
 
 

หลักสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 
ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
๑. ช่ือหลักสตูร 

ภาษาไทย หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู ้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 

ภาษาองักฤษ Residency Training in Plastic Surgery 
 
๒. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเตม็ 
  ภาษาไทย  วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
  ภาษาองักฤษ  Diploma of Thai Board of Plastic Surgery 

ช่ือย่อ 
ภาษาไทย  วว. สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
ภาษาองักฤษ  Dip., Thai Board of Plastic Surgery 

 
๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง เสนอโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์หง่
ประเทศไทย รบัรองโดยแพทยสภา (ผนวกที่ ๑) 
 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยมีหนา้ที่ควบคมุ
ก ากบัการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งใหท้ าการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตาม
กรอบมาตรฐานคณุวฒุิความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพื่อผลิตศลัยแพทยต์กแต่งที่มี
ความรูค้วามสามารถ และทกัษะในการท าหตัถการหรือการผ่าตดัใหม้ีมาตรฐานอย่างดยีิ่ง เพื่อใหก้ารดแูล
ผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแตง่ที่เป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศและปัญหาสาธารณสขุในแต่ละภูมิภาคที่



 
 

แตกต่างกนั ทัง้ในดา้นโรคทางศลัยศาสตรต์กแต่งที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย, ภาวะฉุกเฉินทางดา้นศลัยศาสตร์
ตกแต่งที่ส  าคญั,ผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตแุละการบาดเจ็บที่เกีย่วขอ้ง รวมถึงศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย โดย
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะอย่างดีทัง้ในแง่การใหก้ารวินิจฉยัโรค การส่งตรวจที่เหมาะสม 
การแปลผลตรวจวินจิฉัยต่างๆที่ส  าคญั การวางแผนเลือกวธีิการรกัษา การดแูลผูป่้วยทัง้ระยะก่อนผ่าตดั 
ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัชนดิต่างๆ การดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤต และการใหก้ารกูช้ีพ อีกทัง้มีความรูแ้ละ
มีประสบการณใ์นนวตักรรมทางการแพทยท์ี่มีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางปฏิบตัิทีเ่ป็นมาตรฐานทาง
การแพทยท์ีท่นัสมยัอย่างสม ่าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณาน ามาใชอ้ย่างเหมาะสมและ
สมเหตสุมผล เพื่อพฒันาใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลมุในประเด็นที่เกี่ยวขอ้งและ
ประเด็นจ าเพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่งรวมถึงการมีเจตนารมยแ์ละเป็นผูเ้รียนรูอ้ย่าง
ต่อเนื่อง มีความสามารถในการคน้ควา้ การวิพากษ์และน าขอ้มลูเชิงประจกัษท์างการแพทยม์าใชอ้ย่าง
เหมาะสมมีความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสรา้งองคค์วามรูแ้ละพฒันาตนเองไปสู่ผูเ้ชีย่วชาญในวิชาชีพหรือ
นกัวิชาการในอนาคต 
 นอกจากนีย้งัมุ่งเนน้ใหผู้ส้  าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถท างานตามหลกัพฤติกรรมและมารยาท
ทางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอือ้อาทรและ
ค านึงถึงความปลอดภยั โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองคร์วม มีความสามารถใน
การสื่อสารและปฏิสมัพนัธ ์การท างานเป็นทีมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเอง
และวิชาชีพอ่ืนรวมทัง้ต่อผูป่้วยและญาติมีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ มีความรูค้วาม
เขา้ใจในกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพ
การดแูลรกัษาผูป่้วยการบริหารจดัการการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม รวมทัง้การสรา้งเสริมสขุภาพ
ของประชาชนและความรบัผิดชอบทางสงัคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 
หมายเหตุ ค  าว่าศลัยศาสตรต์กแต่งในหลกัสตูร หมายความรวมถึง ศลัยศาสตรต์กแต่งและเสริมสวยดว้ย 
 
๕. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งก าหนดผลสมัฤทธ์ิและระดบัความสามารถระหว่างการ
ฝึกอบรมที่ประสงคข์องการฝึกอบรมที่ประสงคช์ดัเจนครอบคลมุประเด็นที่ส  าคญั ๖ ดา้นดงัต่อไปนี ้ 
 
 
 



 
 

๑. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดา้นความรู ้ทกัษะหตัถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา
ศลัยศาสตรต์กแตง่และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวขอ้งอย่างครบถว้นจนสามารถใหก้ารบรบิาลผูป่้วย (Patient care) ได้
อย่างครอบคลมุและเหมาะสม โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม ค านึงถงึ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั รวมทัง้สามารถปฏิบตัิงานดแูลรกัษาผูป่้วยทางดา้นศลัยศาสตรต์กแต่งได้
ดว้ยตนเอง 
 
 ๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดงัต่อไปนี ้
 

๒.๑ มีความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัโรคต่างๆทางศลัยศาสตรต์กแต่ง การวินจิฉัยและการส่งตรวจ การ
อ่านผลและแปลผลตรวจ แนวทางการรกัษา วิธีการผ่าตดั ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มโรคทางศลัยศาสตร์
ตกแต่งทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของประเทศ ทัง้กลุ่มโรคที่พบบ่อย, ภาวะฉุกเฉนิทางดา้นศลัยศาสตร์
ตกแต่งที่ส  าคญั รวมถึงศลัยกรรมอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ที่เกี่ยวขอ้ง และศลัยกรรมตกแต่งเสริมสวยเป็น
อย่างดี 

๒.๒ มีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัชนิดต่างๆ
ทางศลัยศาสตรต์กแต่ง อย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

๒.๓ มีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤตทางศลัยศาสตรต์กแตง่ และการใหก้ารกูช้ีพอย่าง
เหมาะสม 

 ๒.๔ มีความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นวิทยาศาสตรท์างการแพทยอ่ื์นที่เกีย่วขอ้งเพื่อน ามาประยุกตใ์ชใ้นการ
ดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่งอย่างเหมาะสม  

๒.๕ มีความรูท้ี่ครอบคลมุในสาขาวิชาที่เกี่ยวขอ้งและประเด็นที่มีความจ าเพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วย
ทางศลัยศาสตรต์กแต่งอย่างเหมาะสม 

๒.๖ มีความรูแ้ละมีประสบการณใ์นนวตักรรมทางการแพทยท์ี่มกีารพฒันาอยู่ตลอดเวลา รวมทัง้รู ้
แนวทางปฏิบตัิทีเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทยท์ีท่นัสมยัอยา่งสม ่าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณา
น ามาใชอ้ย่างเหมาะสมและสมเหตสุมผล 

๒.๗ มีทกัษะในการท าหตัถการพืน้ฐานทางศลัยศาสตรต์กแต่งที่เกี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยอย่างดี 
๒.๘ มีทกัษะในการท าหตัถการการผ่าตดัทางศลัยศาสตรต์กแต่งและศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวยที่

