciatica 

- Spinal Stenosis 

• Posture and Gait Disturbance 

• Deformities of Spine, Knee, Ankle and Foot 

• Contracture 

• Fractures and Joints Injuries 

- Upper Extremity Injuries 

- Lower Extremity Injuries 

- Pelvic Injury 

- Spinal Injury 

• Diseases of Joints 

- Pyogenic Arthritis 

- Bone and Joint Tuberculosis 

- Gonococcal Arthritis 

- Rheumatoid Arthritis 



 

 

  ๔๓ 

- Osteo Arthritis 

- Gout 

- Others 

 

• Tumor of the Musculoskeletal System 

- Primary Bone Tumors 

- Metastatic Bone Tumors 

- Soft Tissue Sarcoma 

• Hand  

- Fracture Bones of Hand 

- Tendon, Vascular and Nerve Injuries 

- Infections 

• Amputations 

- Lower Extremity 

- Upper Extremity 

• Intrinsic and Extrinsic Muscle Diseases 

• Generalized Bone Disorders 

- Developmental Disorders 

- Metabolic Diseases 

หัตถการทางศัลยกรรมทีต้่องทาํได้ 

• Closed Reduction of Fracture 

- Manual 

- Skin Traction : Buck Traction 

- Skeletal Traction : Tibial Traction 

• Closed Reduction of Joint Dislocation 

• Splinting of Fractures 

• Application of Plaster Casts 

- Short/Long Arm Casts 

- Short/Long Leg Casts 



 

 

  ๔๔ 

• Wound Cleansing and Debridement of Open Fracture 

- Fasciotomy for Compartment Syndrome 

- Incision and Drainage of Hand Infections 

 

หัตถการทางศัลยกรรมทีค่วรทาํได้ 

• Local Injection for Tendinitis, Bursitis and Arthritis 

• Simple Open Reduction and Fixation of Fracture Fingers 

• Repair for Simple Tendon Injuries 

• Release of Carpal Tunnel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๔๕ 

วสัิญญวีิทยา 

(Anesthesiology) 

 ตอ้งมีความรู้พื้นฐานในหลกัการทัว่ไปของวสิัญญีวทิยา และมีทกัษะในการคดัเลือกและพิจารณา

ผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัวธีิการต่างๆ ของวสิัญญีวทิยา เพื่อใหก้ารรักษาไดด้าํเนินไปโดยเหมาะสมและ

ปลอดภยั 

• การประเมินผู้ป่วยและความเส่ียงก่อนผ่าตัด 

• การให้ Premedication 

• Anesthetic Agents and Muscle Relaxants 

• ข้ันตอนการดมยาสลบ   

- Induction 

- Anesthetic Drugs and Action 

- Monitoring 

- Reversal 

• การดูแลผู้ป่วยหลงัจากการดมยาสลบ 

• ปัญหาแทรกซ้อนจากการรักษาทางวสัิญญ ี

• การให้ Epidural / Spinal Anesthesia 

• Pain Management 

หัตถการทีต้่องทาํได้ 

• Endotracheal Intubation 

• Spinal Anesthesia 

• Local and Regional Anesthesia 

• Ventilator Setup 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๔๖ 

การทาํวจิัยเพ่ือวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ 
พืน้ฐานการวจัิยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 

แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์จาํเป็นตอ้งมีนิสัยการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและตอ้งมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการ

วิจยั เน่ืองจากความรู้ดา้นการแพทยมี์การเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ขอ้มูลข่าวสารทางการวิจยัต่างๆ มีอยูม่ากมาย 

แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์จาํเป็นท่ีจะตอ้งรู้จกัเลือกอ่านขอ้มูลท่ีมีประโยชน์และเช่ือถือได ้สามารถวิเคราะห์ขอ้มูล 

ต่างๆ และสามารถสรุปความคิดเห็นได ้และมีความรู้พื้นฐานทางการวิจยัเพื่อจะไดน้าํไปพฒันาและรู้จกัผลิต

ผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพไดร้าชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์จะตอ้งมี

ความรู้พื้นฐานในเร่ือง 

๑. Research Questions  

๒. Research Designs 

๓. Research Design in Natural History and Risk Factors  

๔. Research Design in Diagnostic Test  

๕. Research Design in Prevention and Treatment  

๖. Sample size Determination  

๗. Basic Statistics  

๘. Critical Appraisal 

กาํหนดการด้านโครงการวจัิยของแพทย์ประจําบ้าน  

- แพทยป์ระจาบา้นปีท่ี ๑ จะตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัการทาํวจิยัท่ีจดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย ในเดือนแรกของการเขา้ฝึกอบรม  

- แพทยป์ระจาบา้นปีท่ี๑ จะตอ้งกาํหนดหวัขอ้วจิยัและนาํเสนอโครงร่างการวจิยัต่อท่ีประชุมโดยจะมี

กาํหนดวนั ประชุมเพื่อนาํเสนอโครงร่างการวิจยั 

- แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี ๒ จะตอ้งทาํโครงร่างวจิยัผา่น Ethical approval 

- แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี ๓ ตอ้งเก็บขอ้มูลวจิยัครบเรียบร้อยเพื่อเตรียมทาํการสรุปผลวิจยัและเตรียมการ

นาํเสนอผลงานวจิยั 

- แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี ๔ ตอ้งสรุปผลการวจิยั วจิารณ์ และผา่นการนาํเสนอผลงานวจิยัเรียบร้อย 

 

จํานวนปีของการฝึกอบรม ๔ ปี (๔๘ เดือน) 

การบริหารจัดการการฝึกอบรม 

๑) คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน (ตามผนวก ) 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น มีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี คือ 

๑.  จัดทํา  ป รับหลัก สูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ใหส้อดคลอ้งกบั หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ของแพทยสภา 

(โดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย) ทั้งจดัทาํคู่มือสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น 

๒. กาํหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม กาํกบั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง, โรงพยาบาล หรือสถาบนัสมทบ และ 

ติดตามประเมินผลสถาบนัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์  



 

 

  ๔๗ 

๓. แต่งตั้งคณะทาํงานเฉพาะดา้นเพื่อสนบัสนุนในการฝึกอบรมให้เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย เหมาะสมตาม

วตัถุประสงค ์

๔. เป็นท่ีปรึกษาคณะทาํงานยอ่ยต่างๆ โดยใหก้ารสนบัสนุน แนะนาํ ตดัสินใจ ช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาต่างๆ 

ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เป็นไปตามนโยบาย และบรรลุ

วตัถุประสงค ์ 

๕. พิจารณาจดัสรรแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร์ และศลัยศาสตร์สาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเขา้รับการ 

อบรมตามหลกัสูตรของแพทยสภาโดยกระจายไปตาม หน่วยงานของภาควชิาศลัยศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง ภาควชิาอ่ืนๆ 

โรงพยาบาล หรือสถาบนัต่างๆ ท่ีมีการจดัตั้งในลกัษณะจาํเพาะคือมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น (special center) การ

เขา้รับการฝึกอบรมในสถาบนัต่างๆ จะทาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่ีเขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บความรู้ ความชาํนาญในแต่

ละดา้นมากยิง่ข้ึน โดยคณะอนุกรรมการฯ จะเป็นผูป้ระสานและจดัตารางการฝึกอบรมโดยยดึแพทยป์ระจาํบา้นท่ีเขา้

รับการฝึกอบรมเป็นศูนยก์ลาง (resident focus) เพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่ีเขา้รับการ ฝึกอบรมไดรั้บความรู้ ความ

ชาํนาญมากท่ีสุด 

๖. ดูแล ควบคุม กาํกบัการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้น และทาํการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น

ศลัยศาสตร์ เป็นระยะๆ วา่การปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความถูกตอ้ง เรียบร้อย ไม่กระทาํความเส่ือมเสียใหก้บัสถาบนั

ฝึกอบรม และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ โดยเป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วย และปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม 

๗. กาํหนดระยะเวลาทาํงานรวมทั้งการอยูเ่วร ชัว่โมงการทาํงานในเวลาไม่ควรเกิน ๔๘ ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

และ อยูเ่วรไม่ควรเกินเดือนละ ๑๒ เวร ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัคณะอนุกรรมการพิจารณาความเหมาะสม  

๘. กาํหนดกิจกรรมทางวชิาการตลอดจนหลกัการการปฏิบติังานทั้งในและนอกเวลา  

๙. จดัสรรแพทยป์ระจาํบา้นรวมทั้งกระจายแพทยใ์หเ้หมาะสม ในกรณีแพทยป์ระจาํบา้นขาดหรือลา  

๑๐. เป็นตวัแทนเสนอการปรับค่าตอบแพทยป์ระจาํบา้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในกรณีปฏิบติังานนอก

เวลาและ ในเวลา โดยหลกัเกณฑท่ี์เหมาะสม
๒) กาํหนดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 

๑. มีการจดัตารางหมุนเวยีนการปฏิบติังาน ๔ ปี ตามเกณฑ์ราชวทิยาลยัศลัยแพทย ์ 

๒. กาํหนดสิทธิการลาคลอด การลาป่วย และการลาต่างๆ 

๒.๑ การลาหยดุพกัผอ่น มีสิทธิหยดุพกัผอ่นไดไ้ม่เกิน ๑๐ วนั ต่อปี โดยขออนุมติัโดยตรงต่อ 

หวัหนา้หน่วยงานท่ีฝึกอบรมโดยตรง และใหส่้งสาํเนาการลาไปยงั คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  

๒.๒ การลากิจ ลากิจส่วนตวัได ้๕ วนั จะตอ้งเขียนใบลาทุกคร้ังและตอ้งไดรั้บการอนุญาตจาก

หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นและหวัหนา้หน่วยก่อนเสมอ  

๒.๓ การลาป่วย จะตอ้งมีใบรับรองแพทยจ์ากแพทยอ์าวุโสทุกคร้ัง 

การลาทุกประเภท ลาป่วย ลาพกัผอ่น และลากิจทั้งส้ินไม่เกิน ๑๕ วนัต่อปี โดยในการลา 

ของแต่ละหน่วยงานท่ีฝึกอบรมไม่เกิน ๕ วนั ถา้เกินจากกาํหนดน้ี คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้ฝึกอบรม และปฏิบติัหนา้ท่ีเพิ่มเติมในสาขาวชิาท่ีขาดการ

ฝึกอบรม หรือ พิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบตัรได ้ในการลากิจ, ลาพกัร้อน ยกเวน้ลาป่วย 

