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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 

เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาศัลยศาสตร์  

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

๑. ช่ือหลักสูตร 

ภาษาไทย หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความ 

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ 

ภาษาองักฤษ Residency Training in Surgery 

๒. ช่ือวุฒบัิตร 
   ช่ือเตม็ 

  ภาษาไทย      วฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ 

            ภาษาองักฤษ  Diploma of the Thai Board of Surgery 

ช่ือย่อ 

ภาษาไทย วว. สาขาศลัยศาสตร์ 

ภาษาองักฤษ Dip., Thai Board of Surgery 

๓.หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 

๔. พันธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

   ศลัยศาสตร์เป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีต้องอาศยัความรู้อย่างกว้างขวางและลึกซึง้เพ่ือให้มี

ความรู้ทกัษะด้านศลัยศาสตร์ และมีความสามารถในการเรียนรู้ร่วมกบัความสามารถในการทําหตัถการและ

การผ่าตดัท่ีประณีตและซบัซ้อน มีการดแูลผู้ ป่วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัชนิดตา่งๆ 

รวมถึงการดแูลรักษาผู้ ป่วยอย่างองค์รวม การดแูลผู้ ป่วยวิกฤต และการกู้ ชีพ แพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญ

สาขาศัลยศาสตร์จึงควรมีความรู้ครอบคลุมเนือ้หาดงักล่าวทัง้ในด้านทฤษฎีและปฏิบัติทางศัลยศาสตร์ 

รวมทัง้โรคหรือภาวะตา่งๆของผู้ ป่วยตลอดจนผลกระทบของการผา่ตดัหรือหตัถการตา่งๆท่ีกระทําตอ่ผู้ ป่วย 

  นอกจากความรู้และทกัษะด้านศลัยศาสตร์แล้ว แพทย์สาขาศลัยศาสตร์ควรมีความสามารถด้านอ่ืนๆท่ี

สําคญัได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ความสามารถด้านการวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ การ

ส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ การทํางานเป็นทีม การบริหารจดัการ ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคณุภาพและ
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ความปลอดภยัเพ่ือให้มีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติ

ท่ีดีต่อผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กรเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางศัลยกรรมโดยอยู่บน

พืน้ฐานของความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนและสงัคม ความต้องการของระบบบริการสขุภาพและความ

รับผิดชอบทางสงัคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

 

๕๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

      แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ต้องมีคณุสมบตัิ และความสามารถขัน้

พืน้ฐานตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ด้านดงันี ้

๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

   ๑.๑ มีทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมตัง้แตร่ะยะก่อนการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และ

ภายหลงัการผา่ตดั รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะระยะอีกด้วย 

   ๑.๒  มีทักษะในการทําหตัถการทางศลัยกรรมทั่วไปตามเกณฑ์กําหนดของราชวิทยาลัย

ศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 

            ๑.๓ มีทกัษะในการช่วยชีวิตขัน้สงูในผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ( Advanced trauma life support ) 

            ๒.การมีความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย

และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and Skills) 

   ๒.๑ เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจรวมไปถึงความรู้ทาง

การแพทย์คลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยศลัยกรรม 

   ๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาศลัยศาสตร์ 

 ๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง(Practice-based Learning and 

Improvement) 

    ๓.๑ ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

    ๓.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได้ 

    ๓.๓ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตังิานได้ 

 ๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

   ๔.๑ นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย บนัทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   ๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์นกัศกึษาแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ 

  ๔.๓ ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาต ิได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความ 
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                             เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย 

             ๔.๔ มีมนษุย์สมัพนัธ์ท่ีดี  ทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

              ๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบคุลากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะทางศลัยกรรม 

๕. ความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 

           ๕.๑ มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคตอินัดีตอ่ผู้ ป่วยญาตผิู้ ร่วมงานร่วมวิชาชีพและชมุชน 

           ๕.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ 

 ๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต

(Continuous professional development) 

 ๕.๔ การบริบาลโดยใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองค์รวม คํานงึถึง 

                                       ประสิทธิภาพและความปลอดภยั และความเส่ียงท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการผา่ตดัรักษา 

 ๕.๕ คํานงึถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และ 

                                        บคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะสาขาวิชาศลัยศาสตร์ 

๖. การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

                      ๖.๑ มีความรู้เก่ียวกบัระบบการดแูลสขุภาพของประเทศ  

                      ๖.๒ มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย  

                      ๖.๓ ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสม  (Cost consciousness medicine) และ 

                                สามารถปรับเปล่ียนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุ 

                                ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

     ๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม 

๑ ) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

จดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั โดยมีการมอบหมาย 

ให้ผู้ รับการฝึกอบรม มีความรับผิดชอบตา่ง ๆ ในความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดงัตอ่ไปนี ้

             ก.แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี ๑ เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลและรักษาผู้ ป่วยทางศลัยกรรมระดบัไม ่

ซบัซ้อนทัง้ในผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในรวมถึงศลัยศาสตร์เฉพาะทางสาขาตา่งๆ ได้แก่  

                         ๑.ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมท่ีห้องตรวจโรคผู้ ป่วยนอก 

                         ๒.ดแูลรักษาผู้ ป่วยในร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชัน้สงูกวา่ 

                         ๓. ดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคทางศลัยกรรมท่ีพบบอ่ยและท่ีวินิจฉยัไมซ่บัซ้อนด้วยตนเอง 
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                         ๔. ดแูลรักษาผู้ ป่วยวิกฤตทางศลัยกรรมร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชัน้สงูกวา่ 

                          ๕.ดแูลผู้ ป่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบัแพทย์ประจํา 

                              บ้านชัน้สงูกวา่และชว่ยแพทย์ประจําบ้านชัน้สงูกวา่ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีซบัซ้อน 

                               มากขึน้ 

              ข.  แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี ๒, ๓ เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลรักษาและทําผา่ตดัผู้ ป่วยทาง  

    ศลัยกรรมท่ีมีระดบัความซบัซ้อนมากขึน้ทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ ป่วย 

   จากนอกแผนกศลัยกรรมรวมถึงมีสว่นร่วมในการดแูลรักษาผู้ ป่วยทางศลัยกรรมเฉพาะทางสาขาตา่งๆ 

    และผู้ ป่วยแผนกอ่ืนท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัศลัยกรรม เชน่ สตูนิรีเวชกรรม พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เป็นต้น 

              ค. แพทย์ประจาํบ้านชัน้ปีท่ี ๔ ดแูลรักษาและทําผา่ตดัผู้ ป่วยทางศลัยกรรมทัง้ในเวลาและ 

     นอกเวลาราชการท่ีมีความซบัซ้อนมากขึน้กวา่แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี๓ และเป็นท่ีปรึกษาหลกัหรือ 

     หวัหน้าชดุของแพทย์ประจําบ้านชัน้ต่ํากวา่ในการดแูลและรักษาผู้ ป่วย 

๒ ).ความรู้  ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ 

   ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

ก. แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี ๑เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated 

basic medical science) ความรู้พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์และวิชาศลัยศาสตร์ทัว่ไป 

ข. แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี ๒, ๓เรียนและปฏิบตังิานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆของ

ศลัยศาสตร์และสาขาวิชาท่ีสมัพนัธ์กบัศลัยศาสตร์ 

ค. แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี ๔ เพิ่มพนูประสบการณ์ในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยทาง

ศลัยกรรมให้มีความเช่ียวชาญและแตกฉานมากขึน้ 

ง. แพทย์ประจาํบ้านทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเชน่Interesting case, 

Morbidity-mortality conference, Journal club เป็นต้น 

จ. แพทย์ประจาํบ้านทุกชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการและ เคร่ืองมือใหม่ๆ

ท่ีใช้ในทางศลัยกรรม 

 

๓ ).การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement) แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปีควร 

ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 

ข. ปฏิบตังิานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทย์ (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลงัได้ 

ค. บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
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ง. ต้องทํางานวิจยัได้แก่งานวิจยัแบบRetrospective studyหรือProspective studyหรือ 

Cross-sectional study โดยเป็นผู้ วิจยัหลกัหรือร่วม 

 

๔ ).ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

          แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

ก. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน 

ข. ปฏิบตังิานสอนนิสิต/นกัศกึษาแพทย์และแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลงั 

ค. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 

ง. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบตักิาร การปฏิบตังิานดแูลรักษาผู้ ป่วย 

จ. บนัทกึรายงานทางการแพทย์ได้ถกูต้องสมบรูณ์  

ฉ.  ให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยและญาตไิด้อยา่งเหมาะสม 

 ช. มีทกัษะในการทํางานร่วมกบัแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบคุลากรอ่ืนๆ 

 

๕).ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

    แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

ก. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 

ข. พฒันาตนเองให้มีเจตคตท่ีิดีระหวา่งการปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วย 

 

 ๖).การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

          แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบควบคมุคณุภาพของ

โรงพยาบาลกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัในผู้ ป่วยศลัยกรรมศลัยกรรม การบริหาร

ทรัพยากรท่ีมีจํากดัและอยูใ่นภาวะวิกฤต  มีความสามารถท่ีจะปรับการทํางานเข้ากบัระบบ

หลกัประกนัสขุภาพของชาติ 

 

๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม 

๑).เนือ้หาการฝึกอบรม จะต้องครอบคลมุองค์ความรู้ ๓ สว่น (ตามผนวก ๒) 

     ก.  เนือ้หาสําคญั (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลมุหวัข้อโรคหรือ 

          ภาวะของผู้ ป่วยทางศลัยกรรมทัว่ไปตามข้อกําหนด   

                      ข.  ความรู้พืน้ฐานท่ีเป็นหลกัการเบือ้งต้นของศลัยศาสตร์ 

                            ค.  ความรู้ทัว่ไปในสาขาศลัยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 



๖ 
 

   

                ๒) หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งเป็น 

                     ระดับท่ี ๑  หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง   

                     ระดับท่ี ๒  หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้(ทําภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 

                   หมายเหตุ  ความสามารถในการทําหตัถการผา่ตดัท่ีซบัซ้อนขึน้ของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะชัน้ปี 

                                         ได้แสดงไว้ใน Procedural skills ต่างๆ ตามผนวก ๓  

                       ๓) การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในรูปแบบตา่งๆอาทิ เชน่การตรวจทางรังสี การตรวจอลุตรา  

                                ซาวด์ การตรวจเลือด ฯลฯ 

                  ๔) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ ( ตามผนวก ๔ )  

    ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การส่ือสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วยและญาติ 

๒. การดแูลผู้ ป่วยและญาตใินวาระใกล้เสียชีวิต 

๓. การบอกขา่วร้าย 

๔. ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  

๕. การบริหารจดัการ Difficult case 

๖. การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

      ข. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 

          (๑) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

                                      ๑.๑ การยึดถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

                                         ๑.๒ การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ ป่วยและสงัคมโดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษา 

                                             ผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 

                                        ๑.๓ การให้เกียรตแิละยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพเพ่ือนร่วมงานผู้ ป่วยและญาต ิ

                                           ๑.๔ ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้ก่อน 

        (๒) พฤตนิิสัย 

                                          ๒.๑ ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลาความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 

                                       ๒.๒ การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

                              (๓) จริยธรรมการแพทย์ 

                                        ๓.๑ การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัในทกุกรณี  การนบัถือให้เกียรตสิิทธิและ 

                                              รับฟังความเห็นของผู้ ป่วยในกรณีผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการ 
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                                              รักษา  กรณีญาตแิละผู้ ป่วยร้องขอตามสทิธิผู้ ป่วย 

                                         ๓.๒ การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการในกรณีท่ีผู้ ป่วย 

                                                ตดัสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ ป่วยได้ 

                                          ๓.๓ การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไมมี่ประโยชน์หรือมีอนัตราย 

                                          ๓.๔ การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

                                          ๓.๕การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

(๔) การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

                                       ๔.๑ การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

                                       ๔.๒ การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 

                                       ๔.๓ การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

                                       ๔.๔ การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

                                       ๔.๕ การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม่ําเสมอ 

                                       ๔.๖ การใช้  Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

                                       ๔.๗ การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บคุลากรทางการแพทย์นิสิตนกัศกึษาผู้ ป่วยและญาต ิ

ค.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  ( System-based Practice ) 

ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ

๑. ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพเช่นระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 

   ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้ความรู้เก่ียวกบัการประกนั 

   คุณภาพ และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ 

  ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

๒. ความรู้เก่ียวกบั Cost consciousness medicine  เชน่ นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 

บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุลเป็นต้น 

๓. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ 

๔. ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัและสิทธิผู้ ป่วย 

๕. ความรู้เก่ียวกบัการแพทย์ทางเลือก 

  ๕.๑ การแพทย์แผนไทย เชน่การใช้อาหารและสมนุไพรตา่งๆรักษาโรคเป็นต้น 

                                                      ๕.๒ การแพทยแ์ผนจีน เช่นการใชส้มุนไพรและการฝังเขม็รักษาโรคเป็นตน้ 
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      ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ( Practice-based Learning ) 

                                           ๑. ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

                                           ๒. การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

                                           ๓. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล 

                                           ๔. การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

                                           ๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

                                           ๖. การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

                                           ๗. การเสริมสร้างสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 

                                           ๘. การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

                                               ๙. การมีสว่นร่วมในองค์กร เชน่ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั /ราช 