จ าเป็น อย่างดีและครบถว้น 



 
 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดงัต่อไปนี ้
          ๓.๑ สามารถน าเสนอขอ้มลูผูป่้วย บนัทกึรายงานทางการแพทยอ์ย่างครบถว้นสมบูรณ ์และอภิปราย
ปัญหาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
          ๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรมแก่บคุลากรทางการแพทยไ์ด ้  อย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม 
          ๓.๓ สามารถสื่อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสทิธิภาพ  โดยมีความเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์
          ๓.๔ มีมนุษยส์มัพนัธท์ี่ดีและท างานกบัผูร้่วมงานทกุระดบัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   
          ๓.๕ เป็นที่ปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทางศลัยกรรมตกแต่ง 
 

๔. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏบิัติ(practice-based Learning and Improvement) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดงัต่อไปนี ้

๑. เรียนรู ้เพิ่มองคค์วามรูใ้หม่และประสบการณ ์และพฒันาตนเองจากการปฏิบตัิงานทัง้ในดา้นการ
บริบาลผูป่้วย ความรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรม  

๒. เรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบตัิงานร่วมกบัสาขาวิชาชีพหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวขอ้ง 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

๓. มีความรูค้วามเขา้ใจกระบวนการวิจยัทางการแพทยแ์ละสามารถน างานวิจยัทางการแพทยม์า
พฒันาการเรียนรูแ้ละการบริบาลผูป่้วย 

๔. มีความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม่และพฒันาระบบบรกิารสขุภา 
๕. มีความสามารถในการสืบคน้และวิพากษ์ขอ้มลูเชิงประจกัษ์งานวิจยัทางการแพทย ์และน ามา

ประยุกตใ์ชใ้นการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม 
     
๕. ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลกัษณะ

ของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวติ (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชพี ต่อเน่ือง 
(continue professional development)  
 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดงัต่อไปนี ้



 
 

๕.๑ มีพฤตกิรรมและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี
ความเอือ้อาทรและค านึงถึงความปลอดภยั โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองคร์วม 

๕.๒ มีพฤติกรรมและมารยาททางวิชาชีพทีเ่หมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเอง 
และวิชาชีพอ่ืนรวมทัง้ต่อผูป่้วยญาติและชุมชน 

๕.๓ มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสรา้งคณุลกัษณะเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิตเพื่อสรา้งองคค์วามรูแ้ละ
พฒันาตนเองไปสู่ผูเ้ชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนกัวชิาการในอนาคตได ้
  ๕.๔ มีความรบัผิดชอบต่องานที่ไดร้บัมอบหมายและค านงึถึงประโยชนส์่วนรวม 

            
๖. การปฏิบตัิงานให้เขา้กับระบบ (system-based practice) 

ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธ์ิดงัต่อไปนี ้
 

๖.๑ มีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสขุภาพของประเทศ  
๖.๒ มีความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาล รวมทัง้ระบบ

พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย                
๖.๓ มีความรูด้า้นการบรหิารจดัการการใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม รูข้อ้จ ากดัในระบบ

การดแูลผูป่้วยและสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบริการสาธารณสขุไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 ๖.๔ มีความรูค้วามเขา้ใจในดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพของประชาชน และความรบัผิดชอบทางสงัคม
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 
๖. แผนงานฝึกอบรม 
 
วิธีการให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัประสบการณก์ารเรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธ์ิการฝึกอบรมที่พงึประสงค์
ทัง้ ๖ ดา้น ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ (Curricular mapping) เนน้การฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏิบตัเิป็นฐาน 
(practice- based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรบัผิดชอบผูป่้วย ค านึงถึงศกัยภาพและการเรียนรู้
ของผูร้บัการฝึกอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบตัิ บูรณาการการฝึกอบรม
กบังานบรบิาลผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยสถาบนัฝึกอบรมระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรูภ้ายใตแ้ต่
ละ competency และ เป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรือแต่ละขัน้ขีดความสามารถ (milestone) ของการ



 
 

ฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ ก ากบัดแูล (supervision) และใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) อย่าง
สม ่าเสมอ  

 
 
วิธีการใหก้ารฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจดัการเป็น ๒ ส่วน ดงันี ้
๖.๑ จัดประสบการณก์ารเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกบัผลสมัฤทธ์ิการฝึกอบรมท่ีพึงประสงคท้ั์ง ๖ ดา้น 
 
๖.๑.๑) การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

แผนงานฝึกอบรมสามารถจดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมาย
ใหผู้ร้บัการฝึกอบรม มีความรบัผิดชอบต่าง ๆ ภายใตค้วามควบคมุของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี ้

ก.แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี ๑-๒ เรียนรูเ้กี่ยวกบัการบริบาลผูป่้วยทางศลัยกรรมในสาขาต่างๆระดบัไม่
ซบัซอ้นทัง้ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ไดแ้ก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
๒. บริบาลผูป่้วยในร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๓. บริบาลผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมสาขาต่างๆที่พบบ่อยและที่วินิจฉยัไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
๔. บริบาลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๕.บริบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงู

กว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่าในการบรบิาลผูป่้วยที่ซบัซอ้นมากขึน้ 
๖.บริบาลผูป่้วยและท าหตัถการเวชกรรมทางศลัยกรรมตกแต่งขัน้พืน้ฐาน ทัง้นีข้ึน้กบัแผนงานฝึกอบรม

จดัตามความเหมาะสม 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นช้ันปีท่ี ๓-๕ บริบาลและท าหตัถการเวชกรรมแก่ผูป่้วยทางศลัยกรรมตกแต่งทัง้

ในเวลาและนอกเวลาราชการที่มีความซบัซอ้นมากขึน้ตามล าดบัชัน้ปี โดยมีแพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีสงูสดุเป็น
หวัหนา้ และอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเป็นที่ปรกึษาและควบคมุดแูลไดแ้ก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมตกแต่งที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
๒. บริบาลผูป่้วยในร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๓. บริบาลผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมสาขาตกแต่งที่พบบ่อยและที่วินิจฉยัไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
๔. บริบาลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมตกแต่งร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๕.บริบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงู

กว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่าในการบรบิาลผูป่้วยที่ซบัซอ้นมากขึน้ 



 
 

๖.๑.๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills) 
๒.๑. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ ๑เรียนความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยศาสตร(์ Fundamental surgery) และวิชา

ศลัยศาสตรท์ั่วไปและสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง 
๒.๒. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ ๒เรยีนและปฏิบตังิานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศลัยศาสตร,์

ศลัยศาสตรต์กแตง่ และสาขาวิชาที่เกี่ยวขอ้ง 
๒.๓. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ ๓-๕เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณใ์นการบริบาลผูป่้วยทางศลัยกรรม

ตกแต่งใหม้ีความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึน้  
๒.๔. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมทางวิชาการเชน่Morning/Admission report, 

Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic/collective review, Ethic 
conference, grand round, internal audit เป็นตน้ 