จะตอ้งปฏิบติังานท่ี ไดรั้บมอบหมายเสร็จเรียบร้อยแลว้ หรือไดม้อบหมายใหแ้พทยป์ระจาํ

บา้นท่านอ่ืนปฏิบติัแทน แลว้ และแจง้ใหแ้พทยอ์าวุโสในสายทราบดว้ย 



 

 

  ๔๘ 

๒.๔ มีสิทธิเขา้รักษาในโรงพยาบาลในอตัราค่าห้องพิเศษ ในอตัราลดราคา ทั้งน้ีตอ้งอยูใ่น

ดุลพินิจของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

๒.๕ มีสิทธิในการลาพกัการศึกษาหรือการฟิกอบรมตลอดหลกัสูตร ไม่เกิน ๒ ปี  

๓. เวลาปฏิบติัไม่เกิน ๔๘ ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การอยูเ่วรไม่เกิน ๑๒ เวรต่อเดือน  

๔. การไดรั้บค่าตอบแทนการอยูเ่วรนอกเวลาไดเ้ป็นเหมาจ่ายเดือนละ ๘,๕๐๐ บาท ตามกาํหนดของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ลาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขา 

๕. ค่าตอบแทนเงินเดือนในกรณีเป็นขา้ราชการไดต้ามกฎเกณฑข์องขา้ราชการท่ีลาศึกษาต่อ ในกรณีท่ี

เป็น ทุนอิสระไดค้่าตอบแทนเท่ากบัพนกังานมหาวทิยาลยั ๒๔,๓๓๐ บาทต่อเดือน 

 

การพจิารณาความผดิ  

การท่ีแพทยป์ระจาํบา้นทุกท่านไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้รับการศึกษาต่อ เพื่อให้มีความเช่ียวชาญในสาขา

ดงักล่าว ถือวา่ แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนเป็นผูท่ี้มีความพร้อมท่ีจะศึกษาหาความรู้ สะสมประสบการณ์ ในการท่ีจะ

นาํความรู้และประสบการณ์น้ีไปปฏิบติังานรักษาผูป่้วยและญาติเพื่อให้เกิดประโยชน์ แต่ในเวลาท่ีผ่านมาพบวา่มี

แพทยป์ระจาํบา้นบางคน ปฏิบติัตนไม่เหมาะสม ขาดคุณสมบติัของการเป็นแพทยท่ี์ดีและอาจจะเป็นภยัทั้งต่อ

ตนเองและผูป่้วย รวมถึงสังคม ดงันั้นคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จึงมี ความจาํเป็นตอ้งกาํหนดกฎเกณฑ์ ระเบียบ

และหนา้ท่ีของแพทยป์ระจาํบา้นใหย้ดึถือปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความเป็นระเบียบเรียบร้อย ของการฝึกอบรม ทาํให้การ

ฝึกอบรมมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ดงันั้นหากแพทย์ประจาํบ้านท่านใดมิได้กระทาํตามกฎ 

ระเบียบและหนา้ท่ีของแพทยป์ระจาํบา้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีอาจจะทาํให้เกิดความเสียหายหรืออนัตรายต่อ

ผูป่้วยด้วย แล้วจะถูกนาํเขา้พิจารณาในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์ เพื่อ

พิจารณาความผดิต่อไป  

ความผิดท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจจะเกิดจาก ความผิดท่ีเกิดจากการปฏิบติัตนอนัไดแ้ก่ การประพฤติปฏิบติัตนไม่

เหมาะสม พูดจาไม่สุภาพ ก่อเร่ืองทะเลาะวิวาท เกิดการทาํร้ายร่างกาย หรือความผิดท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน เช่น

การปฏิบติังานไม่เรียบร้อย ไม่ปฏิบติังานตามกฎระเบียบ ไม่ปฏิบติังานตามคาํสั่งของอาจารยแ์พทยห์รือแพทย์

อาวโุส ไม่รักษาความลบัผูป่้วย ขาดการปฏิบติังาน โดยไม่ลาหรือแจง้ให้ทราบล่วงหนา้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยทั้งจาก

การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วย ไม่เขา้ร่วมการประชุมวิชาการ หรือไม่เตรียมเอกสารการประชุม

วชิาการ  

การดาํเนินการต่อความผดิท่ีเกิดข้ึน  

ในกรณีท่ีเกิดการกระทาํความผดิเกิดข้ึน ให้หวัหนา้ภาควิชาศลัยศาสตร์หรือเลขานุการคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูน้าํเสนอเขา้ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับทราบเพื่อพิจารณา โดยจดั

ความผดิออกเป็น ๓ ระดบั 

ระดบั ๑ ความผดิเล็กนอ้ยท่ีอาจจะเกิดผลเสียต่อผูป่้วย ไดแ้ก่การไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบและหนา้ท่ีของแพทย์

ประจาํบา้น ศลัยศาสตร์ เช่น การลาหรือขาดการฝึกอบรม(หรือลา) โดยไม่แจง้ใหท้ราบ หรือมีเหตุอนัสมควร การ

ไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งของแพทย ์อาวโุสหรืออาจารยแ์พทย ์เป็นตน้ 

ระดบั ๒ ความผดิร้ายแรงโดยเกิดผลเสียต่อผูป่้วยไม่รุนแรง ไดแ้ก่การไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบหรือหนา้ท่ีของ

แพทยป์ระจาํบา้น ศลัยศาสตร์ หรือไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งของแพทยอ์าวโุส แลว้มีผลใหเ้กิดผลเสีย อนัตราย (รวมถึง

ผลแทรกซอ้น) ต่อผูป่้วย แต่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนไม่รุนแรงและสามารถแกไ้ขได ้ 

ระดบั ๓ ความผิดร้ายแรงเกิดผลเสียต่อผูป่้วยอย่างรุนแรง ไดแ้ก่การกระทาํใดๆ ก็ตามท่ีทาํให้เกิดอนัตรายหรือ

ผลเสียต่อผูป่้วยมีผล แทรกซอ้นท่ีทาํใหต้อ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมเช่นการผา่ตดั หรือทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต โดยไม่มี

เหตุอนัสมควรเช่นการละทิ้งหนา้ท่ี หรือ เกิดจากความประมาทอยา่งร้ายแรง  



 

 

  ๔๙ 

การพจิารณาความผดิ  

ใหพ้ิจารณาตามระดบัความผิด ไดแ้ก่ 

ความผดิระดบั ๑ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผดิตามระดบัความรุนแรงหรือความถ่ีของความผิด 

โดยอาจจะตดัสินใน ๓ ลกัษณะ  

๑. ให้แพทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นทาํบนัทึกขอ้ความช้ีแจง และให้หัวหน้างานศลัยศาสตร์หรือเลขานุการ

คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมฯ วา่กล่าวตกัเตือน  

๒. ให้แพทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นทาํบนัทึกขอ้ความช้ีแจงและให้หัวหน้างานศลัยศาสตร์หรือเลขานุการ

คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมฯ วา่กล่าวตกัเตือนพร้อมกบัใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นลงนามรับทราบ  

๓. กรณีท่ีทาํความผดิซํ้ าอีกหรือรุนแรงมากข้ึนใหพ้ิจารณาความผดิตามความผิดในระดบั๒ 

 

ความผิดระดบั ๒ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดโดยการพิจารณาอย่างเป็นธรรมและมีเมตตา

ธรรม ตามความ รุนแรงและมีบทลงโทษใน ๒ ลกัษณะดงัน้ี  

๑. ใหภ้าคทณัฑ ์โดยแพทยป์ระจาํบา้นลงนามรับทราบหรือแจง้ใหท้ราบในท่ีประชุม  

๒. กรณีท่ีทาํความผดิซํ้ าหรือรุนแรง ใหพ้ิจารณาความผดิตามความผดิในระดบั ๓  

 

ความผิดระดบั๓ให้คณะอนุกรรมฝึกอบรมฯพิจารณาเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนขอ้เท็จจริงให้แลว้เสร็จ

ภายใน๓๐วนั และนาํผลการสอบสวนเขา้รายงานให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับทราบ กรณีท่ีคณะกรรมการ

สอบสวนขอ้เทจ็จริงเห็นวา่มี ความผิด ให้คณะอนุกรรมฝึกอบรมฯ พิจารณาความผิดอยา่งรอบคอบและเป็นธรรม 

โดยมีบทลงโทษใน ๓ ลกัษณะดงัน้ี  

๑. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นฝึกอบรมและปฏิบติังานซํ้ าในหน่วยงานท่ีเกิดความผดิ 

๒. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นฝึกอบรมและปฏิบติังานซํ้ าในชั้นปีท่ีกาํลงัศึกษาอยู ่ 

๓. พิจารณาใหอ้อกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบเพื่อวฒิุบตัรศลัยศาสตร์ทัว่ไป  

 

การแจ้งความผดิ  

ใหห้วัหนา้งานศลัยศาสตร์ทัว่ไปหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝึกอบรม ฯ ดาํเนินการตามมติท่ีประชุม

๑. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นทราบภายใน ๓๐ วนั 

๒. ทาํหนงัสือแจง้ใหค้ณะกรรมการฝึกอบรม (กรมการแพทย)์ รับทราบ 

๓. ทาํหนงัสือแจง้ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 

การอุทธรณ์  

กรณีความผิดร้ายแรงท่ีให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบตัรศลัยศาสตร์นั้น ให้แพทย์

ประจาํบ้านผูน้ั้น ดาํเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน ๓๐ วนันับจากวนัท่ีทราบหรือประกาศของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ โดยทําบันทึกข้อความถึง  ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ศัลยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เพื่อให้ดาํเนินการพิจารณาให้แลว้เสร็จภายใน ๓๐ วนั มติ ของท่ีประชุมคณะกรรมการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ถือเป็นท่ีส้ินสุด  

การให้ออกหรือลาออกจากการฝึกอบรม  

ในระหวา่งการฝึกอบรมศลัยศาสตร์ทัว่ไป อาจมีเหตุทาํใหต้อ้งลาออกหรือถูกใหอ้อกจากการฝึกอบรมนั้น 

๑.คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่แพทยป์ระจาํบา้นมีความผดิ

อยา่งร้ายแรงและมีมติใหอ้อกจากการฝึกอบรมฯ 



 

 

  ๕๐ 

๒. แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์เองมีความประสงคท่ี์จะขอลาออกจากการฝึกอบรม  

๓. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ มีความเห็นวา่แพทยป์ระจาํบา้นท่านนั้นมีความผิดปกติหรือ โรคท่ีเป็นอยู ่