                                                    วิทยาลยัฯ    เป็นต้น 

                                            ๑๐. การดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง 

 

๖      ๖.๓ การทาํวิจัยเพ่ือวุฒบัิตร สาขาศัลยศาสตร์ (ตามผนวก ๕ ) 

แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยัได้แก่ งานวิจยัแบบ Retrospective study หรือProspective 

study หรือ Cross sectional study อยา่งน้อย ๑เร่ือง หรือทํา Systematic review หรือ Meta-analysis ๑ 

เร่ือง โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั/ร่วม งานวิจยัดงักลา่วต้องทําให้เสร็จสิน้ภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม และต้อง

ประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี ้

๑. จดุประสงค์ของการวิจยั 

๒. วิธีการวิจยั 

๓. ผลการวิจยั 

๔. การวิจารณ์ผลการวิจยั 

๕. บทคดัย่อ 

        หมายเหตุ สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องการขอการรับรองวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตร์ให้มีคณุวฒุิ 

                   “เทียบเท่าปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบตัดิงัแสดงไว้ใน ภาคผนวก๖ 

 

๖.๔ จาํนวนปีของการฝึกอบรม   ๔  ปี 

 

   ๖.๕  การบริหารจัดการการฝึกอบรม 



๙ 
 

๑) การแต่งตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม  

    สถาบนัฝึกอบรมฯต้องมีคณะกรรมการฝึกอบรมซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและมีอํานาจใน

การจดัการโครงการฝึกอบรมฯการประสานงานตา่งๆ และการประเมินผลสําหรับแตล่ะขัน้ตอนของ

การฝึกอบรมรวมถึงการให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม

ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในสาขานัน้มาแล้วไม่

น้อยกวา่๑๐ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 

                  ๒) สภาวะการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้าน 

                 สถาบนัฝึกอบรมฯต้องจดัสภาวะการปฏิบตังิานตามตารางหมนุเวียนแพทย์ประจําบ้าน 

      ( ตามผนวก๗) ดงัตอ่ไปนี ้

๑. ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ มีการระบ ุ

     กฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนในเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้ เข้ารับ 

     การฝึกอบรม 

๒. มีการกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกัเชน่การลา 

     คลอดบตุรการเจ็บป่วยการเกณฑ์ทหารการถกูเรียกฝึกกําลงัสํารองทางการทหาร 

     การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นต้น 

๓. มีการกําหนดคา่ตอบแทนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัตําแหนง่และงานท่ี 

    ได้รับมอบหมาย 

๔. ควรมีการระบชุัว่โมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 

       การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะชว่ย

ให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่งๆของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ 

การวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องครอบคลมุทัง้ด้านองค์ความรู้ทกัษะการปฏิบตังิาน 

การทําหตัถการตา่งๆ การทําผา่ตดั เจตคติ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ตา่งๆ 

รวมทัง้การวิจยั โดยสถาบนัฝึกอบรมฯเป็นผู้ กําหนดรายละเอียดเกณฑ์การผา่นการประเมิน ผลการประเมิน

ดงักลา่วนัน้จะต้องนํามาใช้ในการพิจารณาการเล่ือนชัน้ปีและการมีสิทธ์ิสอบวฒุิบตัรฯ 

         ๖.๖.๑ การวัดและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี (ตามผนวก ๘) 

สถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหวา่งการ

ฝึกอบรมอย่างสม่ําเสมอตลอดหลกัสตูร เชน่ควรจดัการประเมินเม่ือสิน้สดุการปฏิบตังิานในแตล่ะ



๑๐ 
 

รอบเดือน มีกําหนดเกณฑ์การผา่นการประเมินและการเล่ือนชัน้ปีอย่างชดัเจนและประกาศให้ผู้ เข้า

รับการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมจะเร่ิมขึน้ 

  ก. เนือ้หาการประเมิน มีดงัตอ่ไปนี ้

                      ๑.ประเมินสมรรถนะ PBAหรือDOPSตามหตัถการท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรม 

                         และสอบฯกําหนด 

                     ๒.  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย: Portfolio หรือ E-log bookตามท่ี 

                         ราชวิทยาลยัฯกําหนดในแตล่ะปีการศกึษา 

                   ๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชมุวิชาการทางศลัยกรรม 

                   ๔ .การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์  

                       และการส่ือสารโดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 

                    ๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจยั 

                 ข. เกณฑ์ผ่านการประเมินและเล่ือนชัน้ปี( รายละเอียดเพิ่มเตมิอยู่ในผนวก ๘ ) 

                       เกณฑ์ผา่นการประเมินและเล่ือนชัน้ปีและเอกสารท่ีใชใ้นการประเมิน รวมทั้งเกณฑ ์
                   ผา่น  สรุปไดด้งั 2 ตารางขา้งล่าง 
ตารางหัวข้อการประเมิน เอกสารทีใ่ช้ประเมินและเกณฑ์ผ่าน 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA 

หรือ DOPS 

แบบประเมิน PBA หรือ DOPS แยก

หตัถการตามแตล่ะชัน้ปี (สถาบนัเป็นผู้

เลอืกหตัถการท่ีสาํคญัสาํหรับแพทย์

ประจําบ้านแตล่ะชัน้ปี โดยเลอืกอยา่ง

น้อยปีละ ๑ หตัถการ) 

       แล้วแตส่ถาบนักําหนด 

๒. การรายงานประสบการณ์

เรียนรู้จากผู้ ป่วย Portfolio 

หรือ E-log book 

รายงานการบนัทกึ Portfolio หรือ E-log 

book ของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ฯ 

ตาม Rotation 

มีบนัทกึครบถ้วนและมีการตัง้เกณฑ์

ตามแตส่ถาบนักําหนด ยกเว้นชัน้ปี

สดุท้าย ต้องมีบนัทกึ Surgeon 100 

ราย และ Assistant 400 ราย 

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชมุ

วิชาการทางศลัยกรรม 

แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชมุ/การบนัทกึ

ลายนิว้มือ 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไมน้่อย

กวา่ร้อยละ 80 ของทัง้หมด 



๑๑ 
 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

๔. การประเมินสมรรถนะด้าน

จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ 

การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และ

การสือ่สาร โดยอาจารย์และ

ผู้ ร่วมงาน 

แบบประเมินการปฏิบตัิงานในแตล่ะ 

Rotation 

มีการประเมิน และผา่นเกณฑ์ท่ี

สถาบนักําหนดในแตล่ะ Rotation 

๕. การรายงานความก้าวหน้า

งานวจิยั 
แบบรายงานความก้าวหน้างานวจิยั 

มีบนัทกึครบถ้วนและมีความก้าวหน้า

ของงานวจิยัตามเกณฑ์ท่ีสถาบนั

กําหนด 

 
ตารางหัวข้อการประเมินในแต่ละชัน้ปีและเกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 

หัวข้อ 
ชัน้ปีการศึกษาที่ประเมิน 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS     

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 

Portfolio หรือ E-log book 
    

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชมุวชิาการทาง

ศลัยกรรม 
    

๔. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม ความ

เป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการ

สือ่สาร โดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 

    

๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจยั     

เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ - 

      เกณฑ์การส่งสอบวุฒบิตัร - - - ผ่าน ๕/๕ 

 
๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒบัิตรฯ 

    การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ   

(๑) คุณสมบัตผู้ิมีสิทธ์ิเข้าสอบ 



๑๒ 
 

        ผู้ มีสิทธ์ิสอบวฒุิบตัรฯจะต้องผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรท่ีสถาบนัฝึกอบรม

กําหนด ทัง้นีร้ะยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลกัสตูร 

หรือสถาบนัฝึกอบรมฯพิจารณาแล้วเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

(๒) เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการสอบวุฒบัิตรฯ ประกอบด้วย 

๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีกําหนด 

๒. ผลงานวิจยั ๑เร่ือง ซึง่ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อนัเป็นท่ียอมรับของอนกุรรมการ 

    ฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์   หรือสําเนานิพนธ์ต้นฉบบั หรือ รายงานฉบบั 

    สมบรูณ์ตามรูปแบบท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลยัฯ และได้นําเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ี 

    ประชมุวิชาการ ได้แก่ การประชมุนานาชาต ิ การประชมุของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไป 

     แหง่ประเทศไทยการประชมุของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย และหรือ 

     การประชมุอ่ืนๆซึง่อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรอง 

     จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

๓. เอกสารรับรองการปฏิบตัิงานตามแฟ้มสะสมผลงาน  

๔. Log book แสดงผลจํานวนการผา่ตดัตลอด 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 practiceท่ีจดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 

๙. เอกสารรับรองผา่นการฝึกอบรมหลกัสตูรการแพทย์ทางเลือก(Thai health care system) 

๑๐. เอกสารผา่นการประเมิน PBA หรือ DOPS หตัถการตามกําหนดในแตล่ะชัน้ปี 1-4 

   (๓)  วิธีการประเมินประกอบด้วย ๔ สว่นคือ 

ก. การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ ๒ สว่น คือ 

   ๑. ปรนยั (Multiple choice question; MCQ) 

      ๑.๒  อตันยั ( เชน่Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer 

              question;SAQ)  

 ข. ประเมินภาคปฏิบตัปิระกอบด้วยผลการปฏิบตังิานจากสถาบนัฝึกอบรมเชน่แฟ้มสะสม 

      ผลงาน E - logbook 

 ค. การสอบปากเปล่า  

 ง. การประเมินผลงานวิจยั 



๑๓ 
 

        การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ท่ีต้องสอบเป็น 3 ส่วนดังนี ้

  ๑.  ความรู้ทางศลัยศาสตร์คลินิค (Clinical Surgery) เป็นข้อสอบแบบ MCQ หรืออ่ืนๆ 

  ๒.  ความรู้ทางพยาธิศลัยศาสตร์ (Surgical Pathology) 

  ๓.  ความรู้ทางการสืบค้น (Investigations) เชน่ X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น 

ผู้ เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจําบ้านท่ีได้รับการฝึกอบรมครบ 3 ปีเป็นต้นไป   

โดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ฯจะจดัให้มีการสอบข้อเขียนปีละ 1 ครัง้หรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้

เสร็จสิน้ภายในเดือนมิถนุายนของปี 

ถ้าผู้ เข้ารับการประเมินสอบไมผ่า่นข้อเขียนสว่นใดก็สามารถสอบแก้ตวัเฉพาะส่วนนัน้   โดยให้ถือว่าแตล่ะ

สว่นเป็นอิสระตอ่กนั และเม่ือสอบข้อเขียนสว่นใดผา่นแล้วให้สว่นนัน้มีอาย ุ4 ปี  ผู้ เข้ารับการประเมินต้องสอบ

ผา่นครบทัง้ 3 สว่น ก่อนส่วนท่ีสอบผ่านแล้วจะหมดอาย ุจงึมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนท่ีสอบผ่าน

แล้วเกิน 4 ปี ต้องสอบใหม)่ 

          การสอบปากเปล่า 

    ผู้ เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลกัสตูร   และสอบผ่านข้อเขียน

ครบทัง้ 3 ส่วน   ผู้ เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา 2 ปี    นบัตัง้แตว่นัท่ีมี

คณุสมบตัคิรบในการสอบปากเปลา่ถ้าสอบปากเปลา่ไมผ่่านภายในเวลา 2 ปี ต้องเร่ิมต้นสอบข้อเขียนใหม่ทกุ

สว่น 

 ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์จะจดัให้มีการสอบปากเปล่าปีละ 2 ครัง้   โดยสอบปกติในเดือนมิถนุายน 1 ครัง้

และสอบแก้ตวัในเดือนมกราคม 1 ครัง้ 

 

        ๖.๗.๓ การประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัตบัิตรผู้เช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 

                ก. คุณสมบัตขิองผู้รับการประเมิน 

                        ๑.ปริญญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ 

                            ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

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

     .                     ๓. มีประสบการณ์ปฏิบตังิานในแผนกศลัยกรรมอยา่งน้อย 7 ปี (ไมร่วมปีเพิ่มพนูทกัษะ) 

                               ในโรงพยาบาลท่ีมีการแบง่แผนกศลัยกรรมชดัเจน 

                           ๔. เป็นผู้ ท่ีมีความประพฤตดีิ 

                ข. หลักฐานท่ีต้องแสดงก่อนการประเมิน 

                         ๑. ใบรับรองคณุสมบตัแิละการปฎิบตังิานจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลน ั



๑๔ 
 

                         ๒. หลกัฐานคณุสมบตัติามข้อ ก. 

