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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
๑. ชื่อหลักสูตร 

 ภาษาไทย  หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 

 ภาษาอังกฤษ Residency Training in Plastic Surgery  

    

๒. ชื่อวุฒิบัตร 

 ชื่อเต็ม    

 ภาษาไทย วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 

 ภาษาอังกฤษ Diploma of Thai Board of Plastic Surgery  

 ชื่อย่อ    

 ภาษาไทย วว. สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง   

 ภาษาอังกฤษ Dip., Thai Board of Plastic Surgery  

    

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง เสนอโดยราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองโดย
แพทยสภา เป็นผู้ดำเนินการกำหนดหลักสูตร จดัการประเมินผลและสอบเพื่อวุฒิบัตร (ภาคผนวก ๑,๒) 
    

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง คือ ศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสรา้งและเสรมิสวยเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยความรู้
พื้นฐานทางด้านศัลยกรรมและความรู้เฉพาะทางทางด้านศัลยกรรมตกแต่งอย่างกว้างขวางและลึกซึ้งเพื่อให้เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้าน
นี้ จึงต้องมีความรู้พื้นฐานทางด้านศัลยกรรมทั่วไป ความรู้ทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมตกแต่ง ตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลังผ่าตดัอย่างถูกต้องตามมาตรฐานหลักวิชาการ นอกจากความรู้และทักษะด้านศลัยกรรมตกแตง่
แล้วศัลยแพทยต์กแต่งควรมีความสามารถด้านอ่ืนๆทีส่ำคัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างตอ่เนื่อง ความสามารถดา้นการวิจยั
เพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏสิัมพันธ์ การทำงานเป็นทีม มีความคิดวิเคราะห์ ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและ
ความปลอดภัยเพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างองค์รวมตลอดจนมีความรับผดิชอบ มีจริยธรรม ทัศนคต ิ
และเจตคติทีด่ีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กรเพื่อก่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดต่อการให้การบริการทางศัลยกรรมตกแต่งโดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม 

 
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง ต้องมีคุณสมบัติและความสามารถข้ันพ้ืนฐาน ตาม
สมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ดังน้ี (สอดคล้องตามภาคผนวก ๑) 
 ๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

 ๑.๑   มีทกัษะในการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมตั้งแตร่ะยะก่อนการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด รวม
ไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะอีกด้วย 
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๑.๒   มีทักษะในการทำหัตถการทางศัลยกรรมทั่วไปตามเกณฑ์กำหนดของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

  
 ๒.  การมีความรูค้วามเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(medical knowledge and skills) 

 ๒.๑   เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจติใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย์คลินกิท่ีเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยศัลยกรรม 

๒.๒   มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาศลัยศาสตร์ 
  
 ๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based Learning and Improvement) 

 ๓.๑  ดำเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้

๓.๒  วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได ้

๓.๓  เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานได้ 
  
 ๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication Skills) 

 ๔.๑ นำเสนอข้อมลูผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

  ๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
๔.๓ สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความเมตตาเคารพการตัดสินใจ
และศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

๔.๔ มมีนุษย์สมัพันธ์ทีด่ี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น ๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม 

    
 ๕. ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

 ๕.๑  มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผูร้่วมงานร่วมวิชาชีพและชุมชน 

๕.๒  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

๕.๓  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional  
development) 

๕.๔  การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย และความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัดรักษา 

๕.๕  คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะสาขาวิชา
ศัลยศาสตร ์

    
 ๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

 ๖.๑  มีความรูเ้กี่ยวกับระบบการดแูลสุขภาพของประเทศ  
๖.๒  มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย 

๖.๓  ใช้ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม  (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลีย่นการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

    

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ๖.๑ วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
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     ๑.๑  ดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และภายหลังการผ่าตดั รวมไปถึง รู้
ตระหนัก เตรียมพร้อม และ การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะอีกด้วย 

      ๑.๒  ทำหัตถการทางศัลยกรรมท่ัวไปตามเกณฑ์กำหนดของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
(ภาคผนวก ๓) 

      ๑.๓  ผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัตเิหตุ  (advanced trauma life support - ATLS) 

    
 ๒.  การมีความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบดา้น (Medical 

knowledge and Skills) 

     Medical knowledge (ภาคผนวก ๒) 
      ๒.๑  แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑-๒ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ซบัซ้อนทั้งใน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ 

     ๒.๒  แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓-๕ มีการจดัการเรียนรู้ ดังนี้ 
• จัดให้มี  topic review, text book conference, interesting cases conference, pre-operative round, post-operative 

round, grand round, internal audit อย่างน้อยสัปดาหล์ะ  3 ช่ัวโมง 

• จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมmorbidity and mortality conference (MMC) ของภาควิชาศัลยศาสตร์ตาม
กำหนดเวลาของแต่ละสถาบันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

• จัดให้มีการเสนอเอกสารหรือบทความทางวิชาการจากจดหมายเหตทุางการแพทย์ด้านศัลยศาสตรต์กแต่ง
ทั้งจากในและนอกประเทศในรูปของ journal club อย่างน้อยเดือนละ 1 ช่ัวโมง 

• สนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมการประชุม 

• วิชาการศัลยศาสตร์ตกแต่งระหว่างโรงพยาบาล (interhospital  plastic  surgery  conference) เพื่อแลกเปลีย่น
ความรู้อย่างน้อย  2 เดือนต่อ 1 ครั้ง ๆละ 3 ช่ัวโมง โดยกำหนดใหผู้เ้ข้าฝึกอบรมเข้าร่วมประชุมไม่น้อย
กว่า 12 ครั้งในสามปีสุดท้าย และอาจารย์เข้าร่วมอย่างน้อย 1 คนตอ่สถาบัน 

• ประชุมวิชาการของชมรมศลัยแพทย์ทางมือแห่งประเทศไทย ร่วมกบัชมรมจลุศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
(interhospital  hand  and microsurgery conference) ระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ  

• ประชุมทางวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแหง่
ประเทศไทยสมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งเสรมิสวยแห่งประเทศไทยชมรมศัลยแพทย์ทางมือแห่งประเทศไทย
ชมรมจุลศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยสมาคมสมานแผลและไฟไหม้นำ้ร้อนลวก เป็นต้น 

• สนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมอบรมฟื้นฟูวิชาการและรับฟังการบรรยายทางวิชาการในหัวข้อ
และรูปแบบต่าง ๆ เช่น short course, review course, refresher course, special lecture  โดย  guest  speakers 

เป็นต้น 

• จัดให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมอภิปรายในการวางแผนการรักษาใน special clinic (แล้วแต่สถาบัน) เช่นการ
เลือกวิธีการผ่าตัดในผู้ป่วยแตล่ะรายผลดีผลเสียของแต่ละวิธีการและผลสุดท้ายของการผ่าตัดผู้ป่วยนัน้ ๆ 
ในรูปแบบของ internal audit of operative plastic surgery ทั้งนี้การอภิปรายหรือการบรรยายในหน่วยหรือใน
ภาควิชา อาจใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ 

• ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมระเบียบวิธีการวิจัย 

ทักษะ (Skill) (ภาคผนวก ๓) 
 ๑.  มีทักษะพื้นฐานทางด้านศลัยกรรม โดยผู้เข้ารับการอบรมไปปฏบิัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ระหว่าง
หมุนเวียนในช่วงที่อยู่ศัลยกรรมสาขาต่างๆ ของแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๑-๒ 

 ๒.  มีทักษะในการทำวิจัย โดยผู้เขา้รับการอบรมต้องทำวิจัยเอง  ๑ เรื่องโดยเลือก research  question แล้วทำliterature  review,  

research  methodology, research  design, project  proposal  แล้วนำเสนอในresearch meeting ซึ่งแต่ละสถาบันจะจัดให้มีขึ้นเพื่อปรึกษากับ 
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supervisor  หรือco-investigator  ถึงปญัหาและการแกไ้ขรวมทั้งprogress ของงานวิจัยเมื่อเสรจ็แล้วนำเสนอในresearch  meeting  day  จดัโดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

 ๓.  แพทย์ประจำบา้นช้ันปีท่ี ๓-๕ เรียนรู้การดูแลรักษา ช่วยผ่าตัด และทำผา่ตัดผู้ป่วยทางด้านศลัยกรรมตกแต่ง ที่มีความ
ซับซ้อนมากข้ึนตามลำดับชั้นปี ท้ังผู้ป่วยนอกและใน ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 

 ๓. การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based Learning and improvement) 

  ๑.  ดำเนินการวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ โดยผา่นหลักสตูรการทำวิจยั และมีผลงานวิจัยเป็น
ส่วนหน่ึงของการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 ๒.  ฝึกการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ ผ่านกิจกรรมทางวิชาการ (journal club) 

 ๓.  เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิัติงานได ้โดยมีการ feedback จากอาจารย์  
ประจำหลักสตูร 

 ๔. ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication Skills) 

  ๑.  มีประสบการณผ์่านการเรียนทางด้านคุณธรรม จริยธรรมและเจตคต ิ

 ๒.  เรียนรู้ทักษะปฏสิัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

 ๓.  เรียนรู้การทำงานเป็นทีมผ่านการทำงานร่วมกับแพทยส์าขาอ่ืน พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ตลอด  
  หลักสูตร 

 ๔.  นำเสนอข้อมลูผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๕.  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์

 ๖.  ฝึกการสื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมคีวามเมตตา  
      เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

 ๗.  ฝึกการมีมนุษยส์ัมพันธ์ที่ดี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

 ๘.  ฝึกเป็นท่ีปรึกษาและใหค้ำแนะนำแก่แพทย์และบคุลากรอื่น ๆ โดยเฉพาะทางศลัยกรรม 

 ๕. ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

  ๑.  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ ร่วมงานร่วมวิชาชีพและชุมชน 