๒.๕. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ไดร้บัการฝึกอบรมและเพิม่ประสบการณเ์กี่ยวกบัหตัถการและ
เครื่องมือใหม่ๆที่ใชใ้นทางศลัยกรรมตกแตง่ เคยเหน็หรือเคยช่วย หรือไดท้ าหตัถการดว้ยตนเองอย่างครบถว้น
ตามขอ้ก าหนดตามรายชัน้ปี 

 
๖.๑.๓) ทักษะระหวา่งบุคคลและการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 
๑. เรียนรูเ้กี่ยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน 
๒. ปฏิบตัิงานช่วยสอนนิสติ/นกัศกึษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นในชัน้ปีที่ต  ่ากว่า 
๓. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาทางคลินกิในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรูจ้ากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบตัิการ การปฏิบตัิงานดแูลรกัษาผูป่้วย 
๕. บนัทกึรายงานทางการแพทยไ์ดถู้กตอ้งสมบูรณ ์ 
๖. ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
๗. มีทกัษะในการท างานร่วมกบัแพทยส์าขาอ่ืนๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
 
๖.๑.๔)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบิัต ิ(Practice- based learning and improvement) 

 แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 
๑. มีการบูรณาการความรูท้ี่ไดจ้ากการเรยีนรูใ้นภาคทฤษฎีและคน้ควา้ความรูใ้หม่มาใชใ้นการ

ปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม  
๒. พฒันาตนเองจาการปฏิบตัิงานดแูลทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทัง้ดา้นการซกัประวตัิ ตรวจ 



 
 

ร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินจิฉัย การรกัษาและการใหค้  าแนะน าผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถ
สื่อสารกบัพยาบาลและทีมผูร้กัษาไดอ้ย่างเหมาะสมตามชัน้ปี 

๓. เรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการเขา้ร่วมร่วมอภิปรายในการวางแผนการรกัษาในคลีนิคเฉพาะโรคที่
เกี่ยวขอ้งกบัศลัยศาสตรต์กแต่ง  

๔. มีการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบตัิงานในดา้นทกัษะการท าหตัการและการผ่าตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสมตามที่ระบุไวต้ามชัน้ปี 

๕. มีการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบตัิงานเพื่อใหส้ามารถเขา้ใจระบบการท างานภายใน
โรงพยาบาล การบริหารจดัการ และการท างานร่วมกบัสาขาที่เกี่ยวขอ้งหรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง และบุคลากร
ทางการแพทยอ่ื์นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

๖. ท างานวิจยัทางการแพทยโ์ดยใชก้ระบวนการวิจยัอย่างครบถว้น ในรูปแบบงานวิจยัRetrospective 
study หรือ Prospective study หรือ Cross-sectional study อย่างนอ้ย ๑ เรื่อง และเป็นผูวิ้จยัหลกั  พรอ้มทัง้
การน าเสนอผลงานวิจยัใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม 
 

๖.๑.๕) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมท้ัง
คุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชวีิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชพี 
ต่อเน่ือง (continue professional development) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 
 

๑.พฒันาตนเองใหม้เีจตคติและจริยธรรมทีด่ีระหว่างการบริบาลผูป่้วย, การท างานร่วมกบับุคลากร
ทางการแพทยอ่ื์นๆ และค านึงถึงประโยชนส์่วนรวม 

๒. เขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบูรณาการทางการแพทย ์ หรือมีประสบการณใ์นการเขา้ร่วม
ประชุมวิชาการที่จดัโดยสถาบนัฝึกอบรม ,สมาคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขาทางศลัยศาสตรต์กแต่งและราชวิทยาลยั
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

๓.เขา้ร่วมการประชุมวิชาการศลัยศาสตรต์กแต่งระหว่างโรงพยาบาล (interhospital  plastic  surgery  
conference)  
 
 
 
 



 
 

๖.๑.๖) การท าเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (Systems- based practice) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีควร 
 

๑. มีประสบการณก์ารเรียนรูเ้กีย่วกบัระบบควบคมุคณุภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคณุภาพและ
ความปลอดภยัในผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง การบริหารทรพัยากรที่มจี  ากดัและอยู่ในภาวะวิกฤต  มี
ความสามารถที่จะปรบัการท างานเขา้กบัระบบหลกัประกนัสขุภาพของชาติ 

๒. มีประสบการณใ์นการการเรยีนรูแ้ละการปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยจริง ทางดา้นศลัยศาสตรต์กแต่งใน
ระบบสขุภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดบัที่ตอ้งไปปฏิบตัิงานจริงเมื่อส าเรจ็การฝึกอบรม 
 

๖.๒ การจัดกิจกรรมวิชาการ 
 
กิจกรรมวิชาการทีจ่ดัโดยความร่วมมือและปรกึษาหารือระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นกบัอาจารยแ์พทย  ์ มี
ความส าคญัยิ่งในการฝึกอบรม  มจีุดประสงคเ์พื่อส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบตัิ  เพื่อใหก้าร
บริบาลผูป่้วยเป็นไปอย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
 
การจดักจิกรรมวิชาการควรก าหนดล่วงหนา้เป็นรายเดือน  มีรายชื่อแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปี  และอาจารย์
แพทยร์่วมรบัผิดชอบแต่ละรายการ  สามารถแบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดงันี ้

๑). กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ขา้งเตียงผูป่้วยมี ๒ รูปแบบควรจดัใหม้ีอย่างสม ่าเสมอเช่น 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
๑.๒. Grand round   

 
๒).กิจกรรมวิชาการท่ีจ าเป็น ตอ้งจดัอย่างสม ่าเสมอตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั 

ฝึกอบรม  โดยมีการก าหนดจ านวนครัง้เป็นอย่างนอ้ยต่อรอบเดือน  และจดัครัง้ละประมาณ ๑ ชั่วโมง เช่น 
                ๑. Mortality and morbidity conferenceหรือ internal audit  
                   ๒. Journal club / Critique 
                   ๓. Topic review / Collective review 
                  
 



 
 

๓). กิจกรรมวิชาการท่ีควรจัดให้มตีามความเหมาะสม เพื่อส่งเสริมประสบการณก์าร
เรียนรูข้องผูร้บัการฝึกอบรม  เชน่  

                   ๑. New admission cases conference / Preoperative round 
                   ๒. Craniomaxillo-facial conference 
                  ๓. Burn conference 
                    ๔. Staff lecture 
                    ๕. Guest lecture 
หมายเหตุ: รวมเวลากจิกรรมวิชาการหวัขอ้ที่ ๒.และ ๓. ควรจดัใหม้ีอย่างนอ้ย ๕ ชั่วโมงต่อสปัดาห ์

 
๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นจริยธรรมทางการแพทย ์

แผนการฝึกอบรมตอ้งมีกจิกรรมส่งเสริมการเรียนรูแ้ละการปฏิบตัิต่อผูป่้วยและญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน  ดา้นจริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยตอ้งมีการจดักิจกรรมอย่างนอ้ยปีละ ๒ครัง้ 
 