การเขา้รับการอบรม ต่อไปแลว้จะทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัแพทยป์ระจาํบา้นหรือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย  

๔. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์พิจารณาแลว้วา่แพทยป์ระจาํบา้นมีความผิด

และมีมติให้ซํ้ าชั้น การฝึกอบรมฯ ตลอดหลักสูตร ไม่เกิน ๒ ปี ทั้งน้ีข้ึนอยู่การพิจารณาของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ ถือเป็นท่ีส้ินสุด  

 

 

แนวทางการรับปรึกษาสําหรับแพทย์ประจําบ้าน  
เม่ือแพทยป์ระจาํบา้นมีปัญหาในการปฏิบติังานกบัผูร่้วมงานใหป้ฏิบติัตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

๑.ปัญหากบัแพทยป์ระจาํบา้นในกลุ่มงาน  

๑)แจง้หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นใหต้รวจสอบและไกล่เกล่ียตามความเหมาะสมหากไม่สามารถ

ไกล่เกล่ีย หรือแกไ้ขไดใ้หแ้จง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพร เป็นผูแ้กไ้ขปัญหาและถา้ไม่สามารถแกไ้ข

ไดจ้ะแจง้ต่อไปยงันายแพทยฉ์ตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบั  

๒)หากปัญหาเกิดจากหวัหนา้แพทยใ์หแ้จง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพรเป็นผูแ้กไ้ขปัญหา 

และถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะแจง้ต่อไปยงันายแพทยฉ์ตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบั 

๒.ปัญหากบัแพทยป์ระจาํบา้นนอกกลุ่มงานหรือต่างสถาบนั  

๑)กบัแพทยป์ระจาํบา้นต่างกลุ่มงานใหแ้จง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพรเป็นผูแ้กไ้ขปัญหา และ

ถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะแจง้ต่อไปยงันายแพทยฉ์ตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบั 

๒)ปัญหากบัแพทยต่์างสถาบนัใหแ้จง้อาจารยแ์พทยห์วัหนา้สายท่ีแพทยป์ระจาํบา้นนั้น

ปฏิบติังานอยูแ่ละแจง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพร ถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะแจง้ต่อไปยงันายแพทย์

ฉตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบัรวมถึงนาํเร่ืองเขา้ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรมต่อไป 

๓.ปัญหากบัผูร่้วมงานท่ีไม่ใช่แพทย ์ 

๑)ปัญหากบัผูร่้วมงานท่ีไม่ใช่แพทย ์ใหแ้จง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพร เป็นผูแ้กไ้ขปัญหาและถา้ไม่

สามารถแกไ้ขไดจ้ะแจง้ต่อไปยงันายแพทยฉ์ตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบั  

เม่ือแพทยป์ระจาํบา้นมีปัญหาอ่ืนนอกเหนือจากการปฏิบติังานใหป้ฏิบติัตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

๒)ใหแ้จง้นายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพร เป็นผูแ้กไ้ขปัญหาและถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะแจง้ต่อไปยงั

นายแพทยฉ์ตัรชยั ม่ิงมาลยัรักษ ์หวัหนา้ภาค ตามลาํดบั รวมถึงนาํเร่ืองเขา้ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรมต่อไป 

๓)หากมีความจาํเป็นตอ้งส่งปรึกษาจิตแพทยน์ายแพทยพ์ลินท ์ลิมปวทิยาพร ในฐานะประธานการ

ฝึกอบรมจะเป็นผูส่้งปรึกษาตามความเหมาะสม  รวมถึงนาํเร่ืองเขา้ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรมต่อไป



 

 

  ๕๑ 

การวดัและประเมนิผล  

การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะ

ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ การวดัและประเมินผล

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งครอบคลุมทั้งดา้นองคค์วามรู้ทกัษะการปฏิบติังาน การทาํหตัถการต่างๆ การทาํ

ผา่ตดั เจตคติ ความรับผดิชอบ และกิจกรรมวชิาการทางการแพทย ์ต่างๆรวมทั้งการวจิยัโดยสถาบนั

ฝึกอบรมฯ ไดก้าํหนดรายละเอียดเกณฑก์ารผา่นการประเมิน ผลเพื่อเล่ือนชั้นปี และเกณฑก์ารผา่นการ

ประเมินผลเพื่อส่งสอบวฒิุบตัร  

๖.๖.๑ การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี  

สถาบนัฝึกอบรมฯ ไดจ้ดัให้มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหวา่งการฝึก อบรม

อยา่งสมํ่าเสมอตลอดหลกัสูตร โดยประกอบดว้ย การประเมินเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังานในแต่ละรอบเดือน 

การประเมินการปฏิบติังานแบบ 360 องศา โดยผูร่้วมงานทุกภาคส่วน มีกาํหนดเกณฑ์การผา่นการประเมิน

และการเล่ือนชั้นปีอยา่งชดัเจนและประกาศใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมจะเร่ิมข้ึน  

ก. เน้ือหาการประเมิน มีดังต่อไปนี ้

๑.ประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS ตามหตัถการท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯกาํหนด 

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย: Portfolio หรือ E-log bookตามท่ี ราชวทิยาลยัฯกาํหนดในแต่

ละปีการศึกษา 

๓. การเขา้ร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางศลัยกรรม 

๔ .การประเมินสมรรถนะดา้นจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสารโดย

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน ตาม Entrustable Professional Activity ( EPAs ) ท่ีสถาบนักาํหนด  

๕. การรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั  

ข. เกณฑ์ผ่านการประเมินและเล่ือนช้ันปี  

เกณฑผ์า่นการประเมินและเล่ือนชั้นปีและเอกสารท่ีใชใ้นการประเมิน สรุปไดด้งั 2 ตารางขา้งล่าง  

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

  ๕๒ 

ตารางหัวข้อการประเมนิเอกสารทีใ่ช้ประเมนิและเกณฑ์ผ่าน 

หัวข้อ วธีิการและเอกสารทีใ่ช้ในการประเมนิ เกณฑ์ผ่าน 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA 

หรือ DOPS  

 

แพทยป์ระจาํบา้นเลือกหตัถการ ท่ี

กาํหนดสาํหรับประเมิน PBA หรือ 

DOPS ตามชั้นปี เพ่ือ ทาํการสอบ

ประเมินกบัอาจารย ์แพทย ์ 

ผา่นการประเมินอยา่งนอ้ยปี ละ ๑ หตัถการ  

 

๒. การรายงาน ประสบการณ์

เรียนรู้ จากผูป่้วย Portfolio หรือ 

E-log book  

 

รายงานการบนัทึก Portfolio หรือ E-log 

book ของราชวทิยาลยั ศลัยแพทยฯ์ 

อยา่งสม่าํเสมอทุก เดือน โดยมีการ

ติดตามผลในท่ี ประชุมประจาํเดือน

แพทยป์ระจาํ บา้น  

 

- ชั้นปีท่ี ๑ ตอ้งบนัทึก Surgeon ๒๕ ราย และ 

Assistant ๑๐๐ ราย - ชั้นนปีท่ี ๒ ตอ้งบนัทึก

จาํนวน สะสม Surgeon ๕๐ ราย และ 

Assistant ๒๐๐ราย  

- ชั้นปีท่ี ๓ ตอ้งบนัทึกจาํนวน สะสม 

Surgeon ๗๕ ราย 

และ Assistant ๓๐๐ ราย -ชั้นปี ๔ ตอ้งมี

บนัทึกจาํนวน สะสม Surgeon ๑๐๐ ราย และ 

Assistant ๔๐๐ ราย  

๓. การเขา้ร่วมกิจกรรม ประชุม

วชิาการทาง ศลัยกรรม  

 

มีหลกัฐานการเซ็นช่ือ/ หรือบนัทึก 

ลายน้ิวมือเขา้ร่วมกิจกรรม วชิาการของ

แพทยป์ระจาํบา้น ใน ระหวา่งท่ีปฏิบติั 

Rotation ภายในรพ. ชลบุรี  

มีการเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการไม่ นอ้ยกวา่

ร้อยละ ๘๐ ของจาํนวน คร้ังทั้งหมด ใน

ระยะเวลาแต่ละปี  

๔. การประเมินสมรรถนะ ดา้น

จริยธรรม ความ เป็นมืออาชีพ 

การมี ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และ การ

ส่ือสาร โดยอาจารย ์และ

ผูร่้วมงาน  

แบบประเมินการปฏิบติังานใน การทุก 

Rotation ; การประเมิน โดยผูร่้วมงาน

ทุกภาคส่วนซ่ึง ทาํการประเมินปีละ 4 

คร้ัง และ ผลการประเมินตาม EPAs  

- ผา่นเกณฑก์ารประเมินในระดบั พอใชข้ึ้น

ไป หรือคะแนนรวมไม่ นอ้ยกวา่ ๗๐ % 

- ผา่นการประเมินตามเกณฑ ์EPAs ท่ีกาํหนด 

๕. การรายงานความ กา้วหนา้

งานวจิยั  

 

แบบรายงานติดตามความ กา้วหนา้

งานวจิยั  

 

มีความกา้วหนา้ของงานวจิยัตาม เกณฑท่ี์

กาํหนด  

ช้ันปีที ่๑ ตอ้งผา่น Research workshop, 

Proposal development  

ช้ันปีที ่๒ Ethical approval, เก็บ ขอ้มูลวจิยั  

ช้ันปีที ่๓ เก็บขอ้มูลวจิยั 

ช้ันปีที ่๔ สรุปผลการวจิยั วจิารณ์ ผลการวจิยั 

นาํเสนอผลงานวจิยั  

 

 



 

 

  ๕๓ 

ตารางแสดง การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS หัตถการตามช้ันปีทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ

กาํหนด 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ 

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  

   � 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

  

 



 

 

  ๕๔ 

ตารางหัวข้อการประเมนิในแต่ละช้ันปีและเกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

หัวข้อ ช้ันปีการศึกษาทีป่ระเมิน 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS  

 

� � � � 

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Portfolio หรือ 

E-log book  

 

� � � � 

๓. การเขา้ร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการ ทางศลัยกรรม  

 

� � � � 

๔. การประเมินสมรรถนะดา้นจริยธรรม ความเป็นมือ

อาชีพ การมีทกัษะ ปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร โดย 

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน  

 

� � � � 

๕. การรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั  

 

� � � � 

เกณฑ์การเล่ือนชั้นปี  

 

ผ่าน ๕/๕ 

 