 ๒.  ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

 ๓.  มีกิจกรรม เพื่อส่งเสรมิการเรยีนรู้หรือพัฒนาทางวิชาชีพ (continuous professional development)  

      อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  
 ๔.  มีกิจกรรมวิชาการทบทวน การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม  
 ๕.  มีอาจารย์ที่ปรึกษาในการให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะสาขาวิชาศลัยศาสตร ์

      คำนึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยและส่วนรวม 

 ๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based Practice) 

  ๑.  มีกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ เช่น mass casualty incidence 

        ๒.  มีการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคณุภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
      การบริการของสถาบันฝึกอบรม 

         ๓.  มีการฝึกทบทวนการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  (cost consciousness medicine) และ 

      สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน 

      วิชาชีพ ผ่านกิจกรรมวิชาการหรือกิจกรรมงานพัฒนาคุณภาพการบริการ 

 ๖.๒ เนื้อหาในการฝึกอบรม 

 ๖.๒.๑  ความรู้พื้นฐานทางด้านศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และความรู้พื้นฐานด้านศัลยกรรม
ตกแต่ง 

 ๖.๒.๑.๑  เนื้อหาสำคัญ ภาคผนวก ๒ 
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 ๖.๒.๑.๒  หัตถการทางดา้นศัลยกรรมทั่วไป ภาคผนวก ๓ 

๖.๒.๒    ความรู้ทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 ๖.๒.๒.๑  เนื้อหาสำคัญ ภาคผนวก ๒ 

 ๖.๒.๒.๒  หัตถการทางดา้นศัลยกรรมตกแต่ง ภาคผนวก ๓ 

 ๖.๒.๓   ความรู้ทางดา้นความเป็นมืออาชีพ 

 ๖.๒.๓.๑ เจตคติอันดีทางการแพทย์ 
 -  การหลีกเลีย่งการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณ ี

 -  การนับถือให้เกียรติ เคารพสิทธิและรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณผีู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา 

    หรือปฏิเสธการรักษา 

 -  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถตัดสินใจเองได้ 
    ต้องมีความสามารถในการเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได ้

 -  เลือกวิธีปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยรอ้งขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรอืมีอันตรายได้อย่างเหมาะสม 

 -  การรักษาความลับและการเปดิเผยข้อมูลผู้ป่วย 

 -  การประเมินขดีความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

 -  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสัตย์ และมีวินยั 

 -  การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

 ๖.๒.๓.๒   ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

 -  การสื่อสารและการสร้างความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ปว่ยและญาต ิ

 -  การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

 -  การบอกข่าวร้าย 

 -  ปัจจัยที่ส่งเสรมิความสัมพันธ์ทีด่ีระหว่างแพทย์และผูป้่วย  
 -  การบริหารจดัการ difficult cases 

 -  การตระหนักรู้พื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน 

 ๖.๒.๓.๓ การทำงานเป็นทีม 

 -  การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อนร่วมงานผู้ป่วยและญาติ 
 -  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

 ๖.๒.๓.๔ การคดิวิเคราะห์และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 -  การรวบรวมความรู้เพื่อมาวเิคราะห์และอภิปรายแนวทางการรักษา 

 -  การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

 -  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือไดด้้วยตนเอง 

 -  การประยุกตค์วามรู้ที่ค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

 -  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม่ำเสมอ 

 -  การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรยีนรู้ 
 -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บคุลากรทางการแพทย์นสิิตนักศึกษาผู้ป่วยและญาติ 
 ๖.๒.๓.๕ การดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วมโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 ๖.๓ การทำวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง (ภาคผนวก ๔) 
  แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective study หรือ prospective study หรือ cross 

sectional study หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วจิัยหลัก/ร่วม งานวิจัย
ดังกล่าวต้องทำให้เสร็จสิ้นภายใน ๕ ปีของการฝึกอบรม และต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
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๑. จุดประสงค์ของการวิจยั 

๒. วิธีการวิจัย 

๓. ผลการวิจัย 

๔. การวิจารณผ์ลการวิจัย 

๕. บทคัดย่อ 

 

กรอบระยะเวลาการทำงานวิจัย 

 แพทย์ประจำบ้านสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งจะต้องเข้ารับการฝึกอบรมการทำงานวิจัย หรือ เคยเข้า
ฝึกอบรมหลักสตูรดังกล่าวท่ีสถาบนัอ่ืนๆภายใน 5 ปี หลังจากอบรมการทำวิจัยแล้ว แพทย์ประจำบ้านสาขา
ศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องทำงานวิจัย 1  เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงานจนครบหลักสูตร โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วมงาน 
โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม ภายใน 5 ปีในกรณีแพทย์ในกรณทีี่เข้ามาฝึกอบรมตั้งแต่ปีที่ 1 หรือ ภายใน 3 ปี 
ในกรณีที่เข้ามาฝึกอบรมตั้งแต่ปีที ่3  
 โดยผลงานการศึกษาที่จบสิ้นแล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับฉบับเตม็ และต้องผ่านการนำเสนอในการ
ประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือไดร้ับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ ก่อนท่ีจะสอบวุฒิบัตร
ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 

  
กรอบการดำเนินงานวิจัย 

 

ชั้นปกีารฝึกอบรม กรอบขั้นตอนการทำงานวิจัย 

ช้ันปีท่ี ๑-๒  
(ช้ันปีท่ี ๓ ในกรณีหลักสูตรต่อยอด 
๓ ปี) 

-  ผา่นหลักสตูรพื้นฐานการทำงานวิจัย 

-  ตั้งคำถามวิจัยภายใต้อาจารย์ทีป่รึกษาและนำเสนอโครงร่างงานวจิัย ในสถาบันฝึกอบรมฯ 

-  ได้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยของสถาบัน 

-  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนจากภายในและ/หรือนอกสถาบัน (optional) 

ช้ันปีท่ี ๓  
(ช้ันปีท่ี ๓ ในกรณีหลักสูตรต่อยอด 
๓ ปี) 

-  เก็บข้อมูลวิจัยหลังได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ช้ันปีท่ี 4  
(ช้ันปีท่ี ๔ ในกรณีหลักสูตรต่อยอด 
๔ ปี) 

-  เก็บข้อมูลวิจัยหลังได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ช้ันปีท่ี ๕  
(ช้ันปีท่ี ๕ ในกรณีหลักสูตรต่อยอด 
๔ ปี) 

-  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย  
-  จัดทำรายงานวิจัยฉบับรา่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไข  
-  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ใหก้ับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
-  นำเสนอผลโครงการวจิัยและรับผลการประเมิน โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

    
 ๖.๔ จำนวนปีของการฝึกอบรม   ๕ ปี 
  ในปีท่ี ๑ ๒ ฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทัว่ไป ในปีท่ี ๓ ๔ และ๕ ฝึกอบรมศลัยศาสตรต์กแต่ง ในกรณีทีผู่้

ฝึกอบรมสำเร็จการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไปมาแล้ว ให้เริม่เข้าฝึกอบรมในช้ันปีท่ี ๓ 

    
 ๖.๕  การบริหารจัดการการฝึกอบรม (ภาคผนวก ๕) 
 ๑. การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม 
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 สถาบันฝึกอบรมฯต้องมีคณะกรรมการฝึกอบรมซึ่งมีหนา้ที่รับผดิชอบและมีอำนาจในการจัดการโครงการ
ฝึกอบรมฯการประสานงานต่าง ๆ และการประเมินผลสำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรมรวมถึงการให้ผู้มสี่วนได้
สว่นเสยีที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสตูรต้องมีประสบการณ์ในการปฏบิตัิงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ 
ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

๒. การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้าน 

ดังต่อไปนี ้
ก. ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการระบุกฎเกณฑ์

และประกาศให้ชัดเจนในเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ข. มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพักเช่นการลา คลอดบตุร
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหารการถูกเรียกฝึกกำลังสำรองทางการทหาร การศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นต้น 

ค. มีการกำหนดค่าตอบแทนให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ง. ควรมีการระบุช่ัวโมงการทำงานท่ีเหมาะสม 

    
 ๖.๖  การวัดและการประเมินผล (ภาคผนวก ๖) 
  เพื่อเป็นการพัฒนาผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลการเรยีนและการเรียนรู้ของ

ผู้เรยีนในระหว่างการเรยีนการสอนอย่างต่อเนื่อง บันทึกวิเคราะห์ สรุปผลข้อมูล และ รวบรวมไว้ใน logbook เพื่อให้
ผู้เรยีน และ อาจารย์ประจำหลักสตูร นำมาใช้ในการส่งเสรมิหรือปรบัปรุงแก้ไขการเรียนรู้ของผู้เรยีนและการสอน   
การวัดและประเมินผลครอบคลมุความรู้ ทักษะและเจตคติ ประกอบด้วย   

    
 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 
 ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อเลื่อนระดับชั้น 

๑. การประเมินผลทางด้านความรู ้
 ก.  In-training  examination 

 ข.  Formative evaluation 

 ค.  Log book 

 ง.  การประเมินโดยอาจารยผ์ู้ฝึกอบรม 

 จ.  Entrustable professional activity (ภาคผนวก ๗.๑-๗.๓) 
 