๖.๓ มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 

๖.๓.๑). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA)กิจกรรม
วิชาชีพที่ส  าคญัของสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ที่ผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งท าไดเ้มื่อส าเร็จการฝึกอบรม  เช่น 

EPA๑. การบริบาลผูป่้วยศลัยศาสตรต์กแต่ง  (Plastic surgical patient care)  
EPA๒. หตัถการทางศลัยกรรมตกแต่ง (Common plastic surgical skill) เช่น 

                                    ๒.๑ Congenital anomalies 
                                    ๒.๒ Craniomaxillofacial surgery 
                                    ๒.๓ Major soft tissue reconstruction 
                                    ๒.๔ Head and Neck tumors / trauma 
                                    ๒.๕ Hand surgery 
                                    ๒.๖ Microsurgery 
                                    ๒.๗ Burn 
                                    ๒.๘ Aesthetic surgery 
                                    ๒.๙ Minor surgery 

EPA๓. การน าเสนอและการวิจยั(Research and academic presentation) 
EPA๔. การบริบาลผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่งแบบเป็นทีม (Team health care) 



 
 

สถาบนัฝึกอบรมควรก าหนดรายละเอียดแต่ละกจิกรรมดงักล่าวดงัต่อไปนี ้
ก)   หวัขอ้กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(title of the EPA) 
ข)   ลกัษณะเฉพาะและขอ้จ ากดั (specification and limitations) 
ค) เขตความรูค้วามช านาญที่เกี่ยวขอ้งมากที่สดุ(most relevant domains of competence) 
ง)  ประสบการณ ์ความรู ้ทกัษะ เจตคติ และพฤตกิรรมทีจ่  าเป็นเพื่อใหเ้ชื่อมั่นได ้(required 

experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมินความกา้วหนา้และขัน้ขีดความสามารถ (assessment  

information sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision) 
ฉ) ก าหนดระดบัขัน้ของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (entrustment for  

which level of supervision is to be reached at which stage of training) 
 
สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดกิจกรรมวิชาชีพทีเ่ชื่อถือไวใ้จได ้( Entrustable Professional Activities; EPA)
ในหวัขอ้อ่ืนๆไดต้ามความเหมาะสม 
 
หมายเหตุ: ตวัอย่างการเขียน EPA แสดงในภาคผนวก ( ผนวกท่ี ๒ Entrustable Professional Activities; EPA) 

 
๖.๓.๒). ข้ันขีดความสามารถ ( Level of entrustment )โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด 

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละ
อย่างเป็น ๕ ข้ัน ดังน้ี 

ขัน้ที่๑  สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
ขัน้ที่๒  สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
ขัน้ที่๓  สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  
ขัน้ที่๔  สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล  
ขัน้ที่๕  สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล และควบคมุผูม้ี  
             ประสบการณน์อ้ยกว่าได ้ 

    
 
 
 
 



 
 

๖.๔ เน้ือหาการฝึกอบรม 
๑).เน้ือหาการฝึกอบรม จะตอ้งครอบคลมุองคค์วามรู ้๔ ส่วน 
ก.เน้ือหาส าคัญ(Essential contents) ประกอบดว้ยเนือ้หาความรูพ้ืน้ฐาน,การวินิจฉยั, การl

ส่งตรวจและการแปลผล, การบริบาลผูป่้วยในระยะต่างๆ รวมถึงการดแูลแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น ที่
เกี่ยวขอ้งกบัโรคทางศลัยศาสตรต์กแต่งและศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย ( Plastic surgical and 
aesthetic problem / diseases) ภาวะฉุกเฉินทางศลัยศาสตรต์กแต่ง และการบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตทุี่
เกี่ยวขอ้ง  โดยครอบคลมุหวัขอ้ในทุกส่วนอวยัวะตามกลุ่มต่างๆ  ดงัต่อไปนี ้
 ๑) Principle and basic knowledge of plastic surgery 

๒) Cranio-maxillo-facial, head and neck surgery and pediatric plastic surgery 
 ๓) Aesthetic surgery  

๔) Breast aesthetic and reconstructive surgery 
 ๕) Hand and upper extremity surgery 
 ๖) Lower extremity and  trunk surgery 
 ๗) Genitourinary reconstruction surgery 
 ๘) Skin and soft tissue surgery 
            ๙) Sex /gender affirmation surgery, Transgender surgery  
            ๑๐) Burn surgery 

 
รายละเอียดแกนความรูแ้ละเนือ้หาส าคญั (Essential core content and knowledge)  อยู่ใน ผนวกท่ี ๓ 

 
ข. ความรู้พืน้ฐานท่ีเป็นหลกัการเบือ้งต้นของศัลยศาสตร ์ เป็นการบูรณาการความรู้

พืน้ฐานเบือ้งตน้ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง จดัใหม้ีการอบรมในหลกัสตูร 
Fundamental surgery ส าหรบัผูท้ี่จะเขา้รบัการฝึกอบรมหรือแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ ๑ (ผนวกท่ี ๔ 
หลกัสตูร Fundamental surgery ) 

ค. หลักสตูรการช่วยชีวติข้ันสูง ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 
Support: ATLS) เป็นหลกัสตูรพืน้ฐานที่แพทยป์ระจ าบา้นที่เขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งไดร้บัการอบรม
และไดร้บัประกาศนยีบตัรผ่านการอบรม เพื่อเป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตเุบือ้งตน้
อย่างมาตรฐานและการดแูลภาวะการบาดเจบ็ทีซ่บัซอ้นยิง่ขึน้ (ผนวกท่ี ๕ หลกัสตูร Advanced 
Trauma Life Support: ATLS) 



 
 

ง. ความรู้พืน้ฐานในสาขาศลัยศาสตรอ่ื์นๆและสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวเน่ือง (ภาคผนวก ๖) 
เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมีความรูแ้ละประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยร่วมกบัสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง 

หรือใหก้ารดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม ไดแ้ก ่
 
๑. ความรูพ้ืน้ฐานในสาขาศลัยศาสตรอ่ื์นๆที่ส  าคญัในการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่ง  
 ๒. ความรูใ้นสาขาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตร ์ตกแต่ง ไดแ้ก ่

1) General and Trauma surgery  
2) Urology 
3) Cardiovascular-Thoracic Surgery 
4) Orthopaedics 
5) Neurosurgery 
6) Pediatric Surgery 
7) Anesthesiology, Critical Care ,Pathology และ Dentistry 
8) Dermatology 
 
๒).หัตถการทางศัลยศาสตรต์กแต่ง (ผนวกท่ี ๗) แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
๒.๑.หตัถการส าคญัทีจ่  าเป็นตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ถือเป็นหตัถการที่จ าเป็นส าหรบัโรคหรือ

ภาวะที่พบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของประเทศมีโอกาสที่ศลัยแพทยต์กแต่งทีจ่บการ
ฝึกอบรมตอ้งท าการดแูลรกัษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งท าหตัถการไดอ้ย่างมั่นใจโดยก าหนดจ านวนทีต่อ้งได้
ท าตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