ผ่าน ๕/๕ 

 

ผ่าน ๕/๕ 

 

- 

เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร  

 

- - - ผ่าน ๕/๕ 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๕๕ 

๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 
 

(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

 ผูมี้สิทธ์ิสอบวฒิุบตัรฯจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตรท่ีสถาบนัฝึกอบรมกาํหนด ทั้งน้ี

ระยะเวลาของการฝึกอบรมตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลกัสูตร หรือสถาบนัฝึกอบรมฯ
พิจารณาแลว้เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

(๒) เอกสารทีต้่องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีกาํหนด  
๒. ผลงานวจิยั ๑ เร่ืองซ่ึงตีพิมพใ์นวารสารการแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรม 

สอบสาขาศลัยศาสตร์ หรือสําเนานิพนธ์ตน้ฉบบั หรือ รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบท่ีกาํหนดโดย 

วทิยาลยัฯ และไดน้าํเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชุมวิชาการ ไดแ้ก่ การประชุมนานาชาติ การประชุม

สมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และหรือ 

การประชุมอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
๓. เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน  

๔. Log book แสดงผลจาํนวนการผา่ตดัตลอด ๔ ปี 
 

๕. Certificate of Basic Surgical Research & Methodology  

๖. Certificate of Basic Science in Surgery 

๗. Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
 

๘. Certificate of Good surgical practiceท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

๙. เอกสารรับรองผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการแพทยท์างเลือก(Thaihealth care system) 
 

๑๐. เอกสารผา่นการประเมินPBAหรือDOPSหตัถการตามกาํหนดในแต่ละชั้นปี๑-๔ 

(๓) วธีิการประเมินประกอบดว้ย๔ ส่วนคือ 

ก. การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง๒ส่วน คือ  
๑. ปรนยั Multiple( choice question; MCQ)  

     ๒. อตันยั ( เช่นModified essay question; MEQ, Essay, Short answer question;SAQ) 

ข. ประเมินภาคปฏิบติัประกอบดว้ยผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรมเช่นแฟ้มสะสมผลงาน 

E-logbook 

ค. การสอบปากเปล่า 

ง. การประเมินผลงานวจิยั 

 



 

 

  ๕๖ 

การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ทีต้่อง๓ส่วนดังนีอ้อกเป็น 
 

๑. ความรู้ทางศลัยศาสตร์คลินิค (Clinical Surgery) เป็นขอ้สอบแบบMCQ หรืออ่ืนๆ  

๒. ความรู้ทางพยาธิศลัยศาสตร์Surgical( Pathology) 

๓. ความรู้ทางการสืบคน้ (Investigations) เช่นX-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นตน้ 

ผูเ้ขา้รับการประเมินโดยการสอบขอ้เขียนตอ้งเป็นแพทยป์ระจาํบา้นท่ีไดรั้บการฝึกอบรมครบ ๓ ปีเป็นตน้

ไป โดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์จะจดัใหมี้การสอบขอ้เขียนปีละ ๑ คร้ังหรือมากกวา่ตามความเหมาะสมและใหเ้สร็จ

ส้ิน ภายในเดือนมิถุนายนของปี 
 

ถา้ผูเ้ขา้รับการประเมินสอบไม่ผา่นขอ้เขียนส่วนใดก็สามารถสอบแกต้วัเฉพาะส่วนนั้น โดยใหถื้อวา่ เป็น

อิสระต่อกนั และเม่ือสอบขอ้เขียนส่วนใดผา่นแลว้ใหส่้วนนั้นมีอาย๔ุปีผูเ้ขา้รับการประเมินตอ้งสอบผา่นครบทั้ง ๓ 

ส่วน ก่อนส่วนท่ีสอบผา่นแลว้จะหมดอาย ุจึงมีสิทธิเขา้สอบปากเปล่า(ขอ้เขียนส่วนท่ีสอบผา่นแลว้๔ ปี ตอ้งสอบ

ใหม่) 
 

การสอบปากเปล่า 

 

ผูเ้ขา้รับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะตอ้งจบการฝึกอบรมตามหลกัสูตร และสอบผา่นขอ้เขียนครบ 

ทั้ง ๓ ส่วน ผูเ้ขา้รับการประเมินสามารถคงใชสิ้ทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา๒ปีนบัตั้งแต่วนัท่ีมีคุณสมบติัครบ 

ในการสอบปากเปล่าถา้สอบปากเปล่าไม่ผา่นภายในเวลา๒ปี ตอ้งเร่ิมตน้สอบขอ้เขียนใหม่ทุกส่วน ราชวทิยาลยั

ศลัยแพทยจ์ะจดัใหมี้การสอบปากเปล่าปีละ๒คร้ังโดยสอบปกติในเดือนมิถุนายน ๑คร้ัง และสอบแกต้วัในเดือน

มกราคม ๑ คร้ัง 

 

๖.๗.๓ การประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัติบัตรผู้เช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 

ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมิน 

๑. ปริญญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการข้ึนทะเบียน

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

๒.  ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
 

๓. มีประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมอยา่งนอ้ย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทกัษะ) ใน

โรงพยาบาลท่ีมีการแบ่งแผนกศลัยกรรมชดัเจน 

๔. เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดี 
 

ข. หลกัฐานทีต้่องแสดงก่อนการประเมิน 
 

๑. ใบรับรองคุณสมบติัและการปบติังานจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  

๒. หลกัฐานคุณสมบติัตามขอ้ ก. 
 

๓.  รายงานประสบการณ์การผา่ตดัตามแบบรายงานท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ไดก้าํหนดไว ้



 

 

  ๕๗ 

หมายเหตุ เม่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมติัใหแ้พทยผ์ูน้ั้นเขา้สอบได ้ผูส้มคัรตอ้ง

ชาํระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามท่ีกาํหนดและผา่นกระบวนการสอบเช่นเดียวกบัการประเมินเพื่อขอวุฒิบตัรฯ 

 

 คู่มือการบันทกึ การผ่าตัดและกจิกรรมทางวชิาการ ผ่านโปรแกรมอเิลก็ทรอนิกของราช

วทิยาลยัฯ  

๑.แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บรหสัเพื่อใชใ้นการบนัทึกการผา่ตดัและกิจกรรมทางวชิาการจาก นายแพทยพ์ลินท ์

ลิมปวทิยาพร เม่ือเร่ิมเขา้รับการฝึกอบรม  

๒.การลงบนัทึกผา่ตดัใหล้งหลงัจากทาํผา่ตดัภายใน 1 เดือนและยอ้นหลงัไดไ้ม่เกิน 3 เดือนหลงัจาก 3 เดือนระบบจะ

ทาํการตดัอตัโนมติัไม่สามารถบนัทึกได ้ 

๓.ทุกเดือนในการประชุมแพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจาํบา้นจะมีการแสดงจาํนวนการผา่ตดัของแพทย ์ทุกคนและจะ

มีการตกัเตือนหรือลงโทษแพทยท่ี์ไม่ไดล้งบนัทึกการผา่ตดั  

๔.การผา่ตดัและหตัถการท่ีลงบนัทึกไดมี้ดงัต่อไปน้ี  

 ๑) การผา่ตดัในหอ้งผา่ตดัใหญ่  

 ๒) การผา่ตดัในหอ้งผา่ตดัเล็ก  

 ๓) การผา่ตดัท่ีไดเ้ขา้ร่วมในสถาบนัท่ีไปฝึกอบรมตามหลกัสูตร  

 ๔)การผา่ตดัในสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งท่ีระบุในหลกัสูตรฝึกอบรมไดแ้ก่ ศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ  

ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง กุมารศลัยศาสตร์ ศลัยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ 

ประสาทศลัยศาสตร์ สตินรีเวชศาสตร์ ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  

 ๕) การส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ Gastroscopy, colonoscopy, ERCP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๕๘ 

วธีิการบนัทึกการผา่ตดั  

๑. เขา้สู่ website ของราชวทิยาลยัศลัยฯ www.rcst.or.th แลว้ click ท่ีคาํวา่ Log Book ท่ีแถบสีเขียว ดา้น

ขวามือ 

 
๒.เม่ือคลิกเขา้มาแลว้จะมีหนา้ต่างใหใ้ส่ Username และ password ใหใ้ส่ Username และ password ท่ี

ไดรั้บมาแลว้ click log in 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓. เม่ือLoginเขา้มาแลว้จะมาสู่หนา้หลกัแถบสีเขียวดา้นซา้ยมือจะมี menu ใหเ้ลือกดงัน้ี 

 ๑) Operation สาํหรับลงบนัทึกการผา่ตดัและหตัถการ  

 ๒) Academicmeeting สาํหรับลงบนัทึกกิจกรรมวชิาการ  

 ๓) Research สาํหรับลงบนัทึกงานวจิยั 



 

 

  ๕๙ 

 ๔) Report สาํหรับแสดงขอ้มูลบนัทึกการผา่ตดั  

 ๕) Verify สาํหรับอาจารยแ์พทย ์ 

 ๖) Others  อ่ืนๆสาํหรับแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั 

 ๗) Examination สาํหรับดูผลการสอบ  

๔.เลือกท่ี menu + New ในหวัขอ้ Operation จะเขา้สู่หนา้ต่างสาํหรับบนัทึกการผา่ตดัใหบ้นัทึกขอ้มูล ต่างๆแลว้กดป่

มุ “บนัทึก” จะมีหนา้ใหบ้นัทึกขอ้มูลซํ้ าอีกคร้ังใหก้ด “ยนืยนัการบนัทึก” เป็นอนัเสร็จส้ิน  

 

 
 

 

๕.หากตอ้งการแกไ้ขขอ้มลูท่ีบนัทึกไปแลว้ใหเ้ขา้ไปใน menu+Search ใน Operation กรอกรายละเอียดใน

การคน้หา แลว้กดคน้หา  

 

 
 

 

๖.จะเขา้มาในหนา้ต่างท่ีมีรายช่ือผูป่้วยท่ีบนัทึกไวซ่ึ้งสามารถลบและแกไ้ขไดถ้า้ยงัไมไ่ดรั้บการยนืยนัจากอาจารย์

แพทย ์

 ๗.เม่ือบนัทึกเสร็จส้ินใหก้ด Logout ออกจากระบบ  



 

 

  ๖๐ 

แบบประเมนิต่างๆของแพทย์ประจําบ้าน 

เกณฑ์การให้คะแนนในการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

เกณฑ์พจิารณาคดัเลือกแพทย์ประจาํบ้านสาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

ช่ือผูรั้บการคดัเลือก ....................................................................................................................................  