๒. การประเมินผลด้านทักษะและเจตคติ   
 ผู้ทีเ่ข้ารับการฝึกอบรมจะไดร้ับการฝึกอบรมทางทักษะและเจตคติ และการติดตามประเมินผลจาก
อาจารย์ในสาขาวิชาศลัยศาสตร์ตกแต่งฯ อย่างใกล้ชิด การประพฤตปิฏิบัติที่ไม่เหมาะสมหรือต่ำกว่ามาตรฐานจะมี
การตักเตือนด้วยวาจา  หรือเป็นลายลักษณ์อักษร  หากมีแนวโน้มวา่ไม่มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น  จะได้รบัการพิจารณา
ลงโทษจนถึงขั้นสูงสุดคือให้ยตุิการฝึกอบรมทันที  
 แพทย์ประจำบ้านต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัตติามคณุลักษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งจะต้องมีบทลงโทษที่ชัดเจนเปน็ลายลักษณ์อักษร โดยแจ้งต่อแพทย์ประจำบ้าน 
และบรรจุในคู่มือการฝึกอบรมของแต่ละสถาบัน 
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 ๖.๗  การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและหลักเกณฑ์การสอบเพ่ือหนงีสืออนุมัติฯ 

(ภาคผนวก ๘,๙) 
 วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียนและการสอบสัมภาษณ์ 

 

• การสอบข้อเขียน (written examination) เป็นการสอบภาคทฤษฎีได้แก่ ข้อสอบ multiple choice question (MCQ) และ
modified essay question (MEQ)  

• การสอบภาคปฏิบตัิ ในระหว่างการฝึกอบรม นอกจากผู้เข้ารับการฝกึอบรมจะต้องบันทึกประสบการณ์การ
ผ่าตัดผู้ป่วยในแตล่ะกลุ่มตามรายละเอียดในภาคผนวกที่ ๓ แล้ว ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้องจัดทำรายงาน
ผู้ป่วยกลุม่ละ ๑ ราย รวมทั้งหมด ๘ ราย โดยรายงานจะต้องประกอบด้วยข้อมูลสรุปเกี่ยวกับประวัติผูป้่วย การ
ตรวจร่างกาย การสืบค้นท่ีสำคญั และการวินจิฉัย รายละเอียดของการผ่าตัด  การดูแลหลังผ่าตัด และผลลัพธ์
ของการผ่าตัด รวมทั้งคำวิจารณผ์ลงานจากอาจารย์เจ้าของไขด้้วย  ให้ผู้รับการฝึกอบรมจัดส่งรายงานให้กับ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมการสมัครสอบ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ จะใช้ข้อมูลในการสอบ
สัมภาษณ์ด้วย 

• การสอบสัมภาษณ์ (oral examination) ประกอบด้วยการสอบสมัภาษณ์เพื่อดูแนวทางการปฏิบัติ แนวทางการ
ตัดสินใจ และการให้การรักษา การสอบ spot diagnosis ฯลฯ 

• ผู้เข้ารับการประเมินมีสิทธิในการสอบปากเปล่าต่อเมื่อจบการฝึกอบรม   และสอบผ่านข้อเขียน ผู้เขา้รับการ
ประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปีการศึกษา    นับตั้งแต่วันท่ีมีคุณสมบัติครบในการ
สอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปีการศึกษา ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ 

 

 เกณฑ์การตัดสิน เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อหนังสืออนุมตัิ/วุฒิบัตรฯ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง โดยการแต่งตั้งของแพทยสภาเป็นผู้กำหนด 

  
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมฯต้องกำหนดนโยบาย หลักเกณฑ์และกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่โปร่งใสยุติธรรมสามารถ
ตรวจสอบได้  โดยจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะรับจะต้องเป็นไปตามศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้นตามข้อกำหนดของราช
วิทยาลัยฯ  มีการประกาศให้ผูเ้ข้ารับการคดัเลือกทราบล่วงหน้าอย่างทั่วถึง 

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบัติดังต่อไปนี้   
 ๑.  ไดร้ับปรญิญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบยีน    
       ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว   
 ๒.  ไดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญตัิวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

 ๓.  มีคุณสมบตัิตามประกาศแพทยสภา เรื่องกำหนดประเภทสาขาที่ออกวุฒิบัตร ซึ่งจะเข้ารับการ    
      ฝึกอบรมตั้งแต่ช้ันปีท่ี ๑-๕ หรือ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรวุฒิบัตรฯ ศัลยศาสตร์ทั่วไป  
      จะเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ชั้นปีที่ ๓-๕ 

 ๔.  เป็นผู้ที่มคีวามประพฤติดี  
ข. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑแ์พทยสภาในการรับเข้าฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

  
 ๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ๗.๒.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
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 สถาบันฝึกอบรมฯควรแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในทุกครั้งที่มี
กระบวนการคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมปีระธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯเป็นประธานและมคีณะกรรมการ
คัดเลือกที่เป็นศัลยแพทย์อีกอย่างน้อย ๒ คน โดยคณะกรรมการทุกคนควรปฏิบตัิงานอยู่ในสถาบันฝึกอบรมฯแบบ
เต็มเวลา และได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตรต์กแต่งรวมทั้ง ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรต์กแต่งมาแล้วอยา่งน้อย 1 ปี 
 ๗.๒.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องจัดให้มเีกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยใช้
ระบบการใหค้ะแนนการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ทั้งนี้ในเกณฑด์ังกล่าวพิจารณาการ
ให้คะแนนรวมจากเกณฑ์การพิจารณาโดยสถาบันฝึกอบรมเป็นตัวกำหนดโดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการ
ฝึกอบรมและหลักสตูรและประกาศให้ผู้เข้าร่วมการคดัเลือกทราบเกณฑ์การคัดเลือกให้ทราบ 

 ๗.๒.๓ การประกาศจำนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือก 

 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรพิจารณาคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมทีไ่ด้รับการ
คัดเลือกให้เท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแตล่ะปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในลำดับ
สำรองอีกจำนวนหนึ่งตามทีเ่ห็นสมควร 

 ๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคดัเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

หลังประกาศผลการคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ นั้นๆ  เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลือกได้ ภายหลังจากการ
คัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สปัดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น ผู้
ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆ ได้ 

    
 ๗.๓ จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  แพทยสภากำหนดให้สถาบันฝึกอบรมฯรับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารย์ผูใ้ห้
การฝึกอบรม ๒ คน ตามที่กำหนดในตารางดังต่อไปนี ้

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ / ช้ันละ) ๒ ๓ ๔ ๕ 
อาจารย์ผู้ให้การฝีกอบรม (คน) ๔ ๖ ๘ ๑๐ 

จำนวนผู้ป่วยนอกศัลยศาสตร์ตกแต่ง (คน/ปี) ๓,๕๐๐ ๔,๐๐๐ ๔,๕๐๐ ๕,๐๐๐ 
จำนวนผู้ป่วยในศัลยศาสตร์ตกแต่ง (คน/ปี) ๓๕๐ ๔๕๐ ๕๕๐ ๖๕๐ 
จำนวนผู้ป่วยผ่าตัด (ครั้ง/ปี) ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ ๙๐๐ 

 

 

 ในกรณีจำเป็นที่อัตราส่วนอาจารยไ์ม่เป็นไปตามข้อกำหนด สามารถปรับใช้ตามประกาศแพทยสภา เรือ่งกรอบมาตรฐานคณุวุติ
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือตามประกาศของแพทยสภาตามปีล่าสุด (ภาคผนวก ๙ กรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๑) 
    
 ๗.๔ การสนับสนุนและให้คําปรึกษาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มี  
1. คู่มือปฏิบัติงาน  
2. ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาและใหค้ำแนะนำ ปรึกษาและตดิตามความคืบหน้าในการฝึกอบรม  
3.ระบบการดูแลสุขภาพและสวัสดิการผูเ้ข้ารับการฝึกกอบรม 

    
 ๗.๕ ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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  มีการแต่งตั้งผู้แทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นกรรมการการฝึกอบรม เพื่อกําหนดพันธกิจ ผลของการ
ฝึกอบรมการออกแบบแผนการฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน การประเมินแผนการฝึกอบรม 
และการบริหารจัดการแผนการฝึกอบรม 

    

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๘.๑.  คุณสมบัติของประธานหลกัสูตรการฝึกอบรม 

  ประธานหลักสตูรการฝึกอบรมต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบตัร/หนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง เป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี เป็นผูท้ี่มีคุณธรรมและมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เป็นอาจารย์ ต้อง
ปฏิบัติงานทางด้านศลัยศาสตรต์กแต่งมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปีและปฏิบัติงานเตม็เวลาในสถาบันฝึกอบรม 

    
 ๘.๒.  คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  ๘.๒.๑ คณุสมบัติของอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบตัรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 

 ๘.๒.๒ จำนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

 กำหนดอตัราส่วนของอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมเต็มเวลาหรือเทียบเท่าท้ังหมดต่อผู้รับการฝึกอบรม
แต่ละระดบัเท่ากับสองต่อหนึ่ง (๒ : ๑)   
 

กรณีจำเป็นต้องให้มีอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมแบบบางเวลารว่มด้วย ราชวิทยาลยัต้องระบจุำนวนข้ันต่ำของ
อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี ซึ่งต้องไม่น้อยกว่าร้อยละห้าสิบของ
จำนวนอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม เพื่อให้สามารถตดิตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได ้และภาระ
งานในสาขานั้นของอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมแบบบางเวลาเมื่อรวมกันท้ังหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงาน
ของจำนวนอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน 

 

 ในกรณีที่มีการเปลีย่นแปลงจำนวนอาจารยฝ์ึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องแจ้งแก่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรม 

 ๘.๒.๓ การสรรหาอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมฯต้องกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้ การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีการระบุคณุสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนโดย
ครอบคลมุความชำนาญทีต่้องการได้แก่ คุณสมบตัิทางวิชาการ 

ความเป็นครูและความชำนาญทางคลินิก 

 