                         ๓. รายงานประสบการณ์การผา่ตดัตามแบบรายงานท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

                             ได้กําหนดไว้ 

                  หมายเหตุ เม่ือคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนมุตัิให้แพทย์ผู้นัน้เข้าสอบ 

                                       ได้  ผู้สมคัรต้องชําระคา่ธรรมเนียมเพ่ือการสอบตามท่ีกําหนดและผา่นกระบวนการ 

                                        สอบเชน่เดียวกบัการประเมินเพ่ือขอวฒุิบตัรฯ 

 

๖.๗.๔ การประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัตบัิตรหรือวุฒบัิตรสาขาศัลยศาสตร์สาํหรับแพทย์ 

         ท่ีจบจากต่างประเทศ 

          แพทย์ผู้ ได้รับวฒุิบตัรฯจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัฯ สามารถ

ย่ืนใบสมคัรสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯหรือหนงัสืออนมุตับิตัรฯ    โดยให้อยูใ่นดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯเป็นกรณีไปตามความเหมาะสม    

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ( ผนวก ๘.๖ ) 

 สถาบนัฝึกอบรมฯต้องกําหนดนโยบาย หลกัเกณฑ์และกระบวนการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ี

โปร่งใสยตุธิรรมสามารถตรวจสอบได้  โดยจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีจะรับจะต้องเป็นไปตามศกัยภาพ

ของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ตามข้อกําหนดของราชวิทยาลยัฯ  มีการประกาศให้ผู้ เข้ารับการคดัเลือกทราบ

ลว่งหน้าอยา่งทัว่ถึง 

๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ก. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้  

     ๑.ได้รับปริญญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ 

         ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

     ๒.เป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ  

         ๒๕๒๕ 

     ๓. เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดี 

     ข. มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

 

 

 

 



๑๕ 
 

               ๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

                    ๗.๒.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

                   สถาบนัฝึกอบรมฯควรแตง่ตัง้คณะกรรมการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านใน 

                     ทกุครัง้ท่ีมีกระบวนการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯเป็น  

                    ประธาน   และมีคณะกรรมการคดัเลือกท่ีเป็นศลัยแพทย์อีกอย่างน้อย 3 คน โดยคณะกรรมการทกุ 

                    คนควรปฏิบตังิานอยูใ่นสถาบนัฝึกอบรมฯแบบเตม็เวลา และได้รับวฒุิบตัรศลัยศาสตร์รวมทัง้      

                    ปฏิบตังิานในสาขาศลัยศาสตร์มาแล้วอยา่งน้อย 1 ปี 

                    ๗.๒.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

                    คณะกรรมการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องจดัให้มีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการ 

                    ฝึกอบรม โดยใช้ระบบการให้คะแนนการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีชดัเจนและตรวจสอบได้ ทัง้นี ้

                    ในเกณฑ์ดงักล่าวควรพิจารณาการให้คะแนนรวมจากอยา่งน้อย จาก 2 สว่นด้วยกนัอนั ได้แก่  

                               ก.คะแนนรวมจากข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เชน่ ผลการศกึษาในระดบัชัน้ 

                     แพทยศาสตร์บณัฑิตโดยรวม ผลการศกึษาในระดบัชัน้แพทยศาสตร์บณัฑิตในสว่นของเฉพาะวิชา 

                     ศลัยศาสตร์ จํานวนปีท่ีจบการศกึษามาก่อน ภาระการชดใช้ทนุรัฐบาล การมี/ไมมี่ต้นสงักดัของ 

                     หน่วยงานราชการในการเข้ารับการศกึษาตอ่ ความขาดแคลนของศลัยแพทย์ในบริเวณของต้นสงักดั 

                    หนว่ยงานรัฐบาล จดหมายแนะนําตวั เป็นต้น  

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคณุลกัษณะของผู้ เข้ารับ

การคดัเลือกเป็นสดัสว่นชดัเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่นบคุลิกภาพ ทา่ทาง การแตง่กาย การ

แตง่ตวั กิริยา มารยาท ความรู้รอบตวั เป็นต้น ทัง้นี ้ สถาบนัฝึกอบรมฯต้องแจ้งเกณฑ์ดงักลา่วให้

ทราบโดยทัว่กนัพร้อมกบัการประกาศรับสมคัรเพ่ือคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในแตล่ะปี 

ค. คุณสมบัตอ่ืินๆท่ีนํามาใช้ในการพจิารณาคัดเลือก ในบางสถาบนัฝึกอบรมฯอาจ

พิจารณาใช้ คณุลกัษณะอ่ืนๆเป็นเกณฑ์การพิจารณาคดัเลือก เชน่ คะแนนสอบภาษาองักฤษ 

คะแนนสอบความรู้พืน้ฐาน แล้วแตค่วามเหมาะสม 

  ๗.๒.๓ การประกาศจาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีได้รับการคัดเลือก 

           คณะกรรมการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรพิจารณาคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ท่ีได้รับการ 

               คดัเลือกให้เทา่กบัศกัยภาพท่ีประกาศรับสมคัรในแตล่ะปี โดยอาจพิจารณาคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม   

              ในลําดบัสํารองอีกจํานวนหนึง่ตามท่ีเห็นสมควร 



๑๖ 
 

   ๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

             หลงัประกาศผลการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ ท่ีไมไ่ด้การคดัเลือกสามารถร้องขอตอ่ 

                คณะกรรมการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบนัฯ นัน้ๆ  เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลือกได้  

                แตต้่องเป็นภายหลงัจากการคดัเลือกแล้วเสร็จไมน้่อยกวา่ 1 สปัดาห์ โดยสถาบนัฝึกอบรมฯ จะเปิดเผย 

                เฉพาะคะแนนของผู้ ท่ีร้องขอเทา่นัน้  ผู้ ร้องขอไมส่ามารถตรวจสอบคะแนนของผู้ เข้ารับการคดัเลือกคน 

                อ่ืนๆ ได้ 

           ๗.๓ จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมฯรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้  

     ในสดัสว่นปีละ ๑คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน ตามท่ีกําหนดในตารางดงัตอ่ไปนี ้

 

จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ   

ชั้นละ  (คน) 
๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ ๑๘ ๒๐ 

จาํนวนผูป่้วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) ๒๐,๐๐๐ ๒๑,๐๐๐ ๒๒,๐๐๐ ๒๓,๐๐๐ ๒๔,๐๐๐ ๒๕,๐๐๐ ๒๖,๐๐๐ ๒๗,๐๐๐ 

จาํนวนผูป่้วยในศลัยกรรม (ราย/ปี) ๔,๐๐ ๔,๒๐๐ ๔,๖๐๐ ๔,๘๐๐ ๕,๐๐๐ ๕,๒๐๐ ๕,๔๐๐ ๕,๖๐๐ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๑,๕๐๐ ๑,๕๗๕ ๑,๖๕๐ ๑,๗๒๕ ๑,๘๐๐ ๑,๘๗๕ ๑,๙๕๐ ๒,๐๒๕ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๘๐๐ ๘๐๐ ๘๐๐ ๘๕๐ ๘๕๐ ๘๕๐ ๙๐๐ ๙๐๐ 

 

 

 

จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ   

ชั้นละ(คน) 
๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ 

จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๒๘ ๓๐ ๓๒ ๓๔ ๓๖ 

จาํนวนผูป่้วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) ๒๘,๐๐๐ ๒๙,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๑,๐๐๐ ๓๒,๐๐๐ ๓๓,๐๐๐ ๓๔,๐๐๐ ๓๕,๐๐๐ 

จาํนวนผูป่้วยในศลัยกรรม (ราย/ปี) ๕,๘๐๐ ๖,๐๐๐ ๖,๒๐๐ ๖,๔๐๐ ๖,๘๐๐ ๗,๐๐๐ ๗,๒๐๐ ๗,๔๐๐ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๒,๑๐๐ ๒,๑๗๕ ๒,๒๕๐ ๒,๓๒๕ ๒,๔๐๐ ๒,๔๗๕ ๒,๕๕๐ ๒,๖๒๕ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๙๐๐ ๙๐๐ ๙๐๐ ๙๑๐ ๙๑๐ ๙๑๐ ๙๒๐ ๙๒๐ 
 

 

 



๑๗ 
 

 

 

จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ   

ชั้นละ(คน) 
๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ 

จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๓๘ ๔๐ ๔๒ ๔๔ 

จาํนวนผูป่้วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) ๓๖,๐๐๐ ๓๗,๐๐๐ ๓๘,๐๐๐ ๓๙,๐๐๐ 

จาํนวนผูป่้วยในศลัยกรรม (ราย/ปี) ๗,๖๐๐ ๗,๘๐๐ ๘,๐๐๐ ๘,๒๐๐ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๒,๗๕๐ ๒,๘๗๕ ๓,๐๐๐ ๓,๑๒๕ 

จาํนวนผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) ๙๒๐ ๙๓๐ ๙๓๐ ๙๓๐ 

 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
        ๘.๑.  คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตับิตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญใน 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์  และปฏิบตัิงานด้านศลัยกรรมอย่างน้อย ๑๐ปี

ภายหลงัได้รับวุฒิบตัรฯหรือหนงัสืออนุมตัิบตัรฯหรือผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตร Program director 

ของอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ 

 

  ๘.๒.  คุณสมบัติและจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๘.๒.๑ คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

        ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ 

         ๘.๒.๒ จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

     ต้องมีจํานวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒คน ตอ่จํานวน

ผู้ เข้ารับการอบรม ๑ คน หากมีจํานวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่

เตม็เวลาได้ โดยมีข้อกําหนดดงันี ้

       ๑. จํานวนอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาต้องไมม่ากกวา่ร้อยละ ๕๐ของจํานวนอาจารย์เตม็ 

                     เวลา 

       ๒. ภาระงานของอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาแตล่ะคนต้องไมน้่อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ 

                    ภาระงานอาจารย์เตม็เวลา 



๑๘ 
 

       ๓.อาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลา ๒ ทา่น นบัเป็นอาจารย์แบบเตม็เวลา๑ ทา่น 

                 ๔. ในกรณีท่ีสดัส่วนของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนมุตัไิว้ 

                      สถาบนัควรพิจารณาลดจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคง 

                       คณุภาพการฝึกอบรมไว้ 

๘.๒.๓ การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

        สถาบนัฝึกอบรมฯต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ 

ผู้ให้ การฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร มีการระบ ุ 

คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชดัเจนโดยครอบคลมุความชํานาญท่ีต้องการ    

 ได้แก่ คณุสมบตัทิางวิชาการความเป็นครูและความชํานาญทางคลินิก 

๘.๒.๔  การกาํหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ใหัการฝึกอบรม 

     สถาบนัฝึกอบรมฯต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์และสมดลุ 

ระหวา่งงานด้านบริการผู้ ป่วย ด้านการศกึษาการวิจยั จํานวนอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการ 

ฝึกอบรมต้องเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนดไว้อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอ 

สําหรับการให้การฝึกอบรมให้คําปรึกษาและกํากบัดแูลผู้ รับการฝึกอบรม นอกจากนัน้ 

อาจารย์ยงัต้องมีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ 

ศกึษาสถาบนัฝึกอบรมฯต้องจดัให้มีการพฒันาอาจารย์อยา่งเป็นระบบและมีการประเมิน 

  อาจารย์เป็นระยะ 

  

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

กําหนดเกณฑ์มาตรฐานของสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศลัยศาสตร์ ตาม

ภาคผนวก ๙ และสถาบนัฝึกอบรมฯต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษา

ให้ครอบคลมุประเดน็ตอ่ไปนี ้

๑. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตักิารเข้าถึงแหล่งข้อมลูทาง

วิชาการท่ีทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอมีอปุกรณ์

สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบตัแิละมีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั 

๒. การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรมจํานวนผู้ ป่วยเพียงพอและ

ชนิดของผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัทัง้ผู้ ป่วยนอกและในห้อง

ผา่ตดัผู้ ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ ป่วยวิกฤตการเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการ

เรียนภาคปฏิบตัท่ีิพอเพียงสําหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ 
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๓. ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกู

หลกัจริยธรรม 

๔. การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 

๕. ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ี

ฝึกอบรมมีการบรูณาการและสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 

๖. การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในการจดัทําแผนการฝึกอบรมการ

ดําเนินการฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 

๗. การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจน

ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 สถาบนัฯต้องกํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํามีกลไก

สําหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรต้องครอบคลมุ

มิตติา่งๆดงันี ้

๑. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

๒. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 

๓. แผนการฝึกอบรม 

๔. ขัน้ตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

๕. การวดัและประเมินผล 

๖. พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 

๗. ทรัพยากรทางการศกึษา 

๘. คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๙. ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ 

    สขุภาพ 

๑๐. สถาบนัร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

๑๑. ข้อควรปรับปรุง 

   สถาบันฝึกอบรมฯต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ ให้การ

ฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิตและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลกัรวมถึงการใช้ข้อมลู
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ปอ้นกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้ สําเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการ

ฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 

๑๑.การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมฯต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ

หรืออย่างน้อยทุก๕ปีปรับปรุงกระบวนการโครงสร้างเนือ้หาผลลพัธ์และสมรรถนะของผู้ สําเร็จการ

ฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทนัสมยัอยู่เสมอ

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องท่ีตรวจพบมีข้อมลูอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภา

รับทราบ 

ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน /  

พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พฒันา 

ให้แพทยสภารับทราบ 

 

๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

               ๑.สถาบนัฝึกอบรมฯต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีกําหนดไว้ในด้าน 

           ตา่งๆได้แก่การรับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการ 

ฝึกอบรมการวดัและประเมินผลและผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์การออกเอกสารท่ีแสดง

ถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใช้เป็น

หลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

     ๒ . สถาบนัฝึกอบรมฯต้องกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจดัการงบประมาณ 

ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

     ๓. สถาบันฝึกอบรมฯต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือ

สนบัสนนุการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องการบริหารจดัการท่ีดีและใช้

ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

     ๔. สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน

สนบัสนุนด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการ

เปิดการฝึกอบรม 

 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
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  ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมฯท่ีจะได้รับการอนมุตัิ

ให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมฯ และสถาบนั

ฝึกอบรมฯจะต้องจดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้

   ๑. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมฯ จะต้องจดัให้มีระบบและ 

กลไกการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งน้อยทกุ ๒ ปี 

  ๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน 

คณุภาพจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์อยา่งน้อยทกุ ๕ ปี 

 

 

 

 

 
 

♦♦♦♦♦ 
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ภาคผนวก 
ผนวกที่ ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๖0-๒๕๖๒ 

 
1. นายแพทย์วชัรพงศ์  พทุธิสวสัดิ์  ท่ีปรึกษา 

2.นายแพทย์ดรินทร์  โลห์่สิริวฒัน์  ท่ีปรึกษา 

3. นายแพทย์ชยัรัตน์  โภคาวฒันา  ท่ีปรึกษา 

4. นายแพทย์ชาญชยั  นิมิตรวานิช  ท่ีปรึกษา 

5. นายแพทย์ปริญญา  ทวีชยัการ  ท่ีปรึกษา 

6. นายแพทย์ธนพล  ไหมแพง  ท่ีปรึกษา 

7. นายแพทย์ทรงชยั  สิมะโรจน์  ท่ีปรึกษา 

8. นายแพทย์ธญัเดช  นิมมานวฒุิพงษ์ ท่ีปรึกษา 

9. นายแพทย์วิชยั  วาสนสิริ  ประธานคณะอนกุรรมการ 

10. นายแพทย์ชาญเวช  ศรัทธาพทุธ  รองประธานอนกุรรมการ 

11. แพทย์หญิงเยาวนชุ  คงดา่น   รองประธานอนกุรรมการ 

12. นายแพทย์ไพศษิฎ์  ศริิวิทยากร  อนกุรรมการ 

13. นายแพทย์อภิชาต  พลอยสงัวาลย์  อนกุรรมการ 

14. นายแพทย์โอวตือ  แซเ่ซียว   อนกุรรมการ 

15.นายแพทย์วิทรู  ชินสวา่งวฒันกลุ  อนกุรรมการ 

16. นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ  อนกุรรมการ 

17. นายแพทย์วีรพฒัน์  สวุรรณธรรมา  อนกุรรมการ  
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18. นายแพทย์สชุาติ  จนัทวิบลูย์  อนกุรรมการ 

19. นายแพทย์รัฐพลี  ภาคอรรถ  อนกุรรมการ 

20. นายแพทย์เพชร  เกษตรสวุรรณ  อนกุรรมการ 

21. นายแพทย์นเรนทร์  โชตริสนิรมิต  อนกุรรมการ 

22. นายแพทย์ศภุกานต์ เตชะพงศธร  อนกุรรมการ 

23. นายแพทย์บญุช ู ศริิจินดากลุ  อนกุรรมการ 

24. นายแพทย์บรุภทัร  สงัข์ทอง  อนกุรรมการ 

25. นายแพทย์สขุไชย  สาทถาพร  อนกุรรมการ 

26. นายแพทย์เชิดศกัดิ์  ไอรมณีรัตน์  อนกุรรมการ 

27. นายแพทย์พรชยั  โอเจริญรัตน์  อนกุรรมการ 

28. นายแพทย์ปราชญ์เอก ตนัเสนีย์  อนกุรรมการ 

29. แพทย์หญิงศรีลา  สําเภา   อนกุรรมการ 

30. นายแพทย์ภาณวุฒัน์ เลิศสิทธิชยั  อนกุรรมการ 

31. นายแพทย์ทวีชยั  วิษณโุยธิน  อนกุรรมการ 

32. นายแพทย์ไพวิทย์  ศรีพฒัน์พิริยกลุ  อนกุรรมการ 

33. นายแพทย์ธีระชยั  ทรงเกียรติกวิน  อนกุรรมการ 

34. นายแพทย์ศภุโชค  มาศปกรณ์  อนกุรรมการ 

35. นายแพทย์พินิจ  หนฤูทธ์ิ   อนกุรรมการ 

36. นายแพทย์วีระยทุธ  โถวประเสริฐ  อนกุรรมการ 

37. นายแพทย์ต้น  คงเป็นสขุ  อนกุรรมการ 

38. นายแพทย์วิวฒัน์  ลีวิริยะพนัธุ์  อนกุรรมการ 

39. นายแพทย์จิราวธุ  พนัธชาติ  อนกุรรมการ 

40. นายแพทย์นคร  ทิพย์สนุทรศกัดิ์  อนกุรรมการ 

41. นายแพทย์ณฎัฐพงศ์ กลุสิทธิจินดา  อนกุรรมการ 

42. นายแพทย์สมบรูณ์  ทรัพย์วงศ์เจริญ  อนกุรรมการ  

43. นายแพทย์ชยัพร  สวิุชชากลุ  อนกุรรมการ  

44. นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี   อนกุรรมการ 

45. นายแพทย์ประกิตพนัธุ์ ทมทิตชงค์  อนกุรรมการ 

46. นายแพทย์ปรีดา  สมัฤทธ์ิประดิษฐ์ อนกุรรมการ 
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47. นายแพทย์ปณต  ยิม้เจริญ  อนกุรรมการ 

48. นายแพทย์ชมุพล  วอ่งวานิช อนกุรรมการและเลขานกุาร 

49. นายแพทย์โสภาคย์  มนสันยกรณ์ อนกุรรมการและผู้ชว่ยเลขานกุาร 

50. นายแพทย์พรพรหม  เมืองแมน อนกุรรมการและผู้ชว่ยเลขานกุาร 

 

 

                                    ผนวกที่ ๒ 
                                      เนือ้หาการฝึกอบรม 
เนือ้หาโดยสังเขป 

เนือ้หาสงัเขปของการฝึกอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือหนงัสือวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์

จะต้องครอบคลมุเนือ้หา  3 สว่น คือ    

ก)  เนือ้หาสาํคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลมุหวัข้อตา่งๆ  ดงัตอ่ไปนี ้ 

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

pancreas 

(2)  Diseases of abdomen and its contents  

(3)  Diseases of breast, skin and soft tissue  

(4)  Diseases of endocrine gland  

(5)  Diseases of head &neck  

(6)  Diseases of vascular system  

(7)  Trauma/Burns  

(8)   Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข)  ความรู้พืน้ฐานท่ีเป็นหลักการเบือ้งต้นของศัลยศาสตร์ 

(1)  Systemic response to injury and metabolic support 

(2)  Fluid &electrolyte management of the surgical patient 

(3)  Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 

(4)  Shock 

(5)  Surgical infection 

(6)  Trauma 
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(7)  Burns 

(8)  Wound healing and wound care 

(9)  Basic principles of oncology 

(10) Basic principles of the tissue and organs transplantation 

(11) Patients safety, errors and complications in surgery 

(12) Physiologic monitoring of the surgical patients 

(13) Diabetes and surgery 

(14)  Terminal care in surgery 

(15) Cell, genomics and molecular surgery 

(16) Basic principle in anesthesiology 

(17) Basic surgical research &methodology 

ค) ความรู้ท่ัวไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง ได้แก่ 

(1)  Pediatric surgery 

(2)  Urology 

(3)  Cardiovascular-thoracic surgery 

(4)  Orthopedic surgery 

(5)  Neurosurgery 

(6)  Plastic surgery 

(7)  Anesthesiology 

(8) Pathology  

(9) Gynecology  

 

รายละเอียดเนือ้หาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ 

1. Emergency surgery  
     1.1 Non-trauma 

1. Assessment of the acute abdomen 2. Biliary tract emergencies 

3. Acute pancreatitis 4. Swallowed foreign bodies, caustic injury 

5. Gastrointestinal bleeding 6. Appendicitis and right iliac fossa pain 

7. Abdominal pain in children 8. Peritonitis 
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9. Acute intestinal obstruction 10. Intestinal pseudo-obstruction 

11. Strangulated hernia 12. Intestinal ischemia 

13. Toxic megacolon 14. Superficial sepsis and abscesses 

15. Acute ano-rectal sepsis 16. Ruptured aortic aneurysm 

17. Acutely ischemic limb 18. Acute presentations of urological disease 

19. Acute presentations of gynecological 

disease 

20. Scrotal emergencies in all age groups 

1.2 Trauma 

1. Assessment of the multiple injured patient 

including children 

2. Blunt trauma and penetrating abdominal 

trauma 

3. Abdominal & retroperitoneal injury 4. Neck injury 

5. Chest injury 6. Vascular injuries 

7. Injuries of the urinary tract 8. Head injuries and interpretation of CT scans 

9. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 

10. Initial management of severe burns 

 

2. Critical care 

1. Hypotension &hemorrhage 2. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

3. Transfusion & blood component therapy 4. Septicemia and the sepsis syndrome 

5. Surgical infection 6. Gastro-intestinal fluid losses and fluid 

balance, including in children 

7. Nutritional failure and nutritional support 8. Respiratory failure 

9. Renal failure and principles of dialysis 10. Fluid overload and cardiac failure 

11. Myocardial ischemia 12. Cardiac arrhythmias 

13. Multiple organ failure 14. Pain control 

15. Cardiac arrest, respiratory arrest and 

diagnosis of brain death 

16. Care of potential organ donor  

17. Hypothermia and hyperthermia 18. Legal & ethical aspect of transplantation 
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3. Gastrointestinal  tract and  hepato-biliary-pancreatic diseases 

1. Neoplasms of the upper GI tract  2. Gastro-esophageal reflux and its 

complications  

3. Dysphagia, Hiatus hernia  4. Peptic ulceration and its complications 

5. Pancreato-biliary and liver cancer 6. Gallstone disease 

7. Iatrogenic bile duct injury 8. Jaundice 

9. Acute pancreatitis with its complication 10. Liver mass evaluation 

11. Principles of screening for cancer 12. Radiation enteritis 

13. Small bowel tumor 14. Gastrointestinal soft tissue tumor  

15. Colorectal carcinoma 16. Hemorrhoids, anal fissure, fistula in ano 

17. Colonic diverticular disease 18. Inflammatory bowel disease 

19. Colostomy & ileostomy complications   

 

4 Breast and endocrine gland 

1. Carcinoma of the breast 2. Benign breast disease 

3. Mammography and ultrasound 4. Adjuvant chemotherapy and 

Radiotherapy 

5. Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal 

medulla 

6. Management of thyrotoxicosis, thyroid 

nodule and malignancy 

7. Adrenal insufficiency 8. Hyper- and hypothyroidism 

 

5. Vascular surgery 

1. Atherosclerosis 2. Ischemic limb 

3. Aneurysmal disease 4. Venous thrombosis & embolism 

5. Hyper- and hypocoagulable stage  6. Chronic venous insufficiency 

7. Arteriography 8. Vascular CT scanning & ultrasound 

9. Mesenteric ischemia 10. Varicose vein 
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6. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor 

1. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy,presentation and complications 

2. Hernia in childhood 

3. Undescended testis 4. Pathology, diagnosis and management of 

skin lesions, benign and malignant tumors 

5. Basal and squamous cell carcinoma 6. Malignant melanoma 

7. Diagnosis and management of neck lumps   

 

7.  Minimal invasive surgery 

1. Physiology of pneumo-peritoneum 2. Port placement & complications 

3. Hand-assisted laparoscopic access 4. Imaging system, insufflators and 

instrumentation 

5. Robotic surgery 6. Room setup and the Minimally invasive suite 

7. Patient positioning 8. Economics of Minimally-invasive surgery 

 

8.  Pediatric surgery 

1. Umbilical & Inguinal hernia 2. Malrotation of gastrointestinal tract 

3. Hypertrophic pyloric stenosis 4. Intussusception 

5. Meckel’s diverticulum 6. Foreign bodies of gastrointestinal tract 

7. Choledochal cysts   

 

9.  Urology 

1. Stone disease 2. Trauma :Kidney, ureter, bladder and urethra 

3. Obstructive uropathy 4. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 

10. Cardio-vascular and thoracic surgery 

1. Chest injury  2. Pleural effusion 

3. C0ngenital anomalies    4. Lung cancer 

5. Mediastinal tumor 6. Tracheo-esophageal fistula 

7. Coronary artery disease   
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11. Neurosurgery 
1. Head injury 2. Spinal cord injury 

3. Cerebrovascular disease 4. Management of acute pain 

5. Brain tumors 6.   Spinal cord tumors 

 

12. Plastic surgery and head neck surgery 

1. Burns 2. Head & neck tumor 

3. Cervical lymphadenopathy 4. Upper airway obstruction 

5. Hand injury 6. Maxillo-facial injury 

 

13. Orthopedics surgery 

1. Pain of extremities 2. Low back pain 

3. Fracture and joints injury 4. Fracture of upper and lower extremities 

5. Amputation of lower and upper extremities   

 

14. Gynecology 

1. Ectopic pregnancy 2. Pelvic inflammatory disease 

3. Incidental ovarian mass / cyst 4. Endometriosis 

5. Ovarian and uterine neoplasm 6. Rectocoele 

 

15. Anesthesiology 

1. Anaesthetic and pharmacological problem 2. Anesthetic preoperative risk 

3. Epidural and spinal anesthesia 4. Pain management 

5. Ventilator support 

 

  

16. Pathology 

1. Tissue handling technique after biopsy, 

frozen section and inprint 

2. Gross and microscopic description of 

common surgical disease 
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3. Interpretation of FNA result   