หัวข้อการ

ประเมนิ  
รายละเอยีดหัวข้อการประเมนิ  

คะแนน การ

ประเมนิ  

๑. คุณสมบัตพืิ้นฐานผู้เข้าฝึกอบรม ( 15 คะแนน )  

 

๑.๑ มีทุนตน้สงักดัจากหน่วยงานราชการ ( ๕ คะแนน )  

- ทุนตน้สงักดัในเขตสุขภาพท่ี ๖  ๕  

- ทุนตน้สงักดัจากหน่วยราชการอ่ืนๆ  ๒  

- ไม่มีทุนตน้สงักดัจากหน่วยราชการ  ๐  

๑.๒ ประสบการณ์การทาํงานใชทุ้นรัฐบาล ( ๔ คะแนน )  

- จาํนวนการใชทุ้น ๓ ปีข้ึนไป  ๔  

- จาํนวนการใชทุ้น ๒ ปี  ๓  

- จาํนวนการใชทุ้น ๑ ปี  ๒  

๑.๓ ผลการศึกษารวมแพทยศาสตร์บณัฑิต ( ๔ คะแนน )  

-เกรดเฉล่ียมากกวา่ ๓.๕๐  ๔  

-เกรดเฉล่ีย ๓.๐๐-๓.๕๐ ๓  

-เกรดเฉล่ีย ๒.๕๐-๓.๕๐ ๒  

-เกรดเฉล่ีย ๒.๐๐-๒.๕๐ ๑  

๑.๔ หนงัสือแนะนาํตนเอง (Recommendation ) ( ๒ คะแนน )  

- มีหนงัสือแนะนาํตวั  ๒  

- ไม่มีหนงัสือแนะนาํตวั  ๐  

๒ . คะแนนการสอบข้อเขียน ( ๑๐ คะแนน )  
 

๓. คุณสมบัตพิเิศษอ่ืนๆ ( ๕ คะแนน )  

 

- ความสามารถทางการใชภ้าษาองักฤษ หรือการสอบผา่นการวดัระดบัภาษาองักฤษระดบั

สากล  
๕  

 
- ความสามารถหรือคุณสมบติัพิเศษอ่ืนๆ  ๓  

 

 



 

 

  ๖๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๖๒ 

แบบประเมนิรอบด้านของแพทย์ประจําบ้าน 360 องศา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๖๓ 

แบบประเมนิแพทย์ประจําบ้านโดยอาจารย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ๖๔ 

แบบประเมนิอาจารย์ฝึกอบรมโดยแพทย์ประจําบ้าน 

         ช่ือผู้ประเมนิ   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         
หน่วยทีฝึ่กอบรม             � MIS,HNB    � Vascular    � GI   � HPB     � ICU Trauma 

         

         หัวข้อ ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ความรู้ของอาจารย์           

๒. การประชุมวชิาการ           

๓. การสอน การผ่าตดั           

๔. ความรับผดิชอบของอาจารย์           

๕. การให้คาํปรึกษาของอาจารย์           

๖. จริยธรรม - คุณธรรมและ

ความโปร่งใส           

๗. การทาํงานเป็นทมี           

  ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรับ ไม่ผ่าน 

         

ความคิดเห็นเพิม่เติม

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

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

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

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

ผนวกที ่๑ 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทัว่ไป คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา ๒๕๖๑-๒๕๖๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน้าทีค่วามรับผดิชอบคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  

๑. จดัทาํแผนดาํเนินงานประจาํปีของการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

๒. จดัทาํแผนปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

๓. จดัทาํรายงานผลการประเมินคุณภาพแพทยป์ระจาํบา้นรายบุคคล 

๔. จดัทาํรายงานผลการประเมินคุณภาพหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

๕. ควบคุมการจดัการเรียนการสอนการประเมินผลใหไ้ดม้าตรฐานตามหลกัสูตร  

๖. พิจารณาการเล่ือนชั้นปีการส่งสอบเพื่อวฒิุบตัรของแพทยป์ระจาํบา้น 

๗. ควบคุมประเมินดา้นระเบียบวนิยัและความประพฤติของแพทยป์ระจาํบา้น  

๘. ควบคุมดูแลดา้นระเบียบวิธีการทาํวจิยัของแพทยป์ระจาํบา้น 

๙. จดัประชุมประจาํเดือนของแพทยป์ระจาํบา้น  

 

รายช่ือคณาจารยแพทยกลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
อาจารยศัลยศาสตรท่ัวไป (สายแดง A) 

ศาสตราจารย ด็อกเตอร นายแพทยประกิตพันธุ ทมทิตชงค 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยวีระยุทธ โถวประเสริฐ  

ผูชวยศาสตราจารย ด็อกเตอร นายแพทยประสิทธิ์ มหาวงศขจิต 

แพทยหญิงอรรจนา เตชะกําพุช 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวิไลรัตน ประเสริฐ 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศศิธร สุจริตธนะการ                      ลาศึกษาตอ 

นายแพทยพรรควุธ จันทรสวางภูวนะ 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยอมรพล กันเลิศ                            ลาศึกษาตอ 

แพทยหญิงฆริกานต อักษรชาติ 

อาจารยศัลยศาสตรท่ัวไป (สายเขียว B) 

 รองศาสตราจารย นายแพทยวรรษา เปาอินทร 

 ผูชวยศาสตราจารยฉัตรชัย ม่ิงมาลัยรักษ                                   หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

 ผูชวยศาสตราจารยอัสนี ทองอยู 

 รองศาสตราจารย นายแพทยบุญยิ่ง ศิริบํารุงวงศ 

 ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพลินท ลิมปวิทยาพร 

 นายแพทยเอกภักดิ์ ศรีอัษฎาพร 



 ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยเทิดภูมิ เบญญากร                        ลาศึกษาตอ 

 แพทยหญิงกนกลดา ศรีเก้ือ 

 นายแพทยสฤษฎพัฒน ออรพิน 

 

อาจารยหนวยประสาทศัลยศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพรชัย ยอดวิศิษฎศักดิ์                 หัวหนาหนวยประสาทศัลยศาสตร 

รองศาสตราจารย นายแพทยภัทรวิทย รักษกุล 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยดิลก ตันทองทิพย 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยปรีดิ์ นิมมานนิตย 

นายแพทยปรัชญา ปญญารัตน 

นายแพทยเรวัฒน นอยพิทักษ 

อาจารยหนวยศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงภัทรานุช นพกุลสถิตย             หัวหนาหนวยระบบทางเดินปสสาวะ 

นายแพทยธีรยุทธ ตั้งไพฑูรย 

นายแพทยดลลชา วาณิชยการ 

แพทยหญิงวลีรัตน เศวตสุทธิพันธ 

นายแพทยชัชเวทย หลิ่วโรจนทรัพย 

อาจารยหนวยศัลยศาสตรทรวงอก 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยโอภาส ศรัทธาพุทธ                   หัวหนาหนวยศัลยศาสตรทรวงอก 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยบุลวัชร หอมวิเศษ 

นายแพทยนฤป นพวิญูวงศ 

นายแพทยจงรัก แกวบรรจง 

แพทยหญิงภาวนา ฌาณวังศะ 

อาจารยหนวยกุมารศัลยศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศิริภัทร เกียรติพันธุสดใส               หัวหนาหนวยกุมารศัลยศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงตะวัน อ่ิมวิเศษ 

แพทยหญิงจันทรศุจี วาขานฤทธี 

แพทยหญิงศิริพักตร เศวตชัยกุล 

 

 



อาจารยหนวยศัลยศาสตรตกแตง 

รองศาสตราจารย นายแพทยสุรจิต อาวสกุลสุทธิ                        หวัหนาหนวยศัลยศาสตรตกแตง 

นายแพทยคณิต วิทยาวนิชชัย 

นายแพทยณัทธร บูชางกูร 

นายแพทยสาธิต หวังวัชรกุล 

ผนวกที ่ การวจิยั  

เน่ืองจากความสามารถในการทาํวจิยัดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์ตอ้ง 

บรรลุตามหลกัสูตรฯ และผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบติัผูท่ี้จะไดรั้บ

วุฒิบตัรฯเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์

ประจาํบา้นของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการทาํงานวิจยัและจดัทาํรายงาน

วิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อนาํส่งราชวิทยาลยัฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมฯจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา 

และความคืบหนา้ของงานวจิยั ตามกรอบเวลาท่ีกาํหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหมี้การกาํกบัดูแลอยา่งทัว่ถึง  

๒. คุณลกัษณะของงานวจิัย  

๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่นาํมา

ดดัแปลงหรือทาํซํ้ าในบริบทของสถาบนัฝึกอบรมฯ  

๒. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการ วิจยัในคน 

และ Good clinical practice (GCP)  

๓. งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯของสถาบนั  

๔. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรดาํเนินภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

คาํถามวจิยั  

๕. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ตน้ฉบบัซ่ึงไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการหรือเป็นในรูปรายงานฉบบั

สมบูรณ์ตามรูปแบบท่ีกาํหนดโดยราชวทิยาลยัฯ 

๖. ผลงานวิจยัได้รับการนาํเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชุมวิชาการของราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย การประชุมของสมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่งประเทศไทย หรือการประชุม วิชาการทาง

ศลัยศาสตร์นานาชาติอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง  



๓. ส่ิงทีต้่องปฏบัิติสําหรับการดําเนินการวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วย  

๑. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตามขอ้ตกลงโดย

เคร่งครัด 

๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้งใหส้าํเนาแก่ ผูป่้วย

หรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ชุด  

๓. ใหร้ะบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย  

๔. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวจิยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํไดไ้ม่วา่กรณีใดๆทั้งส้ิน ยกเวน้ไดมี้การระบุ

และอนุมติัในโครงการวจิยัแลว้และผูว้จิยัหรือคณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและ

ทางออ้มท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  

๕. กรณีท่ีโครงการวิจยักาํหนดใหท้าํการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตาม ปกติ หากมี

ผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ให้ดาํเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

เพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป  

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ใหรี้บปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน ๓ขอ้ ของ

จริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

๖.๑ การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 

๖.๒ การเคารพสิทธิของผูป่้วย 

๖.๓ การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  

 

 

 

 



ผนวกที ่ การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๘.๑ แบบประเมนิผลการปฏบัิติงานของแพทย์ประจําบ้าน แบบประเมินเม่ือจบการปฏิบัติงานตามสาย