 ๘.๒.๔  การกำหนดภาระงานของอาจารยผ์ู้ใหัการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมฯต้องระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์และสมดลุระหวา่งงานด้านบรกิาร
ผู้ป่วย ด้านการศึกษาการวิจยั จำนวนอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ 
อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรมให้คำปรึกษาและกำกับดูแลผู้รับการฝึกอบรม นอกจากน้ัน
อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศ์ึกษา สถาบันฝึกอบรมฯ 
ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อยา่งเป็นระบบและมีการประเมินอาจารย์อย่างสม่ำเสมอ 

    

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 



11 
 

กำหนดเกณฑ์มาตรฐานของสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งสถาบันฝึกอบรมฯ ต้องกำหนดและดำเนิน
นโยบายเกีย่วกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี ้
 ๑. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการทีท่ันสมัย สามารถใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 

 ๒. การคดัเลือกและรับรองการเปน็สถานท่ีสำหรับการฝึกอบรม จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผูป้่วยหลากหลายสอดคล้อง
กับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวงั ท้ังผู้ป่วยนอกและในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอำนวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนนุการเรยีนรู้ 
 ๓. สื่ออิเล็กทรอนิกสส์ำหรบัการเรยีนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้
เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

 ๔. การจดัประสบการณ์ในการปฏบิัติงานเป็นทีมร่วมกบัผู้ร่วมงาน  และบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ 

 ๕. ความรู้และการประยุกต์ความรูพ้ื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่มฝีึกอบรม มีการบูรณาการและ
สมดลุระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

 ๖. การนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจดัทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม การประเมินการ
ฝึกอบรม 

 ๗. การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบไุว้ในหลักสตูรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

    

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

     สถาบันฯต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำมีกลไกสำหรบัการประเมินหลักสตูร
และนำไปใช้จริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูรต้องครอบคลุมมติิต่าง ๆ 

ดังนี ้
 ๑. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 

 ๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
 ๓. แผนการฝึกอบรม 

 ๔. ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

 ๕. การวัดและประเมินผล 

 ๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

 ๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 ๘. คุณสมบตัิของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

 ๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รบัการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

 ๑๐. สถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

 ๑๑. มีการนำผลการประเมินติดตามการฝึกอบรมมาปรับปรุงหลักสตูรการฝึกอบรมอย่างแท้จริง เพื่อให้มีการพัฒนาหลักสตูรให้
ตรงตามความต้องการของสังคม สถาบันฝึกอบรมฯต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้
เข้ารับการฝึกอบรมนายจ้างหรือผูใ้ช้บัณฑิตและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกีย่วกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝกึอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

    

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมฯต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆหรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี ปรับปรุง
กระบวนการโครงสร้างเนื้อหาผลลพัธ์และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีขอ้มูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผูร้ับผดิชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน /  
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พัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๖ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนา 

ให้แพทยสภารับทราบ 

    

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

๑. สถาบันฝึกอบรมฯต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในดา้นต่างๆ ได้แก่การรับสมัครผู้เข้า
รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลอืกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของการ
ฝกึอบรมที่พึงประสงค์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น 
ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

๒. สถาบันฝึกอบรมฯต้องกำหนดหนา้ที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลักสตูรใหส้อดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๓. สถาบันฝึกอบรมฯต้องมีบุคลากรทีป่ฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญทีเ่หมาะสมเพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆทีเ่กี่ยวข้องการบริหารจดัการทีด่ีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๔. สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วน
สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดิการฝึกอบรม 

    

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมฯที่จะได้รับการอนุมัติให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผา่นการ
ประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมฯ และสถาบันฝึกอบรมฯจะต้องจัดให้มีการประกันคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง
ดังนี ้
 ๑. การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมฯ จะตอ้งจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม
ภายในอย่างนอ้ยทุก ๒ ป ี

 ๒. การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งได้รับการประเมินคณุภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์อย่างน้อยทุก ๕ ป ี
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ภาคผนวก ๑ 
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ภาคผนวก2 
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ภาคผนวก ๓ 

 
เนื้อหาทางด้านทฤษฏีสังเขปของหลักสูตรศัลยศาสตร์ทั่วไปและศลัยศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

รายละเอียดของเนื้อหาหลักสูตรวฒุิบัตรแสดงความรูค้วามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งซึ่ง
ปรากฏในภาคผนวกจัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการฝึกอบรมรายละเอียดนี้จะมีการปรับเปลี่ยนตามความก้าวหน้าของ
วิชาการและตามความเหมาะสมกบัสภาวการณ์ของประเทศ ประมาณทุก 3-5 ปี ดังนี้ 
 
ก)  ความรู้พ้ืนฐานทั่วไปทางศัลยศาสตร์ ซ่ึงจะได้รับการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2  ดังนี้ 
(1) Basic  science  in  surgery 
(2) Basic  surgical  research   and  methodology 
(3) Principles  of  surgery 
(4) Clinical  general  surgery 
(5) Operative  general  surgery 
 
ข)  ความรู้พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและวิชาท่ีเกี่ยวข้อง (Basic Plastic Surgery and Related Subjects) โดยท่ีผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องศึกษาและฝึกอบรมในวิชาต่างๆ เหล่านี้เป็นอย่างดี คือ 
(1)  Wound Repair: Principles and Applications 
 (2)    Flaps and Grafts 
 (3)  Microsurgery 
 (4) Implants/Biomaterials 
 (5)  Special Techniquesได้แก ่

• Liposuction 
• Tissue expansion 
• Dermabrasion and Chemical Peel 
• Laser treatment 
• Distraction osteogenesis 
• Endoscopic  plastic  surgery 

(6)  Transplantation/Immunology 
(7)  Pharmacology / Therapeutics 
(8)  Medicolegal  and Psychiatric Aspects of Plastic Surgery  
 
ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ และสาขาท่ีเกี่ยวเนื่อง ได้แก่ 
(1)  General and  Trauma surgery  



- 32 – 

 
 

(2)   Urology 
(3)   Cardiovascular-Thoracic Surgery 
(4)   Orthopaedics 
(5)   Neurosurgery 
(6)   Pediatric Surgery 
(7)   Anesthesiology, Critical Care ,Pathology และ Dentistry 
 

เนื้อหาทางด้านทฤษฏีสังเขปของหลักสูตรศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง เสริมสร้าง (Reconstructive  Plastic  Surgery)  
(1)  Plastic Surgery of the Integument 
(2) Plastic Surgery of the Head and Neck 
(3) Plastic Surgery of the Upper Extremities 
(4) Plastic  Surgery of the Trunk and Breasts 
(5) Plastic Surgery of  the Lower Extremity 
(6) Plastic Surgery of the Genitourinary System 
(7)  Microsurgery 
ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่งเสริมสวย (Aesthetic  Plastic  Surgery) 
(1) Basic  principles 
(2) Pre-operative  consideration 
(3) Patient evaluation and selection 
(4) Operative procedures in aesthetic plastic surgery 
(5) Post-operative management 
(6) Avoidance and treatment of unfavorable results in each procedure 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย ทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลมุหัวข้อหรือภาวะที่เกี่ยวข้องทางศัลยศาสตรต์กแต่ง ดังต่อไปนี้ 
 (1 ) Acquired and congenital  disease  of the Integument 
 (2)  Acquired and congenital  disease  of the Head and Neck 
 (3)  Acquired and congenital  disease  of the Upper Extremities 
 (4)  Acquired and congenital  disease  of the Trunk and Breasts 
 (5)  Acquired and congenital  disease  of  the Lower Extremity 
 (6)  Acquired and congenital  disease  of the Genitourinary System 
 (7)  Aesthetic-surgery related  condition 
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ภาคผนวก 4 

 
หัตถการทางศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

(Clinical skill in Surgery and Plastic surgery) 
 

 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตรต์กแต่งมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตดั       
ระยะก่อนผ่าตดั การผา่ตัด และหลังผ่าตดั รวมทั้งการผ่าตดัได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ กำหนดเป้าหมายในการทำหตัถการของแพทย์ประจำบา้นแยกตามหมวดหมู่ใหส้อดคล้องกับหลักสตูรของราช
วิทยาลัย โดยมีการแบ่งระดบัความสามารถในการทำหตัถการหนึ่งๆเป็น 5 ขั้นดังนี ้
ระดับ A  เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผา่ตัดได้ 
ระดับ B  สามารถทำหัตถการดังกล่าวโดยมผีู้ควบคุมช้ีแนะโดยละเอียด 
ระดับ C  สามารถทำหัตถการไดโ้ดยอาศยัการแนะนำควบคมุเพียงเล็กน้อย 
ระดับ D  สามารถทำหัตถการไดเ้องโดยไม่ตอ้งมีผู้ควบคุม 
ระดับ E  สามารถควบคุมช้ีแนะผู้อื่นในการทำหัตถการได ้
ความสามารถในการทำหตัถการ ในระดับชั้นปี 1 และ 2 ตามหัตถการต่างๆ  ดังตาราง 

รายชื่อหัตการ (Procedure) ชั้นปกีารศึกษา 

 1 2 
Drainage of superficial cutaneous  abscesses C,D D,E 

Intercostal drainage   C,D D,E 
Appendicectomy   C D,E 
Drainage of deep abscess  C D,E 

Cardio-pulmonary resuscitation   D,E D,E 
Excision ofsimple  skin lesions    C D 

Endotracheal intubation    B,C D 
Spinal anesthesia   A A 

Local and regional anesthesia   B,C B,C 
Other procedure ตามภาควิชากำหนด ตามภาควิชากำหนด 

 
ความสามารถในการทำหตัถการ ในระดับชั้นปี3-5 ตามหัตถการต่างๆ  ดังตาราง 
รายชื่อหัตถการ (Procedure)  ช้ันปีการศึกษา  
 3 4 5 
Head and neck : congenital anomaly(10) A B(1) C (1) 
1.1 Primary  cleft lip  repair    
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1.2 Primary  Cleft palate repair                                                    