 

17. Basic surgical research & methodology 

1. Research question 2. Research design in natural history and 

risk factor 

3. Research design in diagnostic test 4. Research design in prevention and 

treatment 

5. Basic statistics &sample size 

determination 

 

 Critical journal appraisal 

 

                                 ผนวก ที่ ๓ 

                             Procedural Skills ด้านต่างๆ 

 
เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสาขาศลัยศาสตร์มีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยในระยะผ่าตดั       

ระยะก่อนผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั รวมทัง้การผา่ตดัได้เองเม่ือผา่นการฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ กําหนดเป้าหมายในการทําหัตถการของแพทย์ประจําบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้

สอดคล้องกบัหลกัสตูรของราชวิทยาลยัฯโดยมีการแบง่ระดบัความสามารถในการทําหตัถการหนึง่ๆเป็น 2 ขัน้ดงันี ้

ระดับท่ี ๑   หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง   

                  ระดับท่ี ๒  หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้  (ทําภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 

 

        หมายเหต ุตวัเลขในตารางเป็นจํานวนผู้ ป่วยท่ีแนะนําให้แพทย์ประจําบ้านได้มีโอกาสทําเพ่ือให้มีความ 

                          มัน่ใจในการทําหตัถการนัน้ๆ 
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ตารางแสดง ชัน้ปีท่ีแพทย์ประจาํบ้าน ต้องทาํ หรือ ควรทาํ หัตถการนัน้ได้ 

 

Group Essential Procedures 

Level 1 
Level 2 

 
1st 

year 

2nd 

year 

3rd 

year 

4th 

year 

Abdomen - General  

 
1.Diagnostic laparoscopy  ⁄  ⁄  ⁄   

 

2.Intra-abdominal abscess - Drainage (including 

post-operative collection / abscess) 
  

⁄  ⁄  
 

Abdomen - Hernia  

 
3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 
4.Direct inguinal hernia, operation ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 
5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy    

 
⁄  

 
6.Femeral hernia, operation    ⁄   

 
7.Ventral hernia, operation    ⁄   

Abdomen - Biliary  

 
8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄  ⁄   

 
9.Open cholecystectomy   ⁄  ⁄   

 
10.Cholecystostomy    ⁄   

 
11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄   

 12.Choledochoscopy    ⁄   

 
13.Common bile duct exploration - Open    ⁄   

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄  

Abdomen - Liver  

 
15.Liver cyst, operation    

 
⁄  

 
16.Partial hepatectomy    ⁄   

 
17.Hepatic lobectomy    

 
⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

18.Resection hilar cholangiocarcinoma    
 

⁄  

 
19.Hepatic segmentectomy    

 
⁄  

 
20.Hepatic wedge resection    ⁄   

 
21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄   

 
22.Hepatic biopsy    ⁄   

Abdomen - Pancreas  

 
23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄   

 
24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄   

 
25.Distal pancreatectomy    ⁄   

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄   

Abdomen - Spleen  

 
27.Splenectomy    ⁄   

Alimentary tract - Stomach  

 

28.Closure perforation / Gastroduodenal 

perforation - Repair 
   

⁄  
 

 
29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄   

 
30.Radical gastrectomy    

 
⁄  

 
31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄  ⁄   

 
32.Gastrostomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄   

 
34.Vagotomy&antrectomy    ⁄   

 
35.Parietal cell vagotomy    

 
⁄  

 
36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄  ⁄   

Alimentary tract - Small intestine  

 
37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄  ⁄   
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

38.Entero-enterostomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
39.Enterostomy   ⁄  ⁄   

 
40.Jejunostomy   ⁄  ⁄   

 
41.Ileostomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
42.Ileostomy closure   ⁄  ⁄   

 
43.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄  ⁄   

Alimentary tract - Appendix  

 
44.Appendectomy ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 
45.Laparoscopic appendectomy   ⁄  ⁄   

Alimentary tract - Large intestine  

 
46.Colostomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
47.Cecostomy    

 
⁄  

 
48.Partial/segmental colectomy   ⁄  ⁄   

 
49.Right hemicolectomy   ⁄  ⁄   

 
50.Left hemicolectomy    ⁄   

 
51.Extended right hemicolectomy    ⁄   

 
52.Extended left hemicolectomy    ⁄   

 

53.Subtotal colectomy (with Ileorectal 

anastomosis / Ileostomy) 
   

⁄  
 

 
54.Total colectomy    ⁄   

 
55.Sigmoidectomy   ⁄  ⁄   

 
56.Cecectomy    ⁄   

 
57.Colostomy closure   ⁄  ⁄   

Alimentary tract - Rectum  

 
58.Anterior / Low anterior resection   ⁄  ⁄   
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

59.Abdomino-perineal resection    ⁄   

Alimentary tract - Hemorrhoid  

 
60.Hemorrhoidectomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
61.Banding for internal hemorrhoid  ⁄  ⁄  ⁄   

Alimentary tract - Anus  

 
62.Fistulotomy / Seton placement / Fistulectomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
63.Lateral internal sphincterotomy  ⁄  ⁄  ⁄   

 
64.Ano-rectal abscess - Drainage ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 
65.Anal fissure, operation  ⁄  ⁄  ⁄   

 
66.Perianal condyloma - Excision    ⁄   

Endoscopy - Upper GI  

 
67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄  ⁄  ⁄   

 
68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄  ⁄   

Endoscopy - Lower GI  

 
69.Sigmoidoscopy  ⁄  ⁄  ⁄   

 

70.Colonoscopy (diagnostic) 

 

 

  

⁄  ⁄  

 

 71.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄  ⁄   

Breast  

 

72.Breast biopsy with or without needle 

localization (wide excision) 

⁄  ⁄  ⁄  ⁄  
 

 
73.Breast cyst - Aspiration ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

Breast - Cancer  

 
74.Partial mastectomy   ⁄  ⁄   
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

75.Simple mastectomy   ⁄  ⁄   

 
76.Radical mastectomy   ⁄  ⁄   

 
77.Modified radical mastectomy   ⁄  ⁄   

 
78.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄  ⁄   

Thyroid  

 
79.Thyroid lobectomy   ⁄  ⁄   

 
80.Subtotal thyroidectomy   ⁄  ⁄   

 
81.Near / Total thyroidectomy    ⁄   

Skin and soft tissue  

 

82.Skin / Soft tissue lesion - excisional or 

incisional biopsy 

⁄  ⁄  ⁄  ⁄  
 

 

83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 

debridement 

⁄  ⁄  ⁄  ⁄  
 

Surgical critical care - Catheter  

 
84.Central venous catheter placement ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

Surgical critical care  

 

85.Compartment pressure (abdomen, extremity) - 

Measurement 

⁄  ⁄  ⁄  ⁄  
 

 
86.Damage control laparotomy    ⁄   

 
87.Management of the open abdomen    ⁄   

Trauma  

 
88.Bladder Injury - Repair    

 
⁄  

 
89.Duodenal Trauma - Management    ⁄   

 
90.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄  ⁄   

 

91.Focused Abdominal Sonography for Trauma 

(FAST) 
 

⁄  ⁄  ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair   ⁄  ⁄   

 
93.Hepatic Injury - Packing and Repair    ⁄   

 
94.Lower Extremity Fasciotomy   ⁄  ⁄   

 
95.Neck Exploration for Injury   ⁄  ⁄   

 
96.Pancreatic Injury - Operation    ⁄   

 
97.Renal Injury - Repair/Resection    

 
⁄  

 
98.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄  ⁄   

 
99.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄   

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

 

101.Burn Debridement and Grafting of Major 

Burns 

 ⁄  ⁄  ⁄  
 

Vascular - Arterial disease  

 
102.Amputation - Below knee (BK)   ⁄  ⁄   

 
103.Amputation - Above knee (AK)   ⁄  ⁄   

 
104.Embolectomy - arterial   ⁄  ⁄   

 
105.Thrombectomy - arterial   ⁄  ⁄   

 

106.Ultrasound in the Diagnosis and 

Management of Vascular Diseases 
  

⁄  ⁄  
 

Vascular - Venous disease 

 
 

 
107.Sclerotherapy - Peripheral Vein   ⁄  ⁄   

 

108.Venous insufficiency / Varicose veins - 

Operation 
  

⁄  ⁄  
 

Vascular - Access  

 
109.A-V fistula - Operation   ⁄  ⁄   

 
110.A-V shunt    

 
⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 

 
 

111.Venous access devices - insertion   ⁄  ⁄   

Thoracic surgery  

 
112.Chest tube placement and management ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 113.Exploratory thoracotomy   ⁄  ⁄   

 114.Pericardial window   ⁄  ⁄   

Pediatric surgery  

 
115.Inguinal hernia in childhood - Repair  ⁄  ⁄  ⁄   

Plastic surgery  

 
116.Complex Wound Closure   ⁄  ⁄   

 
117.Skin Grafting  ⁄  ⁄  ⁄   

Genitourinary surgery  

 
118.Cystostomy    ⁄   

 
119.Hydrocelectomy    

 
⁄  

 
120.Orchiectomy    

 
⁄  

 121.Nephrectomy    ⁄   

Head and neck  

 
122.Cricothyroidotomy   ⁄  ⁄   

 
123.Cervical lymph node biopsy ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

 
124.Tracheostomy ⁄  ⁄  ⁄  ⁄   

Gynecology  

 125.Hysterectomy     ⁄  

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄  

Total 
 

61 70 100 205  

หมายเหตุ  เคร่ืองหมาย ⁄ ในตารางตรงชอ่งระดบัท่ี ๑ (Level 1)หมายถึงชัน้ปีท่ีต้องทําหตัถการนัน้ได้   สว่น

เคร่ืองหมาย  ⁄ ในตารางตรงชอ่งระดบัท่ี ๒ (Level 2)  หมายถึงหตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้   
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ตารางหัตถการ แสดงหัตถการผ่าตัดที่แพทย์ประจาํบ้านจะต้องทาํได้ตามจาํนวน

ตลอดหลักสูตร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการ ช่ือหตัถการผ่าตัด 

จาํนวน (ราย/

ตลอด

หลักสูตร) 

1 Inguinal hernia operation 10 

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

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

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

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

6 Anal surgery (fistula/fissure) 5 

7 Laparoscopic cholecystectomy 5 

8 Hemorrhoidectomy 3 

9 Colectomy (partial/total) 3 

10 Thyroidectomy (partial/total) 2 

11 Small bowel resection 2 

12 Open cholecystectomy 2 

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

14 Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 

15 Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) 1 

16 EGD 10 

17 Colonoscopy 5 

18 ERCP (เป็น index procedure กลุ่มท่ีให้ assist) 5 
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                                   ผนวกที่ ๔ 
 

          หลกัสูตรการฝึกอบรม ศัลยปฏบิัตทิี่ด ี( Good surgical practice ) 
 
           ราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์กาํหนดใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคนท่ีจะมีสิทธ์ิสอบวฒิุบตัรฯจะตอ้งผา่นการ

ฝึกอบรมหลกัสูตรศัลยปฏิบัติทีด่ี ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์เป็นประจาํทุกปีก่อนปีการศึกษาจะเร่ิมข้ึน 
           การอบรมใชเ้วลา 2 วนั ( 12 ชัว่โมง ) มีเน้ือหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางดา้นจริยธรรม ไดแ้ก่ 

1. Patient right 
2. Communication skills 
3. Patient safety 
4. End of life care 
5. Conflict of interest 
6. Medical records 
7. Patient expectation and satisfaction 
8. Informed consent and refusal 
9. Competency 
10.Risk management 

 

 

                                     ผนวกที่ ๕ 
                                              การวจิัย 

 
 ๑. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึง่ท่ีแพทย์ประจําบ้านศลัยศาสตร์ต้อง

บรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึง่ของการประเมินคณุสมบตัผิู้ ท่ีจะได้รับ

วฒุิบตัรฯเม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์

ประจําบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการทํางานวิจยัและจดัทํารายงานวิจยั

ฉบบัสมบรูณ์เพ่ือนําสง่ราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องรายงานช่ืองานวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษา และ

ความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพ่ือให้มีการกํากบัดแูลอยา่งทัว่ถึง 



๔๐ 
 

 ๒. คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ

แตนํ่ามาดดัแปลงหรือทําซํา้ในบริบทของสถาบนัฝึกอบรมฯ 

๒. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ ดําเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการ

วิจยัในคน และ Good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 

๔. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและ

เหมาะสมกบัคําถามวิจยั 

 ๕.  เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบัซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงาน

ฉบบัสมบรูณ์ตามรูปแบบท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลยัฯ 

๖.  ผลงานวิจยัได้รับการนําเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชมุวิชาการของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์

แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  หรือการประชุม

วิชาการทางศลัยศาสตร์นานาชาตอ่ืินๆซึง่อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

 

 ๓. สิ่งที่ต้องปฏบิัตสิาํหรับการดาํเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

๑. เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้วต้องดําเนินการทําวิจยัตาม 

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชดุ 

๓. ให้ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย 

๔. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุตัแิล้ว โดยการกระทําดงักลา่ว

ไมไ่ด้เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถทําได้ไมว่า่กรณีใดๆทัง้สิน้ 

ยกเว้นได้มีการระบแุละอนมุตัใินโครงการวิจยัแล้วและผู้ วิจยัหรือคณะผู้ วิจยัต้องเป็น

ผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจยักําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรักษาผู้ ป่วย

ตามปกต ิ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 
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๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน ๓

ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 

๖.๑  การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัผู้ ป่วย  

๖.๒  การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 

๖.๓  การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม 

        มาตรฐาน  

 

 

                                    ผนวกที่ ๖ 
       การรับรอง วุฒบัิตร สาขาศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรับรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขาศลัยศาสตร์ให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 

นัน้ถือเป็นสิทธิสว่นบคุคลและของแตล่ะสถาบนัฯท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแตล่ะ

สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะรายด้วย หากแพทย์ประจําบ้านมีความ

ประสงค์ดงักล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมท่ีมี

โอกาสได้รับทัง้ ว.ว.และการรับรองวฒุิดงักลา่วให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” กรณีนีผู้้ เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจยั

โดยท่ีเป็นผู้ วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับของอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไมส่ามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรอง

คณุวฒุิ ว.ว. “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคณุวฒุิให้ 

“เทียบเทา่ปริญญาเอก” ได้ แตส่ถาบนันัน้ต้องแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบตัง้แตว่นัเร่ิมเปิดรับสมคัรเข้าเป็น

แพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้

มีคณุวฒุิดงักล่าว แตมี่ทรัพยากรจํากดั สถาบนัฝึกอบรมฯนัน้สามารถตดิตอ่ขอความร่วมมือจากอาจารย์และ

ทรัพยากรจากสถาบนัฝึกอบรมฯอ่ืนมาชว่ยได้ 

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผา่นและมีสิทธ์ิได้รับวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตร์แล้ว หากมีความ

ประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวา่วฒุิบตัรสาขา

ศลัยศาสตร์ มีคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นัน้ จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือสว่นหนึง่ของผลงานวิจยัท่ีสง่มาให้

ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้
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๑. ผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออยา่งน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติ

หรือนานาชาตท่ีิมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง

วิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 

การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar 

หรือในวารสารนานาชาตท่ีิใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน 

10 ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่งช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีท่ี ว.ว. ของศลัยแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเทา่ปริญญาเอก” แล้วนัน้ราชวิทยาลยัฯ 

ขอแนะนําวา่ ห้ามใช้คําวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา และห้ามเขียนคําวา่ ดร. นําหน้า

ช่ือตนเอง แตส่ถาบนัการศกึษาสามารถใช้ ว.ว. ท่ี “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นี ้ มาใช้ให้ศลัยแพทย์เป็นอาจารย์

ประจําหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์คมุวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒุิการศกึษา

ประจําสถานศกึษาได้ โดยเสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกกนัดงันี ้

- มีอาจารย์ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น จาก ว.ว.  

- มีอาจารย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น 

ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนมุตัฯิ ของทา่นท่ีได้รับการรับรองวฒุิการศกึษานี ้ อาจจะมีคําวา่ 

“เทียบเทา่ปริญญาเอก” ตอ่ท้ายได้เทา่นัน้ 

 

                                   ผนวกที่ ๗ 
                              ตารางหมุนเวียนแพทย์ประบ้าน 

 
Core General surgery รวมColo, Vascular, HBP, Scope 

(at least 1), HNB 
อย่างน้อย 30 

เดือน 

 

 Trauma   

Related (ตัง้แต่ 

ICU ถงึ 

Research) 

รวม 6-10 เดือน 

ICU  1เดือน  

Pediatric 

surgery 

 1เดือน  

CVT (เน้น 

Trauma ) 
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ER    

Urology    

Plastic surgery    

Anesthesiology    

Pathology    

Gynecology    

Neurosurgery    

Orthopaedics    

Radiology    

Reserch    

Elective 8-10 

เดือน (2 อัน

รวมกัน) 

By resident    

อย่างน้อยเป็น 

General surgery 

2 เดือน 

By institute    

       Total       48 เดือน  

 

 

 

                                   ผนวกที่ ๘ 
                            การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

  
๘.๑ การประเมินสมรรถนะ PBA และ DOPS หรือหตัถการ 

 แพทย์ประจําบ้านสาขาศลัยศาสตร์ต้องมีความสามารถในการทําผ่าตดัได้เองโดยผา่นการประเมินสมรรถนะ 

PBA และ DOPS หรือหตัถการอย่างใดอยา่งหนึง่ อยา่งน้อย 1 หตัถการตามท่ีกําหนดในแตล่ะชัน้ปีโดยแพทย์

ประจําบ้านแตล่ะชัน้ปีสามารถเลือกหตัถการท่ีจะประเมินเพียง ๑ หตัถการในแตล่ะชัน้ปีเทา่นัน้ 

   ๘.๑.๑ กาํหนดชนิดการผ่าตัดเพ่ือประเมินในแต่ละชัน้ปี 
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Operation 
   ป ๑    ป ๒   ป๓   ป๔ 

1. Excision of skin and soft tissue lesion 

2. Appendectomy 

3. Subclavian/Internal jugular vein catheterization 

4. Ray amputation 

 

 

 

 

   

1. Major extremities amputation 

2. Inguinal herniorrhaphy 

3. Excision of breast mass 

4.Exploratory laparotomy with simple suture of PUP 

5. Feeding ostomy 

  

 

 

 

 

  

1. Esophago-gastroduodenoscope 

2. Hemorrhoidectomy 

3. Colostomy/Ileostomy 

4. Intestinal anastomosis 

5. Total mastectomy with sentinel lymph nodes biopsy 

   

 

 

 

 

 

1. Vascular anastomosis or embolectomy 

2. Thyroidectomy 

3. Modified radical mastectomy 

4. Open cholecystectomy 

5. Laparoscopic cholecystectomy 

6. Colonoscopy 

7. Colectomy 

8. Exploratory laparotomy for trauma 
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๘.๑.๒ สาระการประเมินและเกณฑ์ผ่านประเมินในแต่ละชนิดการผ่าตัด 

 

Operation ผ่าน ไม่ผ่าน 

    1. Consent for operation   

2. Preoperative care   

    3. Exposure and closure   

4. Surgical technique   

5. Postoperative care   

 

 

ผนวก ๘.๒ การรายงานประสบการณ์การผ่าตัด 

        แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปีต้องบนัทกึประสบการณ์การผา่ตดัลงใน E-logbook ตามแบบของราชวิทยาลยั

ศลัยแพทย์ฯให้ครบถ้วน โดยสถาบนัต้องตัง้เกณฑ์การผา่นการประเมินให้ชดัเจนในแตล่ะรอบเดือนของการ

ฝึกอบรม 

ผนวก ๘.๓ กจิกรรมประชุมวิชาการ 

          สถาบนัฝึกอบรมควรมีหวัข้อกิจกรรมวิชาการดงันี ้

                   1. Mortality and morbidity conference 

                   2. Grand round and bedside teaching 

                   3. Interesting case conference 

                   4. Interesting emergency conference 

                   5. Surgico-radiological conference 

                   6. Surgico-pathological conference 

                   7. Topic review 

                   8. Journal reading 
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ผนวก ๘.๔ การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมี  

              ทกัษะปฏสัิมพันธ์และ การส่ือสาร  
             กาํหนดรูปแบบการประเมินดังตัวอย่างข้างล่าง 

 

สาระการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

๑. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน ( แพทย์ พยาบาล อ่ืนๆ )   

๒. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและญาต ิ   

๓. สมรรถนะด้านจริยธรรม เชน่ การตรงตอ่เวลา สมัมาคารวะ อ่อนน้อมถ่อม

ตน ความรับผิดชอบตอ่หน้าท่ี การงาน 
  

๔. การบนัทกึเวชระเบียน   

๕. การเสนอรายงานกิจกรรมวิชาการ   

 

หมายเหตุ แพทย์ประจาํบ้านต้องผ่านการประเมินทุกข้อ 

 

ผนวก ๘.๕ ความก้าวหน้าการวิจัยและเกณฑ์การผ่านชัน้ปี 

                      ชัน้ปีท่ี ๑ ต้องผา่น  Research workshop, Proposal development 

                   ชัน้ปีท่ี ๒ Ethical approval, เก็บข้อมลูวิจยั 

                   ชัน้ปีท่ี ๓ เก็บข้อมลูวิจยั 

                   ชัน้ปีท่ี ๔ สรุปผลการวิจยั วิจารณ์ผลการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยั 

ผนวก ๘.๖ ตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน 
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เกณฑ์พจิารณาคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน 

 
        ช่ือผู้สมัคร……………………………………………………………………………………. 

 

1. คะแนนมีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ (4 คะแนน)           คะแนนท่ีได้………..…………  

      มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ  4  คะแนน    

      ไม่มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ 0  คะแนน 

2. ประสพการณ์การเป็นแพทย์    

 2.1  จาํนวนปีท่ีใช้ทุนรัฐบาล (8 คะแนน)     คะแนนท่ีได้………..…………  

           จํานวนปีท่ีใช้ทนุ 3 ปีขึน้ไป 8 คะแนน      

       จํานวนปีท่ีใช้ทนุ 2 ปี  6 คะแนน     

       จํานวนปีท่ีใช้ทนุ 1 ปี  4 คะแนน    

       จํานวนปีท่ีใช้ทนุ 0 ปี  0 คะแนน    

 2.2  เคยปฎิบัตงิานดูแลรักษาเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม (4 คะแนน) คะแนนท่ีได้………..…………  

          เคย               4 คะแนน    

          ไม่เคย    0 คะแนน    

3. ประวัตผิลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฒติ 

 3.1 เกรดเฉล่ียรวมทุกวิชา (5 คะแนน)      คะแนนท่ีได้………..………… 

          เกรดเฉล่ีย   3.50 - 4.00  5 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   3.00 - 3.49  4 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   2.50 - 2.99  3 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   2.00 - 2.49  2 คะแนน    

 3.2 เกรดเฉล่ียเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ (5 คะแนน)  คะแนนท่ีได้………..…………  

        เกรดเฉล่ีย   3.50 - 4.00  5 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   3.00 - 3.49  4 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   2.50 - 2.99  3 คะแนน    

        เกรดเฉล่ีย   2.00 - 2.49  2 คะแนน    
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หมายเหตุ : ให้นําเกรด X หน่วยกิต  หารด้วยหน่วยกิตท่ีรวม 

    4. หนังสือแนะนําตนเอง (Recommendation ) (4 คะแนน)  คะแนนท่ีได้………..…………  

  มีหนงัสือแนะนําตนเอง  4 คะแนน    

  ไม่มีหนงัสือแนะนําตนเอง 0 คะแนน    

   5. การสอบข้อเขียน (10 คะแนน)   คะแนนท่ีได้………..………… 

   6. การสอบสัมภาษณ์ (70 คะแนน)  คะแนนท่ีได้………..…………   

            วิธีการให้คะแนนผลลพัธ์กระทําโดยให้ตดัคะแนนของกรรมการทา่นท่ีมากท่ีสดุและน้อยท่ีสดุออก  

      แล้วหาคา่คะแนนเฉล่ียจากกรรมการทา่นท่ีเหลือ 

 

 

 

 

 

 

ใบคะแนนสําหรับการสอบสัมภาษณ์  (Interview) 

 

หวัขอ้ท่ีใหค้ะแนน คะแนน 

   ช่ือผูส้มคัร การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  มนุษยสมัพนัธ์  จริยธรรม  และเจตคติ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

การใชค้าํพดูและการแสดงออกดา้นภาษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ช่ือผูใ้หค้ะแนน การรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  ความเช่ือมัน่ในตวัเองและการแสดงออกในท่ีสาธารณะ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความเห็นเพ่ิมเติม 
ปฏิภาณไหวพริบและการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

กริยามารยาท และการวางตวั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    

   คะแนนรวม 
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                              ผนวกที่ ๙ 
        เกณฑ์การพจิารณาเพื่อเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านฯ 

 
ขัน้ตอนการขออนุมัตเิปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 

          เม่ือสถาบนัฝึกอบรมใด ต้องการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาศลัยศาสตร์ ตาม

หลกัสตูรของแพทยสภาและราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  จะต้องจดัทํารายงานตามแบบบนัทกึ

ข้อมลูฉบบั ก และฉบบั ข ของแพทยสภา แล้วสง่ไปยงัแพทยสภา เพ่ือท่ีแพทยสภาจะได้สง่ตอ่ไปยงัราช

วิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  โดยมีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ของราช

วิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทยจะเป็นผู้ ดําเนินการรับรองเป็นสถาบนัฝึกอบรมตอ่ไป  สถาบนัฝึกอบรมใด

ท่ีขอเปิดนัน้จะต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมมาด้วย ดงันี ้

1. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

และได้รับการอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมโดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์

ประจําบ้าน) ได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ํ่ากวา่ 2 ใน 3 ของ

หลกัสตูร (32 เดือน) 

2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรม

สมทบกบัสถาบนัหลกั เพ่ือจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไมส่ามารถจดั

ประสบการณ์ให้ได้ โดยรวมระยะเวลาแล้วต้องไมต่ํ่ากวา่ 3 เดือน และไมเ่กิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ

หลกัสตูร (มากกวา่หรือเทา่กบั 16 เดือน) 

3. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่ 2แหง่ขึน้ไป ดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้านร่วมกนั และได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้

แพทย์ประจําบ้านได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบนั โดยแตล่ะแหง่มีเวลาไมต่ํ่ากวา่  1 ใน 3 ของ

ระยะเวลาของหลกัสตูร (ถ้า 3 แหง่ร่วมฝึกอบรม แตล่ะแห่งต้องจดัให้แหง่ละ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ

หลกัสตูร ถ้าเป็น 2 แหง่ร่วมฝึกอบรม อาจแบง่เป็น 2 ปีเทา่กนั หรือแหง่แรก 2.5 ปี และแหง่ท่ีสอง 1.5 ปี) 

 

สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมท่ีขอเปิด 

 �สถาบนัหลกั 

 �สถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยร่วมกบั ....................................................................... 