หรือ Rotation 

แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 360 องศา 

๘.๒ การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสัมพนัธ์และ การ ส่ือสาร  

กาํหนดรูปแบบการประเมินดังตัวอย่างข้างล่าง  

สาระการประเมิน  ผ่าน ไม่ผ่าน 

๑. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ( แพทย ์พยาบาล อ่ืนๆ )  
  

๒. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติ  
  

๓. สมรรถนะดา้นจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนนอ้มถ่อมตน 

ความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ี การงาน    

๔. การบนัทึกเวชระเบียน  
  

๕. การเสนอรายงานกิจกรรมวชิาการ  
  

หมายเหตุ แพทย์ประจําบ้านต้องผ่านการประเมินทุกข้อ 

โดยใช้การประเมินตาม Entrustable Professional Activities ( EPAs ) สถาบนัฝึกอบรมฯ ได ้ 

กาํหนดหวัขอ้ EPAs ท่ีใชใ้นการประเมินเป็น ๑๓ EPAs  

EPA ๑ : การสัมภาษณ์ประวติัและตรวจร่างกาย สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. สัมภาษณ์ประวติัผูป่้วย ไดถู้กตอ้ง ตรงประเด็น ครบถว้น เป็นระบบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาวะ

ทางดา้นศลัยศาสตร์ 

๒. มองหาแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อใหไ้ดป้ระวติัท่ีสาํคญัอยา่งเหมาะสม 

๓. ปรับการสัมภาษณ์ประวติัตามบริบท เช่น ภาวะฉุกเฉิน หรือไม่ฉุกเฉิน รวมถึงปรับตามคุณลกัษณะ

ของผูป่้วย ได ้อยา่งเหมาะสม 

๔. ปรับทกัษะการส่ือสารแบบสองทาง ตามความตอ้งการของผูป่้วยและคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ



ผูป่้วยแต่ละราย 

๕. ตอบสนองต่อความตอ้งการรวมถึงอารมณ์ของผูป่้วยทั้งท่ีพูดออกมาและไม่ไดพู้ดออกมา ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม            

๖. แสดงออกถึงทกัษะท่ีดีเยีย่มในการตั้งคาํถามขณะสัมภาษณ์ประวติัผูป่้วย โดยสอดคลอ้งกบั

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้อยา่งตรงประเด็นและสอดคลอ้งอยา่งยิง่ 

๗. ใชข้อ้มูลจากแหล่งทุติยภูมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๘. ตรวจร่างกายผูป่้วยไดถู้กตอ้ง มีเหตุมีผล ตรงประเด็น ล่ืนไหล และดูเป็นธรรมชาติ                 

๙. ใชก้ารตรวจร่างกายในการช่วยวนิิจฉยัแยกโรค ไดอ้ยา่งตรงประเด็น และเหมาะสม 

๑๐. สามารถบอกไดช้ดัเจนจากการตรวจร่างกายวา่ ลกัษณะแบบใดถือวา่ปกติ แบบใดถือวา่ผดิปกติ  

EPA ๒ : การวนิิจฉยัแยกโรค สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑.รวบรวมขอ้มูลท่ีจาํเป็น และเพียงพอ จากหลายแหล่ง เพื่อช่วยในการวินิจฉยัแยกโรค โดยสอดคลอ้ง

กบั สมมติฐานท่ีตั้งข้ึน 

๒. กลัน่กรอง จดัลาํดบัความสาํคญัและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได ้รวมถึงเช่ือมโยงแหล่งขอ้มูล

ต่างๆเขา้ดว้ยกนั อยา่งสอดคลอ้ง เหมาะสม 

๓. แสดงกระบวนการวนิิจฉยัแยกโรคอยา่งตรงประเด็น ซ่ึงไม่กวา้งหรือแคบเกินไป 

๔. อธิบายรูปแบบของการเจ็บป่วย ดว้ยองคค์วามรู้ทางดา้นศลัยศาสตร์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ซ่ึง

ช่วยสนบัสนุน การวนิิจฉยัโรคนั้น 

๕. มองหาและบูรณาการความรู้ใหม่ๆเพื่อขยายขอบเขตของการวนิิจฉยัแยกโรคไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน 

๖. ใหค้วามสนใจอยา่งมากและใหเ้กียรติ ต่อคาํถามและความทา้ทายดา้นการวนิิจฉยัแยกโรคจากผูป่้วย 

รวมถึง จากทีมผูร่้วมดูแลรักษ 

๗. ร่วมวางแผนการส่งตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม กบัทีมร่วมดูแลรักษา โดยอาศยัขอ้มูลท่ีหลากหลาย จากทีม 

๘. มองหาความช่วยเหลือจากทีม ดา้นการวนิิจฉยัแยกโรค อยา่งใหเ้กียรติกนั 

๙. บนัทึกเหตุผลทางคลินิกอยา่งสมบูรณ์และตรงประเด็นเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการวนิิจฉยัแยก

โรคในผูป่้วย รายนั้น และสามารถส่ือสารกบัทีมร่วมดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

 

 



EPA ๓ : การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยัและการแปรผล สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. แนะนาํการตรวจคดักรองหรือการตรวจวนิิจฉยัโรคทางศลัยกรรม อยา่งมีหลกัการ และคุม้ค่าท่ีสุดต่อ

ผูป่้วยและ ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

๒. ประยกุตแ์ละปรับแนวทางไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อการส่งตรวจวนิิจฉยัใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย  

๓. บอกเหตุผลในการเลือกส่งตรวจวนิิจฉยัไดอ้ยา่งมีหลกัการท่ีถูกตอ้ง โดยคาํนึงถึงลกัษณะเฉพาะของ

ผูป่้วย ความ ตอ้งการของผูป่้วย หรือความเส่ียงของผูป่้วยรายนั้นต่อการส่งตรวจวนิิจฉยั 

๔. คาํนึงถึง ความไว ความจาํเพาะ ของการส่งตรวจวินิจฉยันั้น รวมถึงความชุกของโรค ในการให้

คาํแนะนาํ หรือ ตีความผลการตรวจ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  

๕. อธิบายผลตรวจท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงบอกไดว้า่มีผลต่อการวินิจฉยัและการประเมินผูป่้วยอยา่งไร 

๖. แยกผลการตรวจท่ีผดิปกติซ่ึงมีนยัสาํคญัทางคลินิกออกจากผลผดิปกติท่ีไม่มีนยัสาํคญัทางคลินิกได้

ถูกตอ้ง  

๗. มองเห็นผลตรวจท่ีวกิฤติ เร่งด่วน ซ่อนอยูใ่นผลตรวจท่ีดูเหมือนไม่วกิฤติ ไม่เร่งด่วน และรีบ

ตอบสนองอยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา และเหมาะสม 

๘. มองหาความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญกวา่ในการแปรผลตรวจ กรณีเกินความรู้และความสามารถใน

การแปรผล ณ เวลานั้น อยา่งทนัเวลาและเหมาะสม  

EPA ๔ : การเขียนสั่งการรักษา สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. รู้และตระหนกัไดท้นัทีเม่ือมีการสั่งการรักษาท่ีต่างไปจากมาตรฐาน 

๒. สามารถสั่งการรักษาท่ีซบัซอ้นข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เช่นการเปล่ียนขนาดยา หรือความถ่ี

ในการใหย้าท่ี ปรับตามภาวะของผูป่้วยในตลอดวนันั้น 

๓. ใหเ้หตุผลในการสั่งการรักษาไดอ้ยา่งมีหลกัการ และ เหมาะกบัผูป่้วย ณ เวลาท่ีสั่งการรักษานั้น 

๔. รู้ขอ้จาํกดัของตวัเองในบางประเด็น ก่อนสั่งการรักษา และพร้อมท่ีจะขอความช่วยเหลือจาก

ผูเ้ช่ียวชาญใน ประเด็นนั้นๆไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

๕. ตระหนกัถึงรูปแบบหรือโปรโตคอลในการสั่งการรักษาผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ตรงประเด็น 

ครบถว้น เหมาะสม ทั้ง เพื่อการส่งตรวจวนิิจฉยัหรือการดูแลรักษา ในแต่ละภาวะหรือโรคทาง

ศลัยศาสตร์ของผูป่้วยท่ีไม่เหมือนกนั 

 



๖. อธิบายผลตรวจท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อประกอบการตดัสินใจทางคลินิก 

๗. ปฏิบติัตามมาตรการหรือนโยบายดา้นการเขียนคาํสั่งการรักษาของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 

เพื่อส่งเสริม วฒันธรรมความปลอดภยัในการสั่งการรักษา 

๘. ตอบสนองอยา่งเหมาะสม กรณีมีคาํเตือนจากระบบอิเล็กทรอนิกส์(safety alert) เก่ียวกบัการสั่ง

การรักษา หรือ ผลตรวจท่ีผดิปกติเกินหรือตํ่ากวา่ค่าท่ียอมรับได ้

๙. ใชร้ะบบสนบัสนุนทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการเสริมวฒันธรรมความปลอดภยัเม่ือมีการสั่งการ

รักษา เช่น การมี ปฏิกิริยากนัระหวา่งยา,แนวทางปฏิบติัทางคลินิกรายโรค ท่ีเป็นปัจจุบนัท่ีสุด เป็น

ตน้ 

๑๐. แสดงออกถึงการเขียนสั่งการรักษาท่ีสะทอ้นถึงการส่ือสารแบบสองทาง ทั้งกบั ทีมผูร่้วมดูแล

รักษา ผูป่้วย หรือ ครอบครัว อยา่งเหมาะสม  

๑๑. คาํนึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึนต่อผูป่้วย จากการสั่งตรวจวินิจฉัย หรือการสั่งการรักษา และ

ประเมินวา่ ผูป่้วย สามารถท่ีจะจ่ายไดห้รือไม่ ดว้ยความเห็นอกเห็นใจ และเขา้ใจมุมมองของผูป่้วย

และครอบครัวเป็นอยา่งดีในมิติ ดา้นค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึน  

EPA ๕ : การบนัทึกเวชระเบียน สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. บนัทึกประวติัแบบเร่ืองเล่า ตรงจุด ตรงประเด็น ไม่เยิน่เยอ้ 

๒. บนัทึกลงในแต่ละส่วนของเวชระเบียนอย่างถูกตอ้งเหมาะสม เช่น operative note,progress 

note 

๓.  เขา้ใจนโยบายการบนัทึกเวชระเบียนท่ีเป็นมาตรฐานของประเทศไทย 

๔. เขา้ใจบทบาทของการบนัทึกในใบ problem lists และ consultation note ในฐานะการทาํงาน