1.3 Secondary  cleft lip /cleft palaterepair    
1.4 Cleft lip nasal deformity repair    
1.5 Craniomaxillofacial reconstruction    
1.6 Vascular malformation    
1.7         Other head and neck congenital anomaly   
                procedure 

   

Head and neck : neoplasm (10) A B (1) C (1) 

1.1Reconstruction after neoplasm resection with  
      Skin graft 

   

1.2Reconstruction after neoplasm resection with  
      Local flap 

   

1.3Reconstruction after neoplasm resection with  
Free  flap 

   

1.4 Resection of skin cancer    
1.5Resection of other head and neck neoplasm    

1.6 Other head and neck neoplasm procedure    

Head and neck trauma (20) A B (2) C (2) 
1.1 Treat occlusal injury    

1.2 Treat upper midface fracture    
1.3  Treat nasal fracture    
1.4  Treat complex soft tissue injury    
1.5 Other head and neck trauma procedures    

Breast reconstruction (5) A A B 
1.1 Breast reduction    
1.2Breast reconstruction with implant or expander    
1.3 Breast reconstruction with pedicle flap    
1.4 Breast reconstruction with free flap    

1.5 Secondary procedure    
1.6Fat grafting    

1.7 Treat other breast deformity    
Wounds or deformity of trunk (10) A B (1) C (1) 
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1.1 Treat pressure ulcer :debridement ,NPWT    

1.2Treat pressure ulcer with flap    
1.3Treatwounds of trunk with flap    
1.4Treat other deformity    
Hand and upper extremity reconstruction, Other 
hand deformity /disease (10) 

A B (1) C (1) 

1.1 Reconstruction with skin graft    
1.2Reconstruction with local flap    

1.3 Reconstruction with free flap    
1.4Amputation    

1.5Repair /reconstruct  tendon with /without graft    
1.6Operative release of tendon adhesion/tendon 
lengthening 

   

1.7Tendon transfer    
Nerve reconstruction  (2) A B (1) C (1) 

1.1Repair/reconstruct nerve with/without graft    
1.2Nerve decompression    
Hand Fracture and dislocation( 10) A B (1) C (1) 
1.1Operative repair  of fracture /disclocation    
1.2 Release of joint contracture    

Traumatic amputation / vascular injury (5) A B (1) C (1) 
1.1Replantation/revascularization/arterial repair of 
Digit, Hand and Forearm 

   

Lower Extremity reconstruction (10) A B (1) C (1) 
1.1Treatment with skin graft    

1.2Treatment with local flap    
1.3Treatment with free flap    

1.4 Treat other deformity o disease    

Burn (10) A B (1) C (1) 

1.1Burn reconstruction    
1.2Other burn procedures    

Skin lesion (20) B C D 
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1.1Treat benign lesions    

1.2Treat malignant lesions    
Treatment of lymphedema  (1) A A A 
Lymphaticovenousanstomosis    
Lymph node transfer    
Other  lymphedema  treatment procedure    

Aesthetic  (30) A B C 
1.1Face lift    

1.2 Brow lift    
1.3Blepharoplasty    

1.4Rhinoplasty    
1.5 Augmentation mammoplasty    

1.6 Mastopexy    
1.7Brachioplasty    
1.8Abdominoplasty    

1.9Body lift    
1.10Thigh lift    
1.11 Suction assisted lipoplasty    
1.12Treat other  Aesthetic  deformity    

1.13Botulinum toxin injection    
1.14Soft tissue filler    

1.15 Laser treatment    
1.16 Hair transplantation    

1.17 Other aesthetic procedures    
Others    
1.1Tissue expansion A B B 

1.2Endoscopic surgery A A A 
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ภาคผนวก ๕ 

 
ขั้นตอนการทำงานวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
 

ความรู้พื้นฐานทางการวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี ้
Research question  
Research design in natural history and risk factor  
Research design in diagnostic test 
Research Design in Prevention and Treatment 
Basic statistics & Sample size determination 
Critical journal appraisal 
หลังจากอบรมการทำวิจัยแล้ว แพทย์ประจำบ้านสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งต้องทำงานวิจัย 1   เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงานจน
ครบหลักสูตร โดยเป็นผู้วิจยัหลัก/ร่วมงาน  ผลงานการศึกษาที่จบสิน้แล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบบัและต้องผ่านการนำเสนอใน
การประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือไดร้ับการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย์  
 
ประเภทของงานวิจัย   
1. Experimental biomedical / Clinical research  
2. Observation clinical research 
3.  Social / Behavioral research 
  
การออกแบบการวิจัย (Research design) 
1. Randomized-controlled trial 
2. Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 
3. Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
4. Prospective cohort study 
5.Descriptive study 
6.Cross-sectional study 
7.  Pilot study 
 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
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เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องบรรลตุาม
หลักสตูรการฝึกอบรม และการพจิารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบรูณเ์ป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบตัรฯ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังน้ันสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบันตนเอง
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจดัทำรายงานวิจัยฉบับสมบรูณเ์พื่อนำส่งราชวิทยาลยัฯ  
 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
1.เป็นผลงานท่ีรเิริม่ใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แตน่ำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำใน
บริบทของสถาบัน 
2.แพทย์ประจำบ้านและอาจารยผ์ูด้ำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ good clinical 
practice (GCP) 
3.งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4.งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบยีบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำถามวิจัย 
5.ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
 
สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1.เมื่อไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจยัตามข้อตกลงโดยเคร่งครดั 
2.เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3.ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ปว่ยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4.การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจัยทีผ่่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมตัิในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจยั
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผูป้่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
5.กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาทีเ่พิ่มเตมิจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อ
ประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ใหด้ำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
6.หากเกิดกรณีอืน่นอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั กรณี
ที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
            6.1การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
            6.2การเคารพสิทธิของผูป้่วย 
           6.3การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะไดร้ับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
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ภาคผนวก  ๖ 
 

กระบวนการบริหารงานการฝึกอบรม และการดำเนินการ 
          สาขาวิชาได้ยึดหลักการบริหารงานการศึกษาของภาควิชาศลัยศาสตร์ และ  มีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดย
การนำปัจจัยภายนอก ความคาดหวังของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑติ กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ  กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม 
และปัจจยัภายใน นโยบายภาควิชาฯ ทรัพยากร  Core competency และใช้ยุทธศาสตร์ของคณะฯ และภาควิชามาเป็นกรอบใน
การจัดทำและบรหิารหลักสตูรตามรูป 
 
การออกแบบกระบวนงานการศึกษา 

 
โดยมีคณะกรรมการการฝึกอบรม  ซึ่งประกอบด้วย  
1.ประธานหลักสูตร : ไดร้ับวุฒิบัตรฯศลัยศาสตรต์กแต่ง และปฏิบัตงิานทางศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีและไดร้ับการรับรอง
จากราชวิทยาลัย 
2.กรรมการในหลักสูตร : ได้รับวฒุิบัตรฯศลัยศาสตร์ตกแต่ง และปฏิบัติงานทางศัลยกรรมตกแต่ง 
3.ผู้แทนแพทย์ประจำบา้น 
คณะกรรมการมีหน้าทีร่ับผดิชอบและอำนาจในการจัดการการประสานงานการบริหารและการประเมินผลสำหรับแตล่ะขั้นตอนของ
การฝึกอบรม 
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การบริหารงานการฝึกอบรม  
การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.นำปัจจัยภายนอก: 
ความคาดหวังบณัฑิตมี ผู้ใช้บัณฑติจากผล
การประเมิน กฎระเบยีบ กฎหมาย 
เศรษฐกิจสังคม 
ปัจจัยภายใน:นโยบายภาค, ทรัพยากร 
ยุทธศาสตร์คณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลัย 
ประชุมคณะกรรมการฝ่ายศึกษาหลัง
ปริญญาคณะฯ 
ประชุมร่วมกับกรรมการบริหารภาควิชาฯ 

 ประธานหลักสตูรการฝึกอบรม 
รองหัวหน้าภาควิชาฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 

2.ดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการศกึษา ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 
ประชุมคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 
ประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ 
ประชุมอาจารย์ภาควิชาฯ 

 
ทุก 4 เดือน 

กรรมการการฝึกอบรม 
กรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา 

3.กระบวนการทำงาน 
3.1  หลักสูตร 
3.1.1 ออกแบบและปรับปรุงหลักสูตรโดยใช้
หลักสตูรที่ปรับปรุงจากราชวิทยาลัยฯ เป็น
กรอบ 

 
 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 
ประชุมกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 

 
 
 

 
 
กรรมการการฝึกอบรม 
กรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา 

 3.1.2 นำเสนอในทีประชุมสาขาวิชาเพื่อรับ
การรับรองหลักสตูรและรับความคดิเห็นจาก
อาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน 

 
 

ประชุมร่วมกับอาจารย์ในสาขาวิชา 

 
 

ทุก 1 ปี 

 
 

ประธานหลักสตูรฯ 

3.2 การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
    3.2.1 ดำเนินการประกาศรับสมัครทาง 
website โดยกำหนดกรอบเวลาและ
คุณสมบัติตามราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภากำหนด 

 
 

website ภาควิชาฯ 
website หน่วยการศึกษาหลังปรญิญา 

 ทุก 1ปี 

 
 
เจ้าหน้าท่ีการศึกษาหลังปรญิญา 
 
 

    3.2.2 ดำเนินการสมัภาษณ์และประกาศ
รับรองผูไ้ด้รับการคัดเลือก โดยส่งผลที่ราช
วิทยาลัยศลัยแพทยแห่งประเทศไทยและ
การศึกษาหลังปริญญาคณะฯ 