๒.๒.หตัถการทีจ่  าเป็น ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรไดท้ าหรือ ช่วยท าภายใตก้ารควบคมุของ
อาจารยต์ลอดระยะเวลาการฝึกอบรม มีความซบัซอ้นและเพิ่มขีดความสามารถทีท่  าไดเ้พิ่มขึน้ตาม
ระดบัชัน้ปีที่สงูขึน้   

 
๓). การเรียนรู้ทางดา้นบูรณการ 

          ประกอบดว้ยองคค์วามรูแ้ละทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งในการปฏิบตัิงานดแูลรกัษาผูป่้วย  จรยิธรรมทาง
การแพทย ์การท างานร่วมกบับคุลากรทางการแพทยห์รือหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง  รวมทัง้ความรูค้วามเขา้ใจใน
ระบบงานสาธารณสขุของประเทศ 
 



 
 

           เนือ้หาการเรียนรูจ้ะกระจายอยู่ใน ๒ หลกัสตูรอนัไดแ้ก่ 
๑. หลกัสตูรศลัยปฏิบตัิที่ดี (Good surgical practice) (ผนวกท่ี ๘ หลกัสตูรศลัยปฏิบตัทิี่ดี (Good surgical 
practice) 
๒. หลกัสตูรพืน้ฐานศลัยศาสตร ์(Fundamental surgery) (ผนวกท่ี ๔ หลกัสตูร Fundamental surgery ) 

        ซึ่งประกอบดว้ยการบูรณาการความรู ้ ในเนือ้หาทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี ้
 ๑. การตดัสินใจทางคลนิิก   

๒. การใชย้าอย่างสมเหตผุล   
๓. ทกัษะการส่ือสาร  
๔. จริยธรรมทางการแพทย ์   
๕. การสาธารณสขุและระบบบรกิารสขุภาพ   
๖. กฎหมายการแพทย ์   
๗. หลกัการบริหารจดัการ   
๘. ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย  
๙. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง   
๑๐. การแพทยท์างเลือกทีเ่กีย่วขอ้ง   
๑๑. ระเบียบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินกิ 
๑๒. เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานประจกัษ ์   
๑๓. พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา   
๑๔. ปัญหาสขุภาพที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เชน่ วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีโรค 
      สงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอ้ม และอบุตัิภยัเป็นตน้) 
     

 
๖.๕ การท าวิจัย 
๑). การอบรมหลกัสตูรวิจัยทางศัลยศาสตร ์ 

แพทยป์ระจ าบา้นทกุคนตอ้งผ่านการอบรมหลกัสตูรการวิจยั ซึ่งจดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์หง่
ประเทศไทย  หรืออาจอบรมเพิม่เติมในหลกัสตูรที่เกีย่วขอ้งระหว่างการฝึกอบรม เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจ
กระบวนการท าวิจยัและมีความสามารถในการสืบคน้และวิพากษ์ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์และน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม  รวมทัง้สามารถท างานวิจยัทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  
(ผนวกท่ี ๙ หลกัสตูรพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์(Principle of research in surgery) 



 
 

 
๒). ขอบเขตงานวิจยัส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น 

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์
ตกแต่งตอ้งบรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมนิคณุสมบตัิ
ผูท้ี่จะไดร้บัวฒุิบตัรฯเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการเตรยีมความพรอ้ม
ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยั  จดัท า
รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณน์ าส่งสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยและน าเสนอในที่ประชุมที่จดัโดย
สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งก ากบัดแูลความคืบหนา้ของงานวิจยัให้
เป็นไปตามกรอบเวลาทีก่  าหนด 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยั เป็นผูวิ้จยัหลกั อย่างนอ้ย ๑ เรื่อง ในรูปแบบดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ 
Retrospective study หรือProspective study หรือ Cross sectional study หรอืSystematic review หรือ 
Meta-analysis โดยงานวิจยัดงักล่าวตอ้งท าใหเ้สร็จสิน้จึงมีสิทธ์ิสมคัรเขา้รบัการสอบเพ่ือวฒิุบตัรศลัยศาสตร์
ตกแต่ง 
 
๓). คุณลกัษณะของงานวิจัย 

๑.เป็นผลงานที่รเิริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัทีใ่ชแ้นวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศแต่
น ามาดดัแปลงหรือท าซ  า้ในบริบทของสถาบนัฝึกอบรมฯ 

๒.แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจรยิธรรมการวิจยัใน
คน และ Good clinical practice (GCP) 

๓.งานวิจยัทุกเรื่องตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
๔.งานวิจยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวจิยัที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

ค าถามวิจยั 
๕. เป็นในรูปแบบนพินธต์น้ฉบบัซึ่งไดร้บัการตีพมิพใ์นวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงานฉบบั

สมบูรณต์ามรูปแบบที่ก าหนดโดยสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย 
๖.ผลงานวิจยัไดร้บัการน าเสนอในที่ประชมุของสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย   

 
๔). สิ่งท่ีต้องปฏิบตัิส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

๑.เมื่อไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแลว้ตอ้งด าเนนิการท าวิจยัตามขอ้ตกลง
โดยเคร่งครดั 



 
 

๒.เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้ินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งใหส้  าเนาแก่ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชุด 

๓.ใหร้ะบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย 
 ๔.การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัที่ผ่านการอนุมตัิแลว้ โดยการกระท า 
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึง่ของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆทัง้สิน้ ยกเวน้ไดม้ี
การระบุและอนุมตัิในโครงการวิจยัแลว้และผูวิ้จยัหรือคณะผูวิ้จยัตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๕.กรณทีี่โครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาที่เพิ่มเติมจากการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธท์ี่อาจสง่ผลต่อประโยชนใ์หก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย ใหด้  าเนนิการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบต่อไป 

๖.หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ์ใหร้ีบปรกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ ขอ้ ของ
จริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

- การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  
- การเคารพสทิธิของผูป่้วย 
- การยึดมั่นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมทีจ่ะไดร้บับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 

 
 ๕). งานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลกัดังน้ี 
     ๑. ความเป็นมาของปัญหาและจดุประสงคข์องการวิจยั 
     ๒. วิธีการวิจยั 
     ๓. ผลการวิจยั 
     ๔. การวิจารณผ์ลการวิจยั 
     ๕. บทสรุปของงานวจิยั 
                         ๖. บทคดัย่อ 

 
๖). กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัย  

ทุกสถาบนัตอ้งก าหนดกรอบเวลาและการติดตามความกา้วหนา้ของแพทยป์ระจ าบา้น และมีเกณฑ์
การผ่านชัน้ปีอย่างชดัเจน 

 



 
 

 
๗). การน าเสนอและการตีพมิพง์านวิจยั  
  ผลงานวิจยัดงักล่าวตอ้งน าเสนอในที่ประชุมทีจ่ดัโดยอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคม
ศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย รวมถึงการน าส่งบทนพินธฉ์บบัสมบูรณใ์หแ้ก่สมาคมศลัยแพทยต์กแตง่แห่ง
ประเทศไทย   

สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยมีนโยบายสนบัสนุนใหส้่งรายงานการวิจยัตีพิมพใ์นวารสาร
การแพทยอ์นัเป็นที่ยอมรบัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ    
 
หมายเหตุ ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นที่ตอ้งการขอการรบัรองวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตรต์กแตง่ใหม้คีณุวฒุิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบตัิดงัแสดงไวใ้น (ผนวกท่ี ๑๐ การขอการรบัรองวฒุิบตัรสาขา
ศลัยศาสตรใ์หม้ีคณุวฒุิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก”) 
 
๖.๖ จ านวนระดบัช้ันปีของการฝึกอบรม   ๕  ปี 

๑).  มีการก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมและการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้และการฝึกอบรมตามชัน้ปี 
ทัง้ในส่วนสาขาหลกั (Core rotation)  สาขาที่เกี่ยวขอ้ง ( Related rotation) และสาขาวิชาเลือก (Elective 
rotation) รวมเวลาทัง้สิน้  ๖o เดือน  

๒).  มีการก าหนดกระบวนการเรียนรู ้และการประเมนิในระหว่างการฝึกอบรมในทกุดา้นของ
ผลสมัฤทธ์ิ (intended learning outcomes) เพื่อใชใ้นการประเมินการเลื่อนชัน้ปี 

๓).  มีขอ้ก าหนดในกรณีผูท้ี่ไม่ผ่านการประเมินการเลื่อนชัน้ปี หรือการฝึกอบรมชดเชยในกรณี
ระยะเวลาฝึกอบรมไม่ครบตามก าหนดจะตอ้งมกีารขยายระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อใหค้รบตามระยะเวลา 
 
หมายเหตุ ส าหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ไดร้บัวฒุบิตัรศลัยศาสตร ์มีระยะเวลาการฝึกอบรมศลัยศาสตร์
ตัง้แต่ชัน้ปีที๓่-๕ รวมเวลาทัง้สิน้ ๓๖ เดือน 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  (Rotation) ส าหรับผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตร๕ปี 
 

Core Plastic surgery ๓๖- ๔๒เดือน 

Related  
 
 

General and Trauma 
surgery 

อย่างน้อย 
๑๒เดือน 

 Urology 

 Neurosurgery 

 CVT 

 Pediatric surgery 

 Anesthesiology 

 Pathology 

 Orthopedics 

 Critical care 

Elective   
ไม่เกิน ๖ เดือน 

Total  ๖oเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  (Rotation) ส าหรับผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตร ๓ ปี 
 

Core Plastic surgery  อย่างน้อย ๓๐เดือน 

Elective  อย่างน้อย ๑ เดือน แต่ไมเ่กิน ๖ เดือน 

Total  ๓๖ เดือน 

 
๖.๗ การบริหารกจิการและการจดัการการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งมีคณะกรรมการซึ่งมหีนา้ที่รบัผดิชอบและมีอ านาจในการบริหาร การจดัการ 
การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้ม้ีส่วนได ้ส่วนเสียมี
ส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรมอย่างเหมาะสม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งมกีารแต่งตัง้ประธานแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
แลว้แจง้ผลการด าเนินการใหร้าชวิทยาลยัฯ รบัรอง( ตามเง่ือนไขท่ีระบุในข้อ ๘. ) 
 
๖.๘ สภาพการปฏบิัติงาน 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมกีารออกขอ้ก าหนดในการปฏิบตัิงานส าหรบัผูร้บัการฝึกอบรม ในประเดน็ที่
ส  าคญั  ไดแ้ก่ 

๑. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวิชาการ  การปฏิบตัิงานในเวลา
ราชการ  การอยู่เวรปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม และงานที่ไดร้บัมอบหมายอื่นๆ
โดยจดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรูท้ี่เนน้ความเท่าเทียมกนัในระดบัชัน้ปีเดียวกนั 
 ๒.ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศที่ชดัเจน โดยมีการชีแ้จงใหผู้ร้บัการฝึกอบรมทราบในการปฐมนเิทศน์
หรือระบุในคูม่ือแพทยป์ระจ าบา้น เรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรบัผิดชอบของผูร้บัการฝึกอบรม  
 ๓. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณทีี่ผูร้บัการฝึกอบรมมีการลาพกั (เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดงูานนอกแผนงานฝึกอบรม)  
 ๔. จดัใหม้ีค่าตอบแทนผูร้บัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม กบัต าแหน่งและงานที่ไดร้บัมอบหมาย 



 
 

 ๕. ควรมีการระบุชั่วโมงการท างานทีเ่หมาะสม  เชน่ การจดัอยู่เวรปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการไม่ควร
เกิน  ๑๒ วนั ใน ๑ เดือน หรือพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั 
 
๖.๙ การวัดและประเมินผล 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบจะช่วยให้
เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดส้มบูรณ ์

การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งครอบคลมุทัง้ดา้นองคค์วามรูท้กัษะการปฏิบตัิงาน 
การท าหตัถการต่างๆ การท าผ่าตดั เจตคติ ความรบัผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทยต์่างๆ รวมทัง้
การวิจยั โดยสถาบนัฝึกอบรมฯเป็นผูก้  าหนดรายละเอียดเกณฑก์ารผ่านการประเมิน ผลการประเมินดงักล่าว
นัน้จะตอ้งน ามาใชใ้นการพิจารณาการเล่ือนชัน้ปีและการมีสิทธ์ิสอบวฒิุบตัรฯ 

๖.๙.๑ การวัดและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันปี 
สถาบนัฝึกอบรมฯจะตอ้งจดัใหม้ีการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรม

อย่างสม ่าเสมอตลอดหลกัสตูร เชน่ควรจดัการประเมินเมือ่สิน้สดุการปฏิบตัิงานในแต่ละรอบเดือน มีก าหนด
เกณฑก์ารผ่านการประเมนิและการเลื่อนชัน้ปีอย่างชดัเจนและประกาศใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบก่อนการ
ฝึกอบรมปีถดัไปจะเริ่มขึน้ 
 
ก. เน้ือหาการประเมิน มีดงัต่อไปนี ้

๑.ประเมินความรู,้ กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities; EPA ) และ
สมรรถนะหตัถการตามชัน้ปีตามหตัถการที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด แพทยป์ระจ าบา้น
สาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งมคีวามรูแ้ละความสามารถในการท าผ่าตดัโดยผ่านการประเมินดว้ยMCQ, MEQ 
, PBA ,workplace based assessmentเป็นตน้ ขึน้อยู่กบัแผนการฝึกอบรมของสถาบนัเป็นผูก้  าหนดตาม
ความเหมาะสม  

๒.การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้ากผูป่้วย: Portfolio หรือ E-log bookตามที่อนุกรรมการ  ฝึกอบรม
และสอบ ฯก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 

๓. การเขา้ร่วมกจิกรรมประชุมวิชาการ 
๔ .การประเมนิสมรรถนะดา้นการบรบิาลผูป่้วย,จรยิธรรม,ความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ ์

และการสื่อสารโดยอาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 
๕. การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 