 �สถาบนัหลกั จํานวน ...........เดือน และมีสถาบนัสมทบ จํานวน ......... เดือน ดงันี ้
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1. ..................................................................... จํานวน .......... เดือน 

2. ..................................................................... จํานวน .......... เดือน 

 

 

จํานวนแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องการตอ่หนึง่ชัน้ปี) 

 จํานวน .........คน 

 

โดยคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบนั จะทําการตรวจประเมินสถาบนัในข้อมลูหมวดตา่งๆ ตามข้อกําหนด ตอ่ไป 

 

๑. เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมหลัก 
1. เกณฑ์ทัว่ไป จํานวน 9 ข้อ 

2. เกณฑ์เฉพาะ จํานวน 9 ข้อ โดยแบง่เป็น 

2.1 จํานวนเตียงของโรงพยาบาลและของผู้ ป่วยศลัยกรรม 

2.2 จํานวนผู้ ป่วยและชนิดหตัถการการผา่ตดัตามท่ีกําหนด 

2.3 จํานวนห้องผา่ตดั 

2.4 จํานวนอาจารย์แพทย์ท่ีรองรับการฝึกอบรมฯ 

2.5 กิจกรรมวิชาการ (1 ปีย้อนหลงั) 

2.6 คณุภาพของเวชระเบียนผู้ ป่วย (1 ปีย้อนหลงั) 

2.7 เอกสารสําคญัในการฝึกอบรมฯ 

2.8 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ศลัยแพทย์ผู้ กํากบัดแูลการฝึกอบรมฯ 

2.9 สํานกังาน / กลุม่งาน / ภาควิชา 
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1. เกณฑ์ทั่วไป 
 

หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการตรวจ

เย่ียม 

หมายเหตุ C 

มี (1) 

N/C 

ไมมี่ 

(0) 

1. การรับรองคณุภาพ

ของโรงพยาบาล/กลุม่

งาน 

C = ได้รับการรับรองคณุภาพหรืออยู่ระหวา่งดําเนินการ

พฒันาเพ่ือรับรองคณุภาพ 

N/C = ไมไ่ด้รับการรับรองคณุภาพ 

   

2. หนว่ยงานผู้ รับผิดชอบ

ดําเนินการ จดัการ

ฝึกอบรม 

C = มีหนว่ยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะ

แพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน

โรงพยาบาล เชน่ กลุม่งาน เป็นผู้ รับผิดชอบดําเนินการ

จดัการฝึกอบรมฯ 

N/C = ไมมี่หนว่ยงานหรือแผนกหรือกลุม่งานท่ีจะ

รับผิดชอบดําเนินการจดัการฝึกอบรมฯ 

   

3. ปณิธาน และพนัธกิจ C = มีปณิธาน และพนัธกิจชดัเจน ในการมุง่ผลิตแพทย์

ประจําบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีคณุสมบตัิ

สอดคล้องกบัหลกัสตูรฯ 

N/C = ไมมี่การกําหนดปณิธาน หรือพนัธกิจ หรือ

กําหนดไมช่ดัเจน 

   

4. ระบบบริหารงาน C = มีระบบบริหารงานในหนว่ยงานท่ีชดัเจน และเอือ้

ตอ่การจดัการฝึกอบรมฯ 

N/C = ไมมี่ระบบบริหารงานในหนว่ยงานท่ีชดัเจน หรือ

มีแตไ่มเ่อือ้ตอ่การฝึกอบรมฯ 

   

5. ห้องปฏิบตักิารสําหรับ

การชนัสตูร 

C = มีห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 

สามารถทําการตรวจศพ ชิน้เนือ้ และสิ่งสง่ตรวจ 

N/C = ไมมี่ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 

   

 C = มีห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิก ให้บริการ    
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หัวข้อ รายละเอียด 
ผลการตรวจ

เย่ียม 
หมายเหตุ 

ด้านตรวจโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร์ จลุ

ชีววิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนั และมีธนาคารเลือด 

N/C = ไมมี่ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิกและไม่

มีธนาคารเลือด 

6. หนว่ยรังสีวิทยา C = มีการตรวจทางรังสีท่ีจําเป็นตอ่การฝึกอบรม 

N/C = ไมมี่การตรวจทางรังสีท่ีจําเป็นตอ่การฝึกอบรม 

   

7. ห้องสมดุทาง

การแพทย์ 

C = มีห้องสมดุและมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ 

รวมทัง้วารสารทางการแพทย์ท่ีใช้บอ่ยหรือ electronic 

books และสามารถทําการสืบค้นทางคอมพิวเตอร์ได้ 

N/C = ไมมี่ห้องสมดุ หรือมีแตข่าดตําราและวารสาร

มาตรฐานทางการแพทย์ หรือไมส่ามารถสืบค้นตํารา

และวารสารทางคอมพิวเตอร์ได้ 

   

8. หนว่ยเวชระเบียนและ

สถิต ิ

C = มีหนว่ยเวชระเบียน ซึง่รับผิดชอบการดแูลรักษา 

จดัเก็บ ค้นหา แฟ้มประวตัผิู้ ป่วย ทัง้ผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วย

นอก อยา่งมีประสิทธิภาพ 

N/C = ไมมี่หนว่ยเวชระเบียน หรือมีหนว่ยเวชระเบียน

แตมี่ปัญหาในการดแูลรักษา จดัเก็บ และสืบค้นแฟ้ม

ประวตัผิู้ ป่วย ทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 

   

9. หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง

ทางคลินิก 

C = มีหนว่ยงานทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัการฝึกอบรม 

ท่ีสําคญั ได้แก่ อายรุศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ สตูิ

ศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือสามารถให้การปรึกษาผู้ ป่วยได้ 

เม่ือจําเป็น 

N/C = ไมมี่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการฝึกอบรม ทัง้ 

อายรุศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ สตู-ินรีเวชวิทยา หรือขาด

อยา่งใดอย่างหนึง่ 

   

รวมคะแนน (เกณฑ์ผา่น 9/9)    

C = Compliance หรือ Conformity = สอดคล้อง, มี, ครบ 
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N/C = Non-compliance หรือ Non-conformity = ไมส่อดคล้อง, ไมมี่, ไมค่รบ 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.1 จาํนวนเดียงของโรงพยาบาลและผู้ป่วยศัลยกรรม 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 2.1 

2.1.1 เตียง

โรงพยาบาล 

ไมน้่อยกวา่ 400 

เดียง 

     

2.1.2 เตียงผู้ ป่วย

ศลัยกรรมรวม 

(นบัรวมเตียง

สามญัและเตียง

พิเศษของ

ศลัยกรรม) 

ไมน้่อยกวา่ 80 

เตียง 

    

2.1.3 เตียงหอ

อภิบาลผู้ ป่วยหนกั

ศลัยกรรม 

ไมน้่อยกวา่ 8 

เตียง  (สดัสว่น

อยา่งน้อยร้อยละ 

10 ของจํานวน

เตียงศลัยกรรม) 

    

เกณฑ์ผา่น 3/3 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 
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เกณฑ์เฉพาะ 2.2 จาํนวนผู้ป่วยและชนิดหตัถการการผ่าตัดตามที่กาํหนด ( ตารางที่ 2 ) 

 

รายละเอียด เกณฑ์ 
ข้อมูล รพ.ท่ี

ขอเปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ไม่มี/

ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผล

การ

ประเมิน

ข้อ 2.2 

2.2.1 มีจํานวนผู้ ป่วยนอก 

ผู้ ป่วยใน และปริมาณการ

ผา่ตดัตอ่ปีผา่นตาม

เกณฑ์ 

ตามเกณฑ์ในตาราง 1       

2.2.2 จํานวนชนิด

หตัถการผา่ตดัตามท่ี

กําหนดในตาราง ตอ่ปี 

(18 หตัถการ) (ตาม

ตาราง 2 ) 

ผา่นตามเกณฑ์ ดงันี ้

ต้องมีหตัถการผา่ตดัผา่น

เกณฑ์อย่างน้อย 15 ใน 

18 หตัถการ (จํานวน

หตัถการผา่ตดัตอ่ปี  = 

เกณฑ์ขัน้ต่ํา x  จํานวน

แพทย์ประจําบ้าน ) 

    

เกณฑ์ผา่น 2/2 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 

 

 

 

 

 



๕๕ 
 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามศักยภาพของสถาบันการฝึกอบรมและ

ตามผลการตรวจประเมิน 
   สถาบันระดับท่ี 1 สามารถรับแพทย์ประจาํบ้านได้ตามสัดส่วน 

   สถาบันระดับท่ี 2 สามารถรับแพทย์ประจาํบ้านได้ตามสัดส่วน 

   สถาบันระดับท่ี 3 สามารถรับแพทย์ประจาํบ้านได้เตม็ตามศักยภาพ 

 
ผลประเมินระดบัที่ 1 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 1 1 1 2 2-3 3-4 3-4 4-5 

ผลประเมินระดบัที่ 2 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 1 1 2 3 4 5 5-6 6-7 

ผลประเมินระดบัที่ 3 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 

จํานวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 16 

จํานวนผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) 20,000 21,000 22,000 23,000 24,000 25,000 26,000 27,000 

จํานวนผู้ ป่วยในศลัยกรรม (ราย/ปี) 4,000 4,200 4,600 4,800 5,000 5,200 5,400 5,600 

จํานวนผ่าตดัใหญ่ไมฉ่กุเฉิน (ราย/ปี) 1,500 1,575 1,650 1,725 1,800 1,875 1,950 2,025 

จํานวนผ่าตดัใหญ่ฉกุเฉิน (ราย/ปี) 800 800 800 850 850 850 900 900 

 

ผลประเมินระดบัที่ 1 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 4-6 5-7 5-8 6-9 6-10 7-10 7-10 8-11 

ผลประเมินระดบัที่ 2 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 11-12 11-13 12-14 

ผลประเมินระดบัที่ 3 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชัน้ละ (คน) 9 10 11 12 13 14 15 16 

จํานวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 18 20 22 24 26 28 30 32 

จํานวนผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) 28,000 29,000 30,000 31,000 32,000 33,000 34,000 35,000 

จํานวนผู้ ป่วยในศลัยกรรม (ราย/ปี) 5,800 6,000 6,200 6,400 6,800 7,000 7,200 7,400 

จํานวนผ่าตดัใหญ่ไมฉ่กุเฉิน (ราย/ปี) 2,100 2,175 2,250 2,325 2,400 2,475 2,550 2,625 

จํานวนผ่าตดัใหญ่ฉกุเฉิน (ราย/ปี) 900 950 950 950 1,000 1,000 1,000 1,000 

 

 

 

 

 

 



๕๖ 
 

 

 

 

ตารางที่ 2  รายละเอียดผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัดต่อปีของโรงพยาบาล ตามสัดส่วนจาํนวน

แพทย์ประจาํบ้านที่ขอเปิด 

 

รายการ ช่ือหตัถการผ่าตัด 

จาํนวน 

(ราย/ตลอด

หลักสูตร) 

เกณฑ์จาํนวนชนิดหตัถการผ่าตัดต่อปีขัน้ตํ่า  

ตามจาํนวนแพทย์ประจาํบ้านที่ขอเปิด 

เปิด  3 คน 
เปิด 4 

คน 

เปิด 5 

คน 

ข้อมูล รพ. 