ร่วมกนัแบบสห สาขาวชิาชีพ 

๕. ตระหนกัถึงบทบาทในการบนัทึกแหล่งท่ีมาของขอ้มูล เพื่อสามารถประเมินความน่าเช่ือถือ

ของขอ้มูลท่ีบนัทึกได ้ 

๖. ตระหนกัถึงการบนัทึกกระบวนการคิดตดัสินใจทางคลินิกอยา่งมีเหตุผลลงในเวชระเบียน เพื่อ

ส่ือสารใหที้ม เขา้ใจทั้งดา้น การส่งตรวจวนิิจฉยั,การวนิิจฉยั,การรักษา 

๗. แปลผล ตีความ ผลการตรวจ ผลการรักษา ผลการผ่าตดั ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และตระหนกัถึงการ

บนัทึกลงในเวช ระเบียน 

๘. ตระหนกัถึงการปรึกษาผูท่ี้มีความเช่ียวชาญกวา่ในการร่วมดูแลผูป่้วย ผา่นใบบนัทึกการขอรับ

การปรึกษา 



๙.  ตระหนกัถึงการบนัทึกความสอดคลอ้งของแผนการรักษาของแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ ลงใน

เวชระเบียน  

EPA ๖ : การพูดนาํเสนอเร่ืองราวของผูป่้วย สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. นาํเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือได ้แมว้า่จะเป็นเร่ืองท่ีอ่อนไหวต่อความรู้สึก อยา่งเหมาะสม 

๒. มองหาส่วนท่ีไม่ครบถว้นของขอ้มูล หรือความกาํกวมของขอ้มูล และนาํเสนออยา่ง

ตรงไปตรงมา และเหมาะสม  

๓. กลัน่กรอง สังเคราะห์ และจดัลาํดบัความสาํคญั ของขอ้มูล และเลือกนาํเสนอไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๔. บูรณาการขอ้สนบัสนุนหรือขอ้คา้นท่ีสาํคญัดา้นการวินิจฉยัหรือการรักษา และนาํเสนอไดอ้ยา่ง

มีเหตุผล 

๕. พูดอา้งถึงเหตุผลท่ีชดัเจน หนกัแน่น ในการเลือกแผนการดูแลรักษานั้น โดยผา่นกระบวนการ

คิดท่ีสมเหตุสม ผลอยา่งยิง่ 

๖. ปรับความยาวและความซบัซอ้นของการนาํเสนอ ตามบริบท หรือสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม  

๗. การนาํเสนอต่อหนา้ผูป่้วยหรือญาติเตม็ไปดว้ยความมัน่ใจ น่าไวว้างใจ เคารพ ใหเ้กียรติต่อ

ผูป่้วยอยา่งสูงสุด และไม่ทาํใหผู้ป่้วยหรือญาติรู้สึกอึดอดัใจ ระหวา่งการนาํเสนอ 

๘. เคารพความเป็นส่วนตวั และการรักษาความลบัของผูป่้วยสูงสุด โดยแสดงออกถึงการตระหนกั

และระมดัระวงั อยา่งชดัเจน ระหวา่งการนาํเสนอ  

๙. ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิดูแลรักษา อยา่งใหเ้กียรติ ระหวา่งการนาํเสนอ

เร่ืองราวของผูป่้วย  

EPA ๗ : การตั้งปัญหาทางคลินิก, การคน้หาหลกัฐาน และ การประเมินหลกัฐาน เพื่อการดูแล

ผูป่้วย ใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. ระบุขอ้จาํกดั ส่ิงท่ียงัไม่รู้ ความสามารถท่ียงัไม่ถึง ของตนเองหรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆได ้

เพื่อใชใ้นการดูแล รักษาผูป่้วย 

๒. พฒันาความรู้ให้เพิ่มข้ึน โดยอาศยัการตั้งคาํถามทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ มีหลกัการ และเหมาะสม

กบั สถานการณ์  



๓. รู้กลยทุธ์และสามารถใชเ้คร่ืองมือในการคน้หาและเขา้ถึงฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ท่ี

จาํเป็นอยา่งเพียงพอ ในการตอบปัญหาทางคลินิกท่ีกาํลงัเผชิญ ไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว มีหลกัการ และ

เหมาะสม 

๔. ประเมินงานวจิยัอยา่งมีวิจารณญาณ ถูกตอ้งตามหลกัการ ทั้งดา้นระเบียบวธีิวจิยั ผลการการวิจยั 

และ การ ประยกุตใ์ชต่้อผูป่้วยของตนเอง  

๕. มองหาแนวทางหรือคาํแนะนาํท่ีเหมาะสม ในการประเมินขอ้ปลีกยอ่ยต่างๆของหลกัฐานนั้นๆ

อยา่งซ่ือสัตย ์ตรงไปตรงมา 

๖. ประยกุตส่ิ์งท่ีคน้พบจากงานวจิยัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเช่ือมโยงกบั ระดบัความน่าเช่ือถือ ความ

คงเส้นคงวา และการถูกอา้งอิง ของงานวจิยันั้นๆ  

๗. สะทอ้นให้เห็นถึงความกาํกวมของผลลพัธ์,กระบวนการ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้จากการตั้งปัญหาวิจยั

,กระบวนการ วจิยั,ผลการวจิยั หรือ การประยกุตใ์ชผ้ลการวจิยันั้น ไดอ้ยา่งมีหลกัการ เหมาะสม  

EPA ๘ : การส่งมอบหรือส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. ส่งมอบหรือส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์อยา่งชดัเจน ตรงประเด็น 

ไม่เยิน่เยอ้ 

๒. ปรับและประยกุตรู์ปแบบมาตรฐานของการส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามบริบท 

๓. พูดเสนอส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองไดอ้ยา่งกระชบั ตรงประเด็น และมีการจดัลาํดบั

ความสาํคญั  

๔ .  ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร พู ด แ ท ร ก  พู ด ขั ด  ห รื อ  ทํ า ใ ห้ ผู ้ รั บ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล รู้ สึ ก อึ ด อั ด 

๕ .  รั ก ษ า เ ว ล า อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ส่ ง ม อ บ ห รื อ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล 

๖ .  แสดงให้เ ห็นถึงการต่ืนรู้ต่อสถานการณ์(situation awareness) ต่างๆท่ีกําลัง เกิดข้ึน 

๗ .  ร ะ บุ แ ล ะ เ น้ น ย ํ้ า ถึ ง ภ า ว ะ ค ว า ม รุ น แ ร ง ท่ี กํ า ลั ง เ กิ ด ข้ึ น กับ ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้อ ง 

๘. จดัเตรียมและส่งต่อแผนการดูแลรักษาท่ีสมบูรณ์รวมถึงแผนฉุกเฉินต่างๆสําหรับผูป่้วยรายนั้น 

อยา่งเหมาะสม  

๙. เปิดใจรับหรือร้องขอขอ้มูลป้อนกลบั,รับฟังอยา่งลึกซ้ึงรวมถึงเห็นความสาํคญัของการสะทอ้น 

กลบั(reflection)ขอ้มูลเหล่านั้น อยา่งซ่ือสัตย ์ตรงไปตรงมา เพื่อการปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึนใน

ประเด็นการส่งต่อ ขอ้มูล 



๑๐. ระบุประเด็นท่ีควรพฒันาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๑๑. มีทกัษะในการถามคาํถามเพื่อความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั สรุปประเด็นไดก้ระชบั รวมถึงการใช้

เทคนิคทวนซํ้ า(repeat-back) ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๑๒. คาํนึงถึงความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลบัของผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา 

๑๓. แสดงออกถึงการเนน้และใหเ้กียรติต่อความตอ้งการของผูป่้วย ในเอกสารส่งมอบหรือส่งต่อ

ขอ้มูลอยา่งเหมาะสม  

EPA ๙ : การทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. เป็นส่วนหน่ึงของทีมร่วมดูแลรักษาอยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

๒. แสดงบทบาทในฐานะศลัยแพทยมื์ออาชีพ และเคารพและใหเ้กียรติในบทบาทท่ีแตกต่างกนัของ

ทีมสหสาขา วชิาชีพ 

๓. ร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในทีมร่วมดูแลรักษาในการประสานใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่ง

สอดคลอ้ง ราบร่ืน ไร้ รอยต่อ 

๔. ส่ือสารแนวทางหรือแผนในการดูแลผูป่้วยแบบสองทาง อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบนั

ท่ีสุด ต่อทีมร่วม ดูแลรักษา 

๕. ปรับกลยทุธ์การส่ือสารใหส้อดคลอ้งกบัแต่ละสถานการณ์ของผูป่้วยและทีมร่วมดูแลรักษาอยา่ง

เหมาะสม  

๖. สนบัสนุนสมาชิกในทีมร่วมดูแลรักษาอยา่งใหเ้กียรติกนั และส่ือสารถึงคุณค่าของแต่ละคนใน

ทีมต่อผูป่้วยและ ญาติ อยา่งเหมาะสม 

๗. เขา้ใจและตอบสนองต่ออารมณ์ของทีมร่วมดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ทาํใหเ้กิดบรรยากาศ

แห่งการดูแล รักษาท่ีเอ้ืออาทรและเขา้อกเขา้ใจกนัอยูต่ลอดเวลา  

๘. จดัลาํดบัความสาํคญัในการดูแลรักษาตามความตอ้งการของทีมมากกวา่ความตอ้งการของ

สมาชิกในทีมคนใด คนหน่ึง  

EPA 10 : การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือวกิฤติ สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. ตระหนกัถึงสัญญาณชีพท่ีปกติหรือผดิปกติ ในผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆ เพศ หรือวยัท่ีต่างกนั ใน

กรณีอยูใ่น ภาวะฉุกเฉินหรือวกิฤติ 

๒. รวบรวม กลัน่กรอง และจดัลาํดบัความสาํคญัของขอ้มูล ไดอ้ยา่งเหมาะสม กรณีผูป่้วยอยูใ่น



ภาวะฉุกเฉินหรือ วกิฤติ 

๓. ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือวกิฤติตั้งแต่ช่วงตน้ก่อนท่ีจะเกิดภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตินั้น อยา่ง

ทนัเวลาและ เหมาะสม 

๔. กรณีมีผูป่้วยหลายคน สามารถจดัลาํดบัความสาํคญัวา่ใครควรไดรั้บการดูแลเร่งด่วนทนัที ดว้ย