 



 
 

ข. เกณฑผ่์านการประเมินและเลื่อนช้ันปี  
แผนการฝึกอบรมควร ก าหนดหวัขอ้ วิธีประเมินและเกณฑผ์่านการประเมิน,การสอบแกต้วัและ เกณฑ์

การเลื่อนชัน้ปีดงัตวัอย่างในตารางตามความเหมาะสม 
 
ตัวอย่าง ตารางหัวข้อการประเมิน วิธกีารประเมินและเกณฑผ่์าน 

หัวข้อ 
ตัวอย่างวธีิการและเอกสารท่ีใช้
ประเมิน 

เกณฑผ่์าน 

๑. การประเมินความรู้
ภาคทฤษฎี 

๑. Multiple choice question 
๒. Multiple essay question 
๓. Oral examination 

สถาบนัก าหนด 

๒. การประเมนิกจิกรรมวิชาชีพ
ที่เชื่อถือไวใ้จได ้( Entrustable 
Professional Activities; 
EPA ) และสมรรถนะหตัถการ 

๑. Direct observation 
๒. Mini-CEX 
๓. DOPS 
๔. Case based discussion 
๕. PBA 
๖.การประเมินอ่ืนตามความ

เหมาะสม 
 

สถาบนัก าหนด 

๓. การรายงานประสบการณ์
เรียนรูจ้ากผูป่้วย Portfolio หรือ 
E-log book 

รายงานการบนัทึก Portfolio หรือ 
E-log book  

มีบนัทึกครบถว้นและมีการตัง้
เกณฑต์ามแต่สถาบนัก าหนด  

๔. การเขา้ร่วมกจิกรรมประชุม
วิชาการ 

แบบเซ็นชื่อเขา้ร่วมประชุม/การบนัทกึ
ลายนิว้มือ 

มีการเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการไม่
นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของทัง้หมดใน
แต่ละปีการศึกษา 



 
 

หัวข้อ 
ตัวอย่างวธีิการและเอกสารท่ีใช้
ประเมิน 

เกณฑผ่์าน 

๕. การประเมนิสมรรถนะดา้น
การบริบาลผูป่้วย จรยิธรรม 
ความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะ
ปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสารโดย
อาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 

๑.แบบประเมนิการปฏิบตัิงานต่างๆ  
ในแต่ละ Rotationหรือตามวาระที่
ก าหนด 
๒. Multisource feedback 

แลว้แต่สถาบนัก าหนด 

๖. การรายงานความกา้วหนา้
งานวิจยั 

แบบรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 
มีบนัทึกครบถว้นและมี
ความกา้วหนา้ของงานวิจยัตาม
เกณฑท์ี่สถาบนัก าหนด 

 
หลงัประกาศผลการประเมนิและเลื่อนชัน้ปี ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ไม่ผ่านการประเมินสามารถรอ้งขอต่อ
คณะกรรมการหลกัสตูรของสถาบนัฯ นัน้ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนไดต้ามหลกัเกณฑท์ี่คณะกรรมการ
หลกัสตูรไดก้ าหนดไวใ้นหลกัสตูรของสถาบนั 

 
ค. กระบวนการก ากับและการประเมินติดตามผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนั  ตอ้งจดัใหม้ีการประเมินตดิตามผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอในทุกๆดา้นตามหวัขอ้การประเมินและมกีารใหแ้ละรบัขอ้มลูป้อนกลบั 
(feedback ) เพื่อพฒันาผูร้บัการฝึกอบรม  โดยควรจดัใหม้ีการประชุมแพทยป์ระจ าบา้นร่วมกบัคณะกรรมการ
ฝึกอบรม อย่างสม ่าเสมอ  

สถาบนัฝึกอบรมควรจดัท าแฟ้มประวตัิผลการปฏิบตังิานตลอดระยะเวลา ๕ ปี ของการเป็นแพทย์
ประจ าบา้นโดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูที่ส  าคญัไดแ้ก่ ผลการปฏิบตัิงานรายเดือน การประเมินดา้นต่างๆ สถิติการ
เขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ  สถิติการลางาน  ลาป่วย  การถูกลงโทษ ฯลฯ 

 
๖.๙.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็น
ผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรมไดก้ าหนดคณุสมบตัิของผูมี้สิทธ์ิเขา้รบัการวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัร วิธีวดั



 
 

และประเมินผล และเกณฑก์ารประเมินผล ซึ่งเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออก
หนงัสือวฒุิบตัร เพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการวัดและประเมินผลเพื่อวฒิุบัตรฯ 

ผูมี้สิทธ์ิสอบวฒิุบตัรฯจะตอ้งผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนด ทัง้นี ้
ระยะเวลาของการฝึกอบรมตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลกัสตูร หรือสถาบนัฝึกอบรมฯ
พิจารณาแลว้เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้
 
เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 

๑. เอกสารรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามที่แพทยสภาก าหนด 
๒. ผลงานวิจยั ๑เรื่อง ซึ่งน าเสนอผลงานในที่ประชุมซึง่อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนดและ

น าส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณห์รือนิพนธต์น้ฉบบั ตามรูปแบบที่ก าหนดแก่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
๓. รายงานผูป่้วยศลัยศาสตรต์กแต่งฉบบัสมบูรณ ์ตามที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 
๔. รายงานสรุปจ านวนและรายละเอียดการท าหตัถการทางศลัยศาสตรต์กแต่ง (Log book) ตลอด

ระยะเวลาการฝึกอบรมตามที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 
๕. ใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามทีก่  าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ  

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

 
หมายเหตุ ส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมหลกัสตูร ๓ ปี ใหใ้ชว้ฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญศลัยศาสตร ์
แทนใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามที่ก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ 
 
๓)  วิธกีารประเมิน ประกอบดว้ย ๒ ส่วนคือ 
ก. การสอบข้อเขียน  
ข. การสอบปากเปลา่(Oral examination) 
 
 
 



 
 

การสอบข้อเขียน  
เป็นการประเมนิความรูท้างศลัยศาสตรต์กแต่งพืน้ฐานและศลัยศาสตรต์กแต่งคลินคิ (Basic plastic 

surgery and Clinical plastic surgery) โดยการสอบแบบปรนยัและอตันยัโดยอนกุรรมการฯจะจดัใหม้กีาร
สอบขอ้เขียนปีละ ๑ ครัง้และใหเ้สร็จสิน้ภายในเดือนมถิุนายนของทุกปี ผูเ้ขา้รบัการประเมินตอ้งสอบผ่าน
ขอ้เขียนจงึจะมีสิทธิเขา้รบัการประเมนิโดยการสอบปากเปล่า  
 
การสอบปากเปลา่ 

ผูเ้ขา้รบัการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะตอ้งจบการฝึกอบรมตามหลกัสตูร   และสอบผ่าน
ขอ้เขียน โดยอนกุรรมการฯจะจดัใหม้ีการสอบปากเปล่าปีละ ๑ ครัง้และใหเ้สร็จสิน้ภายในเดือนมถิุนายนของ
ทุกปี 
 