(1 ปี

ย้อนหลัง) 

ผลการ

ประเมิน  

(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

1 Inguinal hernia operation 10 30 40 50   

2 Surgery of stomach (gastrectomy, suture, 

gastro-intestinal anastomosis) 
5 15 20 25 

  

3 Mastectomy (partial/total), axillary surgery 

(ALND/SLN) 
5 15 20 25 

  

4 Amputation of lower extremity (below/above 

knee) 
5 15 20 25 

  

5 Ostomy procedures (gastrostomy, 

jejunostomy, ileostomy, colostomy) 
5 15 20 25 

  

6 Anal surgery (fistula/fissure) 5 15 20 25   

7 Laparoscopic cholecystectomy 5 15 20 25   

8 Hemorrhoidectomy 3 9 12 15   

9 Colectomy (partial/total) 3 9 12 15   

10 Thyroidectomy (partial/total) 2 6 8 10   

11 Small bowel resection 2 6 8 10   

12 Open cholecystectomy 2 6 8 10   

13 Resection of rectum (anterior/low anterior/A-

P resection) 
1 3 4 5 

  

14 Liver surgery (lateral segmentectomy, 

wedge resection) 
1 3 4 5 

  

15 Vascular surgery (vascular anastomosis, 

varicosevein) 
1 3 4 5 

  

16 EGD 10 30 40 50   

17 Colonoscopy 5 15 20 25   

18 ERCP (เป็น index procedure กลุม่ที่ให้ assist) 5 15 20 25   



๕๗ 
 

หมายเหตุ: เกณฑ์จาํนวนชนิดหัตถการผ่าตัดต่อปี = จาํนวนชนิดหัตถการผ่าตัดตามเกณฑ์ x จาํนวน

แพทย์ประจาํบ้านท่ีขอเปิด 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.3 จาํนวนห้องผ่าตัด 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 2.3 

2.3.1 จํานวนห้อง

ผา่ตดัใหญ่ 

ไมน้่อยกวา่ 3 

ห้อง 

     

2.3.2 สดัส่วนห้อง

ผา่ตดั/ศลัยแพทย์/

สปัดาห์ 

ไมน้่อยกวา่ 0.8-

1 ห้อง/คน/

สปัดาห์ 

    

2.3.3 จํานวนห้อง

ผา่ตดัฉกุเฉิน 

อยา่งน้อย 1 ห้อง

ตลอดเวลา 

    

เกณฑ์ผา่น 3/3 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๘ 
 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ  2.4 จาํนวนอาจารย์แพทย์ที่รองรับการฝึกอบรมฯ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่านการ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 2.4 

2.4.1 ศลัยแพทย์

ทัว่ไป 

ไมน้่อยกวา่ 6 

คน 

     

2.4.2 สดัส่วน

อาจารย์แพทย์

ศลัยแพทย์ทัว่ไป 

ตอ่ ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

2 คน ตอ่ผู้ เข้า

รับการฝึกอบรม 

ชัน้ละ ปีละ 1 

คน 

    

2.4.3 รังสีแพทย์ ต้องมีอยา่งน้อย 

1 คน 

    

2.4.4 พยาธิแพทย์ 

2.4..5วิสญัญี

แพทย์ 

ควรมีอยา่งน้อย 

1 คน 

ควรมีอยา่งน้อย 

2 คน 

    

เกณฑ์ผา่น (4/4) 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 

 

 

 

 



๕๙ 
 

 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.5 กิจกรรมวชิาการ (1 ปีย้อนหลัง) 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 

2.5 

2.5.1 มีกิจกรรม

วิชาการสม่ําเสมอ 

ทัง้ในระดบั

หนว่ยงาน หรือ

กิจกรรมวิชาการ

ระหวา่ง

หนว่ยงานหรือ

ระดบั

โรงพยาบาล  

มีครบอยา่งน้อย 4 

กิจกรรมหลกั (ได้แก่ 

กิจกรรม 

MMC/Grand 

round, Interesting 

cases, Topic 

review, 

Interdepartment 

conference 

( Radiology, 

Pathology, 

Medicine etc. ) 

     

2.5.2 อาจารย์เข้า

ร่วมประชมุ

กิจกรรมวิชาการ

สม่ําเสมอ 

อยา่งน้อยร้อยละ 50 

ทกุกิจกรรม 

โดยเฉพาะกิจกรรม

หลกั MMC/grand 

round) 

    

เกณฑ์ผา่น 2/2 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 



๖๐ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 

 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 

 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.6 คุณภาพของเวชระเบียนผู้ป่วย (1 ปีย้อนหลัง)  
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 2.6 

2.6.1 มีความ

สมบรูณ์ของเวช

ระเบียน ทัง้ผู้ ป่วย

ในและผู้ ป่วยนอก 

อยา่งน้อยร้อย

ละ 80 ( ทัง้

แบบ เอกสารท่ี

เป็นกระดาษ 

หรือ อีเลคทรอ

นิค) 

     

2.6.2  สว่น 

admission note 

ผา่นเกณฑ์     

2.6.3  สว่น 

progress note 

ผา่นเกณฑ์     

2.6.4 สว่น 

operative note 

ผา่นเกณฑ์     

2.6.5 สว่น  

discharge 

summary 

ผา่นเกณฑ์     

เกณฑ์ผา่น 4/4 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ: การออกแบบ Discharge summary ให้ทกุสถาบนัใช้เหมือนกนั 

 

 



๖๑ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 

 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 

 

 

 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.7 เอกสารที่สาํคัญในการฝึกอบรม 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 

2.7 

2.7.1 มีคูมื่อการ

ฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้านและ

ตารางการ

หมนุเวียนแพทย์

ประจําบ้านอย่าง

เป็นรูปธรรม 

มี (มีการจดัทํา

คูมื่อการ

ฝึกอบรมและ

ตารางการ

หมนุเวียนเป็น

รูปเลม่ หรือเป็น 

electronic 

files ) 

     

2.7.2 มีหลกัสตูร

การฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้าน

อยา่งเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร 

มี (มีการจดัทํา

หลกัสตูรเป็น

รูปเลม่หรือเป็น 

electronic files) 

    

เกณฑ์ผา่น 2/2 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 



๖๒ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 

 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 

 

 

 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ 2.8 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านและอาจารย์ศัลยแพทย์

ผู้กาํกับดูแลการฝึกอบรมฯ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่านการ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 

2.8 

2.8.1 มี

คณะกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้าน 

มี (มีเอกสารคําสัง่

แตง่ตัง้กรรมการ 

และมีการแบง่

หน้าท่ีความ

รับผิดชอบ) 

     

2.8.2 มีผู้ กํากบั

ดแูลการฝึกอบรมฯ 

( program 

director )อย่าง

น้อย 1 คน ซึง่ต้อง

ได้รับวฒุิบตัร/

หนงัสืออนมุตั ิ

สาขาศลัยศาสตร์ 

และปฏิบตังิานใน

สาขาศลัยศาสตร์

มาไมน้่อยกว่า 10 

 

มี 

 

    



๖๓ 
 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 

 

ผลการประเมิน หมายเหตุ 

ปี หรือผา่นการ

ฝึกอบรมหลกัสตูร 

program director 

ของ อนกุรรมการ

ฝึกอบรมและสอบ

สาขาศลัยศาสตร์ 

2.8.3 มี

คณะกรรมการ

งานวิจยัของแพทย์

ประจําบ้าน 

มี (มีเอกสารคําสัง่

แตง่ตัง้กรรมการ

และมีการแบง่

หน้าท่ีความ

รับผิดชอบ) 

    

2.8.4 มีทนุวิจยั มี (มีระบบในการ

ขอทนุวิจยัและมี

คณะกรรมการใน

การพิจารณาและ

อนมุตัทินุวิจยั) 

    

2.8.5 มี

ผลงานวิจยั

ย้อนหลงัของ

อาจารย์และมีการ

ตีพิมพ์ 

มี (มีผลงานวิจยั

ของอาจารย์และมี

การตีพิมพ์

สม่ําเสมอ) 

    

เกณฑ์ผา่น 2/2 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 

 

 

 



๖๔ 
 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์เฉพาะ  2.9 สาํนักงาน /กลุ่มงาน /ภาควชิา 

 

หัวข้อ รายละเอียด เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ท่ี

ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน 

หมาย

เหต ุ
ไม่มี/ไม่

ผ่าน 

มี/ผ่าน

การ

ประเมิน 

สรุปผลการ

ประเมินข้อ 

2.9 

 

2.9.1 มี

สํานกังานบริหาร

โครงการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้าน

ฯและเลขานกุาร

ประจําการ 

มี (มีพืน้ท่ี

สําหรับกลุม่

งาน และมีเลขา

หรือเจ้าหน้าท่ีท่ี

รับผิดชอบการ

ฝึกอบรมฯ ) 

     

เกณฑ์ผา่น 1/1 

ข้อมลูเพิ่มเตมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๕ 
 

 

 

 

 

 

สรุปผลการประเมิน 

 

 

ผลการประเมินตาม

เกณฑ์  

(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

เกณฑ์ผ่าน 

การตัดสิน                  

(ไม่ผ่าน/ผ่านท่ี

ระดับ) 

เกณฑ์ท่ัวไป (จาํนวน 9 ข้อ)  9/9 

 

เกณฑ์เฉพาะ (จาํนวน 9 ข้อ)   

ข้อ 1 จํานวนเตียงของโรงพยาบาลและ

ของผู้ ป่วยศลัยกรรม 
  

ข้อ 2 จํานวนผู้ ป่วยและชนิดหตัถการการ

ผา่ตดัตามท่ีกําหนด 
  

ข้อ 3 จํานวนห้องผา่ตดั   

ข้อ 4 จํานวนอาจารย์ท่ีรองรับการ

ฝึกอบรมฯ 
  

ข้อ 5 กิจกรรมวิชาการ (1ปีย้อนหลงั)   

ข้อ 6 คณุภาพของเวชระเบียนผู้ ป่วย (1ปี

ย้อนหลงั) 
  

ข้อ 7 เอกสารสําคญัในการฝึกอบรมฯ   

ข้อ 8 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้านและอาจารย์ศลัยแพทย์ผู้

กํากบัดแูลการฝึกอบรมฯ 

  

ข้อ 9 สํานกังาน/กลุม่งาน/ภาควิชา   



๖๖ 
 

 

ทัง้นี ้สถาบนัท่ีขอเปิดการฝึกอบรม จะต้องผ่านเกณฑ์ท่ัวไป และเกณฑ์เฉพาะทุกข้อจงึจะสามารถได้รับการ

พิจารณาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมได้ตามศกัยภาพ ร่วมกบัความเห็นชอบของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ

สอบ สาขาศลัยศาสตร์(อฝส.)ของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 

 

 

 

๓. จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ท่ีเสนอโดยสถาบนัฝึกอบรม จะมีอยา่งน้อยท่ีสดุ 3 คน และอยา่งมากท่ีสดุไม่

เกินกวา่จํานวนท่ีกําหนดไว้โดยตาราง 1 

ทัง้นี ้หากจํานวนผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน จํานวนผา่ตดัหรือจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมไมถึ่งเกณฑ์ ให้ถือเอา

เกณฑ์น้อยท่ีสดุเป็นหลกั  

 ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม และหรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้ใช้จํานวนอาจารย์ของสถาบนั

ฝึกอบรมทกุแหง่ในการคํานวณ รวมทัง้จาํนวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และจาํนวนการผ่าตัดด้วยเช่นกัน 

 

๔. ผลการประเมนิสถาบันฝึกอบรม 
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาศลัยศาสตร์ อาจมีมตอิอกมาอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้

 � เห็นสมควรเปิดการฝึกอบรมได้ตามท่ีเสนอ 

 �เห็นสมควรเปิดการฝึกอบรมได้ตามท่ีเสนอ แตมี่เง่ือนไขท่ีต้องปรับแก้ดงันี ้......... ภายในระยะเวลา ....

เดือน 

 �ไมเ่ห็นสมควรให้เปิดการฝึกอบรม  เน่ืองจากไมผ่า่นเกณฑ์การพิจารณา ดงันี ้

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

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

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

4. ................................................................... 

5. ................................................................... 

 

 



๖๗ 
 

        ในกรณีท่ี คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นวา่ยงัไมส่มควรให้เปิดการฝึกอบรม ทาง

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก็จะจดัทําข้อเสนอแนะหรือข้อแนะนํา ให้กบัสถาบนัฯ ท่ีจะขอเปิดการ

ฝึกอบรม ได้พิจารณาปรับแก้ และเสนอขอรับการตรวจประเมินใหมภ่ายหลงั แตไ่มค่วรเร็วกวา่ระยะเวลา 3 เดือน 

 

 

 

 

 

๕. การตดิตามกาํกับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย ได้จดัให้มีการตดิตามกํากบัดแูลสถาบันฝึกอบรมหลัก/สถาบัน

ฝึกอบรมสมทบ และสถาบันร่วมฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัใิห้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นผู้ ดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานผา่นราช

วิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ โดยทัว่ไปการติดตามกํากบัดแูล

สถาบนัฝึกอบรมฯอาจแยกได้ดงันี ้

๑.สถาบันฝึกอบรมท่ีเปิดการฝึกอบรมมาแล้วมากกว่า  5  ปี  

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะดําเนินการตรวจเย่ียม เพ่ือติดตามและกํากบัดแูล 

ตามรอบของการประเมินตามแนวทางของแพทยสภา  

๒. สถาบันฝึกอบรมใหม่ หรือ ท่ีดาํเนินการฝึกอบรมมาน้อยกว่า 5 ปี 

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะดําเนินการตรวจเย่ียม เพ่ือติดตามและกํากบัดแูล

ภายในระยะเวลา 1-2ปีแรกหลงัจากเปิดดําเนินการฝึกอบรม อยา่งน้อย 1 ครัง้ เพ่ือสอบถาม 

และชว่ยเหลือในการแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดในกระบวนการฝึกอบรม และหลงัจากนัน้ จะ

ดําเนินการตรวจเย่ียม เพ่ือติดตามและกํากบัดแูล ตามรอบของการประเมินตามแนวทางของ

แพทยสภา 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่

ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดตดิต่อกันเกิน๕ปี ให้“พัก”การประกาศรับสมคัรแพทย์ประจําบ้าน

สาขาศลัยศาสตร์ของสถาบนัฯนัน้ไว้ก่อน จนกวา่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯได้ประเมินสถาบนั

ฝึกอบรมนัน้วา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่

ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดตดิต่อกันเกิน๑๐ปี ให้“ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของ



๖๘ 
 

สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุม่นัน้และให้ทําเร่ืองแจ้งราชวิทยาลยั/ วิทยาลยั/ 

สมาคมวิชาชีพเสนอแพทยสภา เพ่ืออนมุตั ิ หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์ขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก

ให้ดําเนินการตามข้อ 4 
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