 
การสัมภาษณ ์

 
 

 
กรรมการสมัภาษณ ์
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3.3 การจัดการเรียนการสอน 
  3.3.1 ภาคทฤษฎี เนื้อหากรอบตามราช
วิทยาลัย 
  3.3.2 ภาคปฏิบัติ เนื้อหากรอบตามราช
วิทยาลัย 
 3.3.1.1 กิจกรรมวิชาการ Academic 
Activity 
 3.3.1.2 จัดตารางสอน  
 3.3.1.3 จัด Workshop 

 
 
 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 

  
-ประธานคณะกรรมการหลักสูตร
การฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 
-ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา 
-กรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 
-กรรมการการการฝึกอบรม 
-เจ้าหน้าท่ีการศึกษา 

3.4 การประเมินผล 
3.4.1 ภาคทฤษฎ ี

3.4.1.1 สอบ MCQ 
3.4.1.2 สอบ Oral 
3.4.1.3 สอบ OSCE 

  3.4.1.4   สอบ  
In-training_exam 
3.4.1.5 บริหารจัดการให้กระบวนการ
ดำเนินโดยราบรื่น 

 
 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 

  
 
ประธานคณะกรรมการหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 
-กรรมการการการฝึกอบรม 

  3.4.2   ภาคปฏิบัติ  
- การผ่าตัดและหัตถการอื่นๆ 
- รวบรวมสรุป PBA ทุกการเวยีน

การปฏิบัติงาน 
- รวบรวมผลและรายงาน

ประธานหลักสตูรทุก 6 เดือน 
- ติดตามกำกับดูแลให้เป็นไปตาม

เกณฑ ์

 
ประเมินในห้องผ่าตัด , ห้องผา่ตัดเล็ก ,ห้อง
ตรวจโรค 
PBA 
 
แจ้งแพทย์ประจำบ้านทางไลน ์
ประชุมกรรมการฝึกอบรม 
 

ตลอดป ี

 
 
คณาจารย ์
 
 
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาขา 
ประธานหลักสตูร 
กรรมการการการฝึกอบรม 
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3.4.3 ประเมินหลักสูตร โดย 
3.4.3.1 แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันป ี
                 3.4.3.2 อาจารย์ 
3.4.3.3 บัณฑิตที่จบ 6 เดือน 
3.4.3.4 ผู้สำเร็จการฝึกบรม 

 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจากการศึกษาหลงัปริญญา
คณะ 

ทุก 1 ปี 

 
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาขา 
เจ้าหน้าท่ีการศึกษาหลังปรญิญา
คณะฯ 

3.4.4 ประเมินอาจารย์ โดยแพทย์ประจำ
บ้านทุกช้ันปี ทุกปีการศึกษา 

ประเมินผลตามแบบฟอร์มการประเมิน ทุก 1 ปี 
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาขา 

4 วิเคราะห์ และ การประมวลผล  

• สรุปรายงานผล competency 
ส่ง อาจารย์ที่ปรึกษา และ คณะ 

Log book ทุก 6 เดือน กรรมการการการฝึกอบรม 

• นำเสนอในที่ประชุมอาจารย์ และ
แพทย์ประจำบ้าน 

การประเมินผลทั้งหมด ทุก 1ปี ประธานหลักสตูร 

 
แนวทางการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านขณะฝึกอบรม 
แพทย์ประจำบ้านศลัยศาสตร์ตกแต่งท่ีมาปฏิบัติงานในหน่วยศลัยศาสตรต์กแต่งนั้น เป็นการปฏิบัติงานที่ควรนำความรู้และทฤษฎี
พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และศลัยศาสตรต์กแต่งมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกจริง ดังนั้นระหว่างที่
แพทย์ประจำบา้นฯปฏิบตัิงานในหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งนั้น แพทยป์ระจำบ้านฯจะมีภาระหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติงานดังน้ี 
งานด้านบริการ 
แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ช่วยงานด้านบริการได้แก่ การออกตรวจผูป้่วยนอก การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยก่อนและหลังผ่าตดั การ
เข้าช่วยผ่าตดัหรืออาจไดร้ับโอกาสจากอาจารยเ์จ้าของไข้ในการผ่าตดัผู้ป่วยภายได้การดูแลของอาจารย์ การรับปรึกษาและดูแล
ผู้ป่วยต่างภาควิชา การปฏิบตัิงานด้านการบริการของแพทย์ประจำบ้านฯในหน่วยศัลยศาสตรต์กแต่งนั้นจะกระทำภายใต้การกำกับ
ดูแลและให้คำปรึกษาจากอาจารยใ์นหน่วยฯทุกท่าน ดังนั้นการปฏิบตัิงานด้านการบริการนี้จะมีประโยชน์กับตัวแพทย์ประจำบ้าน
เองเป็นการฝึกอบรมแบบ on the job training หากแพทย์ประจำบา้นมีการเตรียมตัว ทบทวนปัญหาและความรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วย
ที่แพทย์ประจำบ้านให้การดูแล ตลอดจนปรึกษาและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยและการประยุกต์ใช้ความรู้ทางศัลยศาสตรต์กแต่งกับ
อาจารย์ที่มีประสบการณ ์
1.การออกตรวจผู้ป่วยนอก 
2.การดูแลผู้ป่วยในหอผูป้่วยก่อนและหลังผ่าตดั 
3.การเข้าช่วยผ่าตัด 
4.การรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยตา่งภาควิชาและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
5.การปฏิบัติงานนอกสาขาวิชา 
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ตารางตัวอย่าง กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้าน ปีที่ 3-5 
ช่ือกิจกรรม  จำนวนครั้ง / เดือน 
Morbidity / Mortality conference  
Interdepartmental conference 
Journal club  
Topic review 
In training examination 
Grand round  
Internal audit conference 
Interhospital conference  
Others 
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ภาคผนวก ๗ 

การวัดและประเมินผล 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อพัฒนาผู้เรียน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลการเรียนและการเรยีนรู้ของผู้เรียนในระหว่างการเรียนการสอนอยา่ง
ต่อเนื่อง บันทึกวิเคราะห์ สรุปผลข้อมูล และ รวบรวมไว้ใน Logbook เพื่อให้ผู้เรียน และ อาจารยป์ระจำหลักสูตร นำมาใช้ในการ
ส่งเสริมหรือปรับปรุงแกไ้ขการเรียนรู้ของผู้เรียนและการสอน   การวัดและประเมินผลครอบคลุมความรู้ ทักษะและเจตคติ 
ประกอบด้วย   
การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 
ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเลื่อนระดับชั้น 
 1. การประเมินผลทางด้านความรู ้
ก.In-training  examination 
ข.formative examination 
ค.Log book 
ง.การประเมินของอาจารยผ์ู้ฝึกอบรม 
จ.Procedure base assessment               
 
 2.การประเมินผลด้านทักษะและเจตคติ   
ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมจะไดร้ับการฝึกอบรมทางทักษะและเจตคติ และการติดตามประเมินผลจากอาจารย์ในสาขาวิชาศลัยศาสตร์
ตกแต่งฯ อย่างใกล้ชิด การประพฤติปฏิบัติทีไ่ม่เหมาะสมหรือต่ำกว่ามาตรฐานจะมีการตักเตือนด้วยวาจา  หรือเป็นลายลักษณ์
อักษร  หากมีแนวโน้มว่าไม่มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น  จะได้รบัการพิจารณาลงโทษจนถึงขั้นสูงสดุคือให้ยุติการฝึกอบรมทันที  
แพทย์ประจำบ้านต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัตติามคณุลักษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 
2555 ซึ่งจะต้องมีบทลงโทษที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยแจ้งต่อแพทย์ประจำบา้นในคู่มือการฝกึอบรมของแต่ละสถาบัน 
 
เกณฑ์การผ่านชั้นปี   
แพทย์ประจำบา้นช้ันปทีี่ 3-5 
 มีการคิดคะแนนเป็นสัดส่วนดังนี้คอื 
  คะแนนการปฏิบัติงานประจำสาขา  ร้อยละ 60 
  คะแนนประเมินโดยผู้ร่วมงาน   ร้อยละ 10 
  คะแนนการสอบข้อเขียน 
  Formative examination    ร้อยละ 10 
  In training  examination   ร้อยละ 10 
  Log book    ร้อยละ 10 
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เกณฑ์การผ่านช้ันป ีคือ 
 -  คะแนนรวมไมต่่ำกว่าร้อยละ 70 
            -  เข้าร่วมกิจกรรมทางวชิาการส่วนกลางไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 -  ปฏิบัติงานตามสาขาท่ีกำหนดโดยขาดลาได้ไมเ่กิน ร้อยละ 20 
 -  ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์และผูร้่วมงานอยู่ในเกณฑ์”ผ่าน” 
- 
 