กระบวนการหรือ หตัถการฉุกเฉิน ณ เวลานั้น อยา่งเหมาะสม 

๕. มีความสามารถในการปฏิบติัการช่วยเหลือผูป่้วยตามขั้นตอน BLS,ACLS และ ATLS ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

๖. เฝ้าระวงัผลการรักษาในภาวะฉุกเฉินหรือวกิฤติอยา่งต่อเน่ืองจากตวัแปรทางคลินิกต่างๆและ

ปรับแผนการรักษา ไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง เหมาะสม 

๗. ปฏิบติัตามขั้นตอน นโยบาย หรือแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีถูกกาํหนดไวล่้วงหนา้ กรณีเผชิญ

ภาวะฉุกเฉินนั้น อยา่งเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 

๘. คาํนึงถึงบทบาทต่างๆท่ีไม่เหมือนกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งใหเ้กียรติกนั กรณีเผชิญภาวะ

ฉุกเฉินหรือ วกิฤตินั้นร่วมกนั อยา่งเหมาะสม 

๙. ส่ือสารแบบสองทางกบัทีมผูร่้วมดูแลรักษา และครอบครัวของผูป่้วย เก่ียวกบัเป้าหมายหรือแผน

ในการรักษาผูป่้วย อยา่งทนัเวลา เป็นปัจจุบนั และเหมาะสม 

๑๐. ตั้งใจฟังอยา่งลึกซ้ึงและตอบสนองอยา่งเหมาะสม ต่อความกงัวลของทีมผูร่้วมดูแลรักษาหรือ  

EPA ๑๑ : กระบวนการขอความยนิยอม ในการดูแลรักษา(informed consent process) สาํหรับแพทย์

ประจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. เขา้ใจและสามารถอธิบายองคป์ระกอบหลกั 3 ขอ้ของกระบวนการ informed consent 

๒. จดัเตรียมขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ เพียงพอ ก่อนการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยหรือญาติ 

๓. ตระหนกัถึงความสาํคญัของกระบวนการ informed consent เน่ืองจากเป็นการเคารพในศกัด์ิศรี

ความเป็น มนุษยข์องผูป่้วย มากกวา่การทาํเพื่อป้องกนัตนเองเท่านั้น 

๔. หลีกเล่ียงการใชศ้พัทท่ี์เขา้ใจไดเ้ฉพาะบุคลากรสาธารณสุข คาํนึงถึงความเขา้ใจของผูป่้วยและ

ญาติ เป็นหลกั  

๕. เนน้การส่ือสารสองทางในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

๖. ใหผู้ป่้วยและญาติร่วมตดัสินใจโดยอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บงัคบั หรือ ประชดประชนั 

๗. รับรู้ และตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ทนัเวลา 

๘. ใชล่้ามอยา่งเหมาะสม กรณีมีปัญหาดา้นภาษาและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั 



๙. ทาํใหผู้ป่้วยมัน่ใจและไวว้างใจต่อศลัยแพทยท่ี์ดูแลรักษา และไม่รู้สึกคบัขอ้งใจ กรณีตอ้งเลือก

วธีิใดวธีิหน่ึง ใน การดูแลรักษา 

๑๐. ไม่มัน่ใจตวัเองเกินไป พร้อมร้องขอความช่วยเหลือกรณีอยูร่ะหวา่งกระบวนการ informed 

consent  

EPA ๑๒ : การทาํหตัถการหรือการทาํผา่ตดั สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. แสดงออกถึงการเตรียมพร้อมมาอยา่งดีก่อนทาํหตัถการหรือการผา่ตดั 

๒. ทาํหตัถการหรือการผา่ตดัชนิดนั้นๆไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ในหลายคร้ังหลายโอกาส 

๓. ยดึหลกัการ universal precautions และ aseptic technique อยูต่ลอดเวลาในช่วงก่อน,ระหวา่ง และ

หลงั ผา่ตดั 

๔. แสดงใหเ้ห็นถึงความรู้ท่ีมี และสามารถประยกุตค์วามรู้นั้น ท่ีเก่ียวกบั กายวภิาค,สรีวทิยา,ขอ้บ่งช้ี, 

ขอ้หา้ม,ความเส่ียง,ประโยชน์ทางการแพทยต์่อผูป่้วย,ทางเลือกอ่ืน ในช่วงระหวา่งการทาํหตัถการหรือ

ผา่ตดันั้นๆ ได ้อยา่งเหมาะสม 

๕. รู้และปฏิบติัตามขั้นตอนในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆในระหวา่งการทาํหตัถการหรือการ

ผา่ตดันั้นๆ เป็น อยา่งดี รวมถึงสามารถแกไ้ขหรือบรรเทาภาวะแทรกซอ้นนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๖. แสดงออกถึงการคาํนึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในระหวา่งการทาํหตัถการนั้น ไม่พยายามใชศ้พัท์

แพทย,์ใหผู้ป่้วย มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ รวมถึงการตอบสนองต่ออารมณ์ของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  

๗. คาํนึงถึงอยา่งสูงสุดในความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ รวมถึงมีกระบวนการขอความยนิยอมท่ี

เหมาะสม 

๘. เรียกหาความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม ในระหวา่งการทาํหตัถการหรือผา่ตดั โดยยดึหลกั

ประโยชน์สูงสุดต่อ ผูป่้วย 

๙. แสดงออกถึงความเช่ือมัน่และไวว้างใจได ้ในเร่ืองความรู้และทกัษะการทาํผา่ตดั จนผูป่้วยและ

ครอบครัวของผู ้ป่วยรู้สึกผอ่นคลาย  

EPA ๑๓ : ความปลอดภยัของผูป่้วย สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตร์  

๑. ระบุและรายงานอุบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย ผา่นระบบรายงานภายใน

โรงพยาบาลอยา่ง ทนัเวลา และเหมาะสม โดยเขา้ใจกรอบนโยบายและแนวทางปฏิบติัดา้นความ

ปลอดภยัของผูป่้วยท่ีชดัเจน 



๒. พูดถึงเพื่อระบุประเด็นความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจริงและมีส่วนร่วมในการพยายามระบุขอ้ผดิพลาดท่ีอาจ

เกิดข้ึน อยา่ง เป็นวฒันธรรม  

๓. มีส่วนร่วมในความพยายามท่ีจะระบุประเด็นปัญหาเชิงระบบพร้อมเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขเชิง

ระบบอยา่ง เหมาะสม 

๔. คาํนึงถึงประเด็นดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกพื้นท่ี ทุกบริบท ทุกเวลา ทุกโอกาส ในขณะร่วม

ดูแลรักษาผู ้ป่วย  

๕. ระบุประเด็นขอ้ผดิพลาดอนัอาจเกิดจากบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัและพร้อมแสดงความ

รับผดิชอบอยา่ง ซ่ือตรง ซ่ือสัตย ์

๖. ตระหนกัถึงสาเหตุของความผดิพลาด เช่น ความเหน่ือยลา้ และมุ่งมัน่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ปฏิบติังาน อยา่งเหมาะสม หรือ อาจจาํเป็นตอ้งร้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลหรือระบบท่ีเหมาะสม

ข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เกณฑ์การให้คะแนนในการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน  

เกณฑ์พจิารณาคดัเลือกแพทย์ประจาํบ้านสาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

ช่ือผูรั้บการคดัเลือก ....................................................................................................................................  

หัวข้อการ

ประเมนิ  
รายละเอยีดหัวข้อการประเมนิ  

คะแนน การ

ประเมนิ  

๑. คุณสมบัตพืิ้นฐานผู้เข้าฝึกอบรม ( 15 คะแนน )  

 

๑.๑ มีทุนตน้สงักดัจากหน่วยงานราชการ ( ๕ คะแนน )  

- ทุนตน้สงักดัในเขตสุขภาพท่ี ๖  ๕  

- ทุนตน้สงักดัจากหน่วยราชการอ่ืนๆ  ๒  

- ไม่มีทุนตน้สงักดัจากหน่วยราชการ  ๐  

๑.๒ ประสบการณ์การทาํงานใชทุ้นรัฐบาล ( ๔ คะแนน )  

- จาํนวนการใชทุ้น ๓ ปีข้ึนไป  ๔  

- จาํนวนการใชทุ้น ๒ ปี  ๓  

- จาํนวนการใชทุ้น ๑ ปี  ๒  

๑.๓ ผลการศึกษารวมแพทยศาสตร์บณัฑิต ( ๔ คะแนน )  

-เกรดเฉล่ียมากกวา่ ๓.๕๐  ๔  

-เกรดเฉล่ีย ๓.๐๐-๓.๕๐ ๓  

-เกรดเฉล่ีย ๒.๕๐-๓.๕๐ ๒  

-เกรดเฉล่ีย ๒.๐๐-๒.๕๐ ๑  

๑.๔ หนงัสือแนะนาํตนเอง (Recommendation ) ( ๒ คะแนน )  

- มีหนงัสือแนะนาํตวั  ๒  

- ไม่มีหนงัสือแนะนาํตวั  ๐  

๒ . คะแนนการสอบข้อเขียน ( ๑๐ คะแนน )  
 

๓. คุณสมบัตพิเิศษอ่ืนๆ ( ๕ คะแนน )  

 

- ความสามารถทางการใชภ้าษาองักฤษ หรือการสอบผา่นการวดัระดบัภาษาองักฤษระดบั

สากล  
๕  

 
- ความสามารถหรือคุณสมบติัพิเศษอ่ืนๆ  ๓  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมนิรอบด้านของแพทย์ประจําบ้าน 360 องศา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมนิแพทย์ประจําบ้านโดยอาจารย์ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บประเมนิอาจารย์ฝึกอบรมโดยแพทย์ประจาํบ้าน 



         
ช่ือผู้ประเมนิ   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         

หน่วยทีฝึ่กอบรม             � MIS,HNB    � Vascular    � GI   � HPB     � ICU Trauma 

         

         
หัวข้อ ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๑. ความรู้ของอาจารย์           

๒. การประชุมวชิาการ           

๓. การสอน การผ่าตดั           

๔. ความรับผดิชอบของอาจารย์           

๕. การให้คาํปรึกษาของอาจารย์           

๖. จริยธรรม - คุณธรรมและความโปร่งใส           

๗. การทาํงานเป็นทมี           

  ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรับ ไม่ผ่าน 

         

ความคิดเห็นเพิม่เติม

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

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

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