Procedure-based assessment 
แนวทางปฏิบัติการประเมิน Procedure Based Assessment (PBA) แพทย์ประจำบ้านศลัยศาสตร์ ตกแต่ง   
Procedure Based Assessment (PBA)  เป็นการประเมินทักษะการทําหัตถการ โดยมุ่งเน้นให้เป็น formative assessment 
เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ประจำบ้าน ได้เกิดการพัฒนาทักษะในการทำหตัถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ในการปฏิบัติงาน
ในสาขาศัลยศาสตร์ ตกแต่ง โดยมแีนวทางในการ ประเมินดังนี้  
1.การประเมินนี้สามารถทําไดต้ลอดช่วงเวลาที่แพทย์ประจำบ้านปฏบิัติงานในสาขาวิชาโดยแพทย์ประจำบ้าน จะปฏิบตัิหัตถการให้
อาจารย์ประเมิน     จุดมุ่งหมายสาํคัญของการประเมินนี้คือการส่งเสริมให้แพทย์ประจำบา้นไดม้ีโอกาสทําหัตถการให้อาจารย์
แพทย์ประเมิน และได้ให้ feedback ภายหลังจากทําหัตถการเสร็จเพื่อให้เกิดการพัฒนาทักษะของแพทย์ประจำบ้าน   และเพื่อให้
แพทย์ประจำบ้านไดม้ีเวลาไตร่ตรองและพัฒนาความสามารถของตนเองภายหลังได้รับ feedback จากอาจารย์แล้ว ก่อนจะได้ทํา
หัตถการดังกล่าวให้อาจารย์ประเมินในครั้งต่อไป รวมทั้งเป็นการกระจายโอกาสให้แพทย์ประจำบ้านได้รับการประเมินอย่างเท่า
เทียมกัน 
2.กําหนดการประเมินหัตถการ ให้แพทย์ประจำบ้านไดร้ับการประเมนิ จากอาจารย์  2 ครั้ง ต่อ  Procedure   การประเมินต้อง
แจ้งให้อาจารย์รับทราบก่อนการประเมินทุกครั้ง 
3.หัตถการที่แพทย์ประจำบ้าน จะต้องแสดงให้อาจารยป์ระเมินในช่วงที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเท่านั้น 
4.แบบประเมิน  ทางเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษาจะได้นําใบประเมินทักษะ วางไว้ท่ี ห้องผ่าตัดและตึกผูปว่ยนอก   นอกจากน้ียังได้แจก
ใบประเมินทักษะใหไ้ว้กับแพทย์ประจำบ้านทุกคน  ถือเป็นความรับ ผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน ในการนําใบประเมินไปให้
อาจารย์ หาก ใบประเมินที่ใดหมด แพทย์ประจำบ้าน ควรได้ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเพื่อนําใบประเมินใหม่  มาเตมิ หรือหาก
แพทย์ประจำบ้านคนใดต้องการใบ ประเมินเพิ่มเติมจากท่ีได้รับแจก ก็ติดต่อขอรับได้ที่สาขาวิชา 
5.การประเมินทักษะการทำหัตถการ โดย  Procedure Based Assessment (PBA) นี้ถือเป็น ความรบัผิดชอบของแพทย์ประจำ
บ้าน ในการหา case ให้อาจารย์ทาํการประเมินให้   อาจารยบ์างท่านอาจจัดหาโอกาสที่จะประเมินแพทย์ประจำบ้านมาให้    
แพทย์ประจำบ้านต้องเสนอแนะวา่ต้องการให้อาจารย์ช่วยประเมินทักษะตามจังหวะเวลาที่เหมาะสม 
6. แบบประเมินแต่ละหัตถการจะประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ  เน้นการประเมินในส่วน อาจารย์อาจประเมินภาพรวมว่าไมผ่่านก็ได้    
เมื่ออาจารย์กรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว อาจารย์จะลงลายมือช่ือของแบบประเมินแล้วคืนใบประเมินให้แพทย์ประจำบา้น 
แพทย์ประจำบ้าน นาํใบประเมินนำส่งที่สาขาวิชา   หลังจากท่ีอาจารย์ประเมิน Procedure Based Assessment (PBA) 
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ภาคผนวก 8 

ภาคผนวก ๘.๑ EPA domain 1 
EPA Domain 1- Clinical Encounter  
1a. Gather a patient data :take a history, perform a physical examination and summarize the results, make a 
list of differential diagnosis, make investigation plan and interpret the test results 
1b. Make a treatment plan, initiation implementation  
1c. Diagnose urgent and/or emergent medical condition and provide initial care   
EPA Domain 2 - Make a treatment plan and procedures of general condition 
2a. Congenital anomalies 
2b. Craniomaxillofacial surgery 
2c. Major soft tissue reconstruction 
2d. Head and Neck tumors  
2e. Hands 
2f. Microsurgery 
2g. Burn 
2h. Aesthetic surgery 
2i. Minor surgery 
EPA Domain 3 - Communicate with Patients and Families  
3. Provide medical advice and obtain inform-consent   
EPA Domain 4 - Communicate with Colleagues and other Professions  
4a. Oral presentation of clinical information  
4b. Patient handover, consultation and referral  
4c. Document medical records 
EPA Domain 5 – Research ability 
Annotations: relevant domains of competence 1) Medical experts :diagnostic and therapeutic skills 2) 
Professional role :ethical and effective patient care  3) Communicator :therapeutic relationships and effective 
listening 4) Scholar :personal continuing education strategies 5) Health advocate: contribute to improved 
community health 6) Management skills :utilizing resources effectively 7)Collaboration :teamwork and 
consulting effectively with other physicians and health care professionals Level of each stage of training 1) 
Observation but no execution, even with direct supervision 2) Execution with direct, proactive supervision 3) 
Execution with reactive supervision, on request and quickly available 4) Supervision at assistance and/or post 
hoc 5) Supervision provided the  trainee to more junior colleges 
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EPA1 Clinical Encounter 1a. Gather a patient data  
1.Title  Gather a patient data 
2.Specification & 
Limitations 

Specification 
1.Obtain a complete, accurate, relevant patient history holistically including secondary 
sources of information (previous medical records, relative information, referral 
documents and co-treating physicians).   
2. Perform a complete, accurate physical examination which relevant to patient history 
with respects for the patient’s privacy, comfort, diversity and safety.   
3. Identify and describe the pertinent history and abnormal physical findings.  
4. Recognize situations involving potential self-harm or victimization, such as 
interpersonal violence, assault.  
5. Integrate basic medical knowledge with clinical reasoning skill to generate the 
provisional diagnosis and prioritize the differential diagnosis. 
6. Request cost-effective diagnostic tests relevant to patient’s context, interpret the 
result of those tests according to the differential diagnosis and inform the test results 
to the patients, families and wider care team.  
Limitations: A closer supervision level than “act with distant supervision” is required 
for   
1. Unstable or critically ill patients (patients in intensive care or emergency units)  
2.  Vulnerable patients (newborns, infants, pregnant women and mentally debilitated 

patients or whom with special risks)   
3.Most relevant 
domains of 
competence 

(/ )Medical experts (/ )Professional role (/)Communicator ( )Scholar ( )Health advocate ( 
)Management skills ( )Collaboration  

4.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience 

Knowledge: Structure and function of the human body; presentation and 
pathophysiology of typical clinical symptoms and common disease; principles and 
technique of doctor-patient communication, verbal and non-verbal communication; 
structure of a medical history and physical examination; hygiene standards and 
infection prevention ; step-wise differential diagnoses; established diagnostic work-up, 
benefits, risks, indications and contraindications of investigation 
Skill: take a history; perform a physical examination and summarize the results; make a 
list of differential diagnosis; make investigation plan and interpret the test results 
Attitude: Open and respectful communication; respect to patient diversity (gender, 
age, religion, race, culture) ; use of patient-friendly language; attention to hygiene 
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standards; compliance to confidentiality standard, respecting patient privacy, aware of 
human’s nature when they give information base on suffering, hope, shared of some 
situation, fear and dignity. 
Balancing effort and risks, cost effective, nation health policy, diagnostics with benefits 
and results; dealing with uncertainty. 
Experience: all measurement done at least 10 times on each rotation  

5.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors at each rotation 
(workplace based evaluation); Case-based discussion 
Summative entrustment decision: Logbook; Written examination; Oral examination; 
Committee judgment 

6.Level of each 
stage of training 
(Level of milestone) 

Must achieved at least L2 level to move up to year 2 
Must achieved at least L3 level to move up to year 3 
Must achieved at least L4 level to move up to year 4,5 

7.Expiration date After one year without practice following summative entrustment decision 
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ภาคผนวก ๘.๒ EPA domain 2 
EPA Domain 1- Clinical Encounter  
1a. Gather a patient data: take a history, perform a physical examination and summarize the results, make a 
list of differential diagnosis, make investigation plan and interpret the test results 
1b. Make a treatment plan, initiation implementation  
1c. Diagnose urgent and/or emergent medical condition and provide initial care  
EPA Domain 2 - Make a treatment plan and procedures of general condition 
2a. Congenital anomalies 
2b. Craniomaxillofacial surgery 
2c. Major soft tissue reconstruction 
2d. Head and Neck tumors 
2e. Hands 
2f. Microsurgery 
2g.Burn 
2h. Aesthetic surgery 
2i. Minor surgery 
EPA Domain 3 - Communicate with Patients and Families  
3. Provide medical advice and obtain inform-consent  
EPA Domain 4 - Communicate with Colleagues and other Professions  
4a. Oral presentation of clinical information  
4b. Patient handover, consultation and referral  
4c. Document medical records 
EPA Domain 5–Research ability 
Annotations: relevant domains of competence 1) Medical experts :diagnostic and therapeutic skills 2) 
Professional role :ethical and effective patient care  3) Communicator :therapeutic relationships and effective 
listening 4) Scholar :personal continuing education strategies 5) Health advocate: contribute to improved 
community health 6) Management skills :utilizing resources effectively 7)Collaboration :teamwork and 
consulting effectively with other physicians and health care professionals Level of each stage of training 1) 
Observation but no execution, even with direct supervision 2) Execution with direct, proactive supervision 3) 
Execution with reactive supervision, on request and quickly available 4) Supervision at assistance and/or post 
hoc 5) Supervision provided the  trainee to more junior colleges 
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EPA Domain 2:  Make a treatment plan and procedure of general condition  
patient data                                                       Diagnosis : 
Resident Name:     Resident year : 
Evaluator:     Date:  
1.Title ( )  Congenital anomalies  ( ) Craniomaxillofacial surgery ( ) Major soft tissue 

reconstruction 
 ( ) Head and Neck tumors ( ) Hands                                  ( ) Microsurgery 
 ( ) Burn                             ( ) Aesthetic surgery                 ( )_Minor surgery  

2.Specification & 
Limitations 

Specification 
1. Complete of  treatment planning , Ability to provide treatment option  
2. Planning for accurate, rationale and cost-effective pre operative evaluation  
3. Perform good intra operative skill  
  3.1 assistant : eg. prepare proper patient position ,specific surgical instrument ,time 
out  and mark site  
  3.2 surgeon : eg. Careful awareness meticulous   
4. Perform proper post operative management    
Limitations: A closer supervision level than “act with distant supervision” is required 
for   
3. Unstable or critically ill patients (patients in intensive care or emergency units)  
4.  Vulnerable patients (newborns, infants, pregnant women and mentally debilitated 

patients or whom with special risks) 
3.Most relevant 
domains of 
competence 

(/ )Medical experts ( / )Professional role (/ )Communicator ( )Scholar ( )Health advocate 
( / )Management skills ( /  )Collaboration  

4.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience 

Knowledge: Structure and function of the human body; anatomy, presentation and 
pathophysiology of typical clinical symptoms and common disease; principles and 
technique of doctor-patient communication  verbal and non-verbal communication ; 
hygiene standards and infection prevention ; established diagnostic work-up, benefits, 
risks, indications and contraindications of investigation, standard operative procedure, 
Skill: perform surgical skill ,  Good teamwork 
Attitude:Open and respectful communication; respect to college ; use of college -
friendly language; attention to hygiene standards; compliance to confidentiality 
standard, respecting patient privacy,  
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Experience: all measurement done depend on each category of procedure ( Appendix 
4 ) 

5.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors at each rotation 
(workplace based evaluation); Case-based discussion 
Summative entrustment decision: Logbook;Written examination;Oral examination; 
Committee judgment 

6.Level of each 
stage of 
training(Level of 
milestone) 

Must achieved at least A level to move up to year 3 
Must achieved at least B level to move up to year 4 
Must achieved at least C level to move up to year 5 

7.Expiration date After one year without practice following summative entrustment decision: 
Date:…………………….. 

Overall Result ( ) A  :  1 , 2 , 4 under supervisor  
( ) B : 1,2,3.1,4 under supervisor  
 ( ) C : 1,2,3.2,4 with supervisor  
 ( ) D : 1,2,3.2,4 without supervisor 
 ( ) E : 1,2,3.2,4 supervision provided to more  junior college  

Comments  
ภาคผนวก ๘.๓ EPA empty form 

1.Title  Gather a patient data 
2.Specification & 
Limitations 

Specification 
 
 
 
 
Limitations:  
 
 
 

3.Most relevant 
domains of 
competence 

( )Medical experts ( )Professional role ()Communicator ( )Scholar ( )Health advocate ( 
)Management skills ( )Collaboration  

4.Knowledge Knowledge:  
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   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Skill:  
Attitude:  
Experience: 

5.Assessment Ad-hoc entrustment decision:  
 
Summative entrustment decision:  
 

6.Level of each 
stage of training 
(Level of milestone) 

 

7.Expiration date After one year without practice following summative entrustment decision 
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ภาคผนวก ๙ 
 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
 

วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน การสอบภาคปฏิบตัิ (portfolio) และการสอบสัมภาษณ ์
•การสอบข้อเขียน (written examination) เป็นการสอบภาคทฤษฎีได้แก่ ข้อสอบ multiple choice question (MCQ)และ
modified essay question (MEQ) โดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นสมคัรสอบไดต้ั้งแต่อยู่ระหวา่งการฝึกอบรมในปีท่ี 4 
•การสอบภาคปฏิบัติ (portfolio)  ในระหว่างการฝึกอบรม นอกจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องบันทึกประสบการณ์การผ่าตดั
ผู้ป่วยในแต่ละกลุม่ตามรายละเอียดในภาคผนวก ๔ แล้ว ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้องจัดทำรายงานผูป้่วยกลุ่มละ 1 ราย รวม
ทั้งหมด 8 ราย จากในภาคผนวก ๔ โดยรายงานจะต้องประกอบด้วยข้อมูลสรุปเกี่ยวกับประวตัิผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การสืบค้น
ที่สำคัญ และการวินิจฉัย รายละเอียดของการผ่าตัด  การดูแลหลังผ่าตัด และผลลัพธ์ของการผ่าตัด รวมทั้งคำวิจารณ์ผลงานจาก
อาจารย์เจา้ของไข้ด้วย  ให้ผูร้ับการฝึกอบรมจัดส่งรายงานให้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมการสมัครสอบ ซึ่ง
คณะอนุกรรมการฯ จะใช้ข้อมูลในการสอบสัมภาษณ์ด้วย 
•การสอบสมัภาษณ์ (oral examination) ประกอบด้วยการสอบสมัภาษณ์เพื่อดูแนวทางการปฏิบตัิ แนวทางการตัดสินใจ และการ
ให้การรักษา การสอบ spot diagnosis ฯลฯ 
ผู้เข้ารับการประเมินมีสิทธิในการสอบปากเปล่าต่อเมื่อจบการฝึกอบรม   และสอบผ่านข้อเขียน ผู้เขา้รับการประเมินสามารถคงใช้
สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา 2 ปีการศึกษา    นับตั้งแต่วันท่ีมีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปลา่ ถ้าสอบปากเปล่าไมผ่่าน
ภายในเวลา 2 ปีการศึกษา ต้องเริม่ต้นสอบข้อเขียนใหม่โดยใช้หลักฐานการจบการฝึกอบรมและการสอบภาคปฏิบตัิ (portfolio) 
เดิมได ้
เกณฑ์การตัดสิน เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อหนังสืออนุมตัิ/วุฒิบัตรฯ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
โดยการแต่งตั้งของแพทยสภาเป็นผู้กำหนด 
•ผลงานวิจัย ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องนำเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบของ oral presentation พร้อมสง่ผลงานวิจัยฉบบัเต็ม (full 
text)  โดยสามารถกระทำไดไ้ดต้ั้งแต่ระหว่างฝึกอบรมในปีท่ี 4 และใช้เป็นหลักฐาน เพื่อสอบปากเปลา่ (oral examination) เพื่อ
วุฒิบัตรศัลยศาสตรต์กแต่ง หลังจบการฝึกอบรม 
 

ระเบียบการรับสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ 
สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 
1. สำเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บณัฑิต 
2. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ประเทศไทย 
3. หลักฐานการฝึกอบรมจากต่างประเทศ 

หลักฐานวุฒิบัตรการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ตกแต่งจากต่างประเทศในสถาบันศัลยกรรมตกแต่งท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งแห่งประเทศไทยรับรอง 
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4.  แบบฟอร์มแนบผลงานวจิัย (วว-2551-ศต/วิจัย) และต้องแนบผลงานวิจัยฉบับเต็ม 
5.  รายงานผู้ป่วย 8 รายจะต้องสง่พร้อมใบสมัคร และมลีายเซ็นของศัลยแพทย์ตกแต่งผู้ดูแลในสถาบนันั้นเซ็นกำกับรับรองทั้ง 8 
cases โดยมีการกระจายของ casesตาม category ที่กำหนดในหลกัสูตรสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง 
6.  รายงานประสบการณ์ทำผ่าตัดใหญ่และช่วยทำผ่าตดัใหญ่ ไม่น้อยกว่า 25 ราย 
      7. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 3 เดือน) พรอ้มเขียนช่ือนามสกลุด้านหลังทุกรปู 
      8.  ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ ให้เป็นไปตามประกาศของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
หมายเหตุของหลักฐานสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ  

1. ในหลักฐานข้อที่ 4,5 จะต้องผ่านการรับรองจากศลัยแพทยต์กแต่งท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
รับรอง 

2. ในกรณีที่มีปัญหาในคุณสมบตัิผูส้มัครสอบ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง
เป็นผู้ตดัสิน และถือเป็นอันสิ้นสุด  
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ภาคผนวกที่ ๑๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
 

1. นายแพทย์อภิรักษ์  ช่วงสุวนิช    ที่ปรึกษา 
2. นายแพทย์ศิรชัย  จินดารักษ์    ประธาน 
3. นายแพทย์เฉลมิพงษ์  ฉัตรดอกไมไ้พร   อนุกรรมการ 
4. นายแพทย์กิดากร  กิระนันทวัฒน์   อนุกรรมการ 
5. นายแพทย์นนท์  โรจน์วชิรนนท ์   อนุกรรมการ 
6. นายแพทย์จงดี  อาวเจนพงษ ์    อนุกรรมการ 
7. นายแพทย์สิทธิโชค  ทวีประดิษฐผ์ล   อนุกรรมการ 
8. นายแพทย์อานนท์  ปิติเสรยี ์    อนุกรรมการ 
9. นายแพทย์สุทธิสณัห์  จันทร์ขจร   อนุกรรมการ 
10. นายแพทย์พลากร  สรุกุลประภา   อนุกรรมการ 
11. แพทย์หญิงกมลวรรณ  เจนวิถีสุข   อนุกรรมการ 
12. นายแพทย์ชาญชัย  สัจจอิสริยวุฒิ   อนุกรรมการ 
13. นายแพทย์สุกิจ  เมฆรักษาวนิช   อนุกรรมการ 
14. นายแพทยพ์รเทพ  สิริมหาไชยกลุ   อนุกรรมการ 
15. แพทย์หญิงวิมล  ศิรมิหาราช    อนุกรรมการ 
16. นายแพทย์โอภาส  พิณไชย    อนุกรรมการ 
17. แพทย์หญิงเล็ก  กาญจนโกมุท   อนุกรรมการ 
18. นายแพทย์กฤษณ์  ศิริปณุย ์    อนุกรรมการ 
19. นายแพทย์อภิชัย  อังสพัทธ์    อนุกรรมการและเลขาธิการ 
 