เกณฑก์ารประเมินทัง้การสอบขอ้เขียนและการสอบปากเปล่าขึน้กบัการพจิารณาของคณะกรรมการ
การฝึกอบรมฯ  ทัง้นีผู้ท้ี่ไม่ผ่านการประเมินมีสทิธิทีจ่ะไดร้บัการประเมนิใหม่โดยขึน้กบัการพจิารณาของ
คณะกรรมการการฝึกอบรมฯ ซึ่งจะมีการประกาศใหท้ราบภายหลงั ผูเ้ขา้รบัการประเมินจะตอ้งผ่านเกณฑก์าร
ประเมินทัง้การสอบขอ้เขียนและการสอบปากเปล่าจึงจะมสีิทธิรบัวฒุิบตัรฯ 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนนินโยบายการรบัและคดัเลือก ผูร้บัการฝึกอบรมทีช่ดัเจน โดย
ตอ้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคดัเลือกตอ้งมคีวามโปร่งใสและยตุิธรรม มี
คณะกรรมการคดัเลือก ผูร้บัการฝึกอบรม รวมทัง้มีระบบอทุธรณผ์ลการคดัเลือก 
 ๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้รับการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุคณุสมบตัิของผูร้บัการฝึกอบรมให้
ชดัเจน และเป็นไปตาม ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา  
 ๗.๒ จ านวนผู้รับการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมตอ้งระบุ จ านวนผูร้บัการฝึกอบรมที่แผนงาน
ฝึกอบรมสามารถรบัไดท้ัง้หมด หรือเรยีกว่าศกัยภาพในการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมที่ไดร้บัการอนุมตัิโดย
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯ รบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้ใน
สดัส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน 
 
 
 



 
 

 ๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ ด าเนนิการแต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นใน
ทุกครัง้ทีม่ีกระบวนการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรือผูท้ี่ไดร้บัการ
แต่งตัง้แทนเป็นประธาน  และมีคณะกรรมการคดัเลือกที่เป็นศลัยแพทยต์กแต่งอีกอย่างนอ้ย ๓ คน โดย
คณะกรรมการทุกคนควรปฏิบตัิงานอยูใ่นสถาบนัฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และไดร้บัวฒุิบตัรศลัยศาสตรต์กแตง่ 

๗.๓.๒ เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้เีกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดย
ใชร้ะบบการใหค้ะแนนการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีช่ดัเจนและตรวจสอบได ้ทัง้นีใ้นเกณฑด์งักล่าวควร
พิจารณาการใหค้ะแนนรวมจากอย่างนอ้ย จาก ๒ ส่วนอนัไดแ้ก่  
 
ก.คะแนนรวมจากข้อมลูพืน้ฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศกึษาในระดบัชัน้แพทยศาสตร์
บณัฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดบัชัน้แพทยศาสตรบ์ณัฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศลัยศาสตร ์จ านวนปีทีจ่บ
การศึกษามาก่อน ภาระการชดใชทุ้นรฐับาล การมี/ไม่มีตน้สงักดัของหน่วยงานราชการในการเขา้รบัการศึกษา
ต่อ ความขาดแคลนของศลัยแพทยใ์นบริเวณของตน้สงักดัหน่วยงานรฐับาล จดหมายแนะน าตวั เป็นตน้  
 
ข. คะแนนรวมจากการสอบข้อเขียน/สอบสมัภาษณ ์มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคณุลกัษณะของผูเ้ขา้รบั
การคดัเลือกเป็นสดัส่วนชดัเจนและตรวจสอบได ้อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตวั กิริยา 
มารยาท ความรูร้อบตวั เป็นตน้ ทัง้นี ้สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งแจง้เกณฑด์งักล่าวใหท้ราบโดยทั่วกนัพรอ้มกบัการ
ประกาศรบัสมคัรเพื่อคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 
ค. คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีน ามาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางสถาบนัฝึกอบรมฯอาจ 
พิจารณาใช ้คณุลกัษณะอ่ืนๆเป็นเกณฑก์ารพจิารณาคดัเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาองักฤษ คะแนนสอบ
ความรูพ้ืน้ฐาน หรือลกัษณะจ าเพาะอ่ืนที่สอดคลอ้งกบัพนัธกิจแผนงานฝึกอบรม แลว้แต่ความเหมาะสม 

๗.๒.๓ การประกาศจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไดรั้บการคัดเลือก 
  คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรพจิารณาคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ที่
ไดร้บัการคดัเลือกใหเ้ท่ากบัศกัยภาพที่ประกาศรบัสมคัรในแต่ละปี โดยอาจพจิารณาคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม ในล าดบัส ารองอีกจ านวนหนึ่งตามที่เห็นสมควร 
 



 
 

 
๗.๒.๔ การขอตรวจสอบ 
ผลการคัดเลือก/การอุทรณผ์ลการคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

 หลงัประกาศผลการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแลว้ ผูท้ีไ่ม่ไดก้ารคดัเลือกสามารถรอ้งขอต่อ
คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัฯ นัน้ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลือกได ้แต่
ตอ้งเป็นภายหลงัจากการคดัเลือกแลว้เสร็จไม่นอ้ยกว่า ๑ สปัดาห ์โดยสถาบนัฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะ
คะแนนของผูท้ี่รอ้งขอเท่านัน้  ผูร้อ้งขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผูเ้ขา้รบัการคดัเลือกคนอ่ืนๆ ได้ 
 
๘. อาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 
 
๘.๑.  คุณสมบัติของประธานแผนงานฝึกอบรม( Program director ) 

ตอ้งเป็นอาจารยแ์พทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง และปฏิบตัิงานดา้นศลัยกรรมตกแต่งมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า ๕ ปี 
ภายหลงัจากไดร้บัหนงัสืออนุมตัหิรือวฒุิบตัรดงักล่าว  และตอ้งผ่านการอบรมหลกัสตูรแพทยศาสตรศ์ึกษา
ระดบัหลงัปรญิญา  หรือหลกัสตูรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) ที่จดัโดย
คณะกรรมการ การศกึษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 
๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบตัิของอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 
ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนุมตับิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
๘.๒.๒ จ านวนอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 
๑. ก าหนดอตัราส่วนของอาจารยเ์ต็มเวลาหรือเทยีบเท่าทัง้หมด ต่อ ผูร้บัการ ฝึกอบรมแต่ละ

ระดบัชัน้ เท่ากบั สองต่อหนึ่ง (๒ : ๑)  
๒. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือก อาจารยผ์ูใ้หก้าร 

ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรมโดยตอ้งระบุคณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่
ชดัเจนใหค้รอบคลมุความรูค้วามช านาญที่ตอ้งการ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
เวชกรรม รวมทัง้ตอ้งระบุหนา้ที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหว่างงานดา้นการศึกษา 
การวิจยั และการบริบาลเวชกรรม  



 
 

  ๓. จ านวนขัน้ต ่าของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมจะตอ้งมีก่อนขอเปิดเป็น
แผนงานฝึกอบรมคือ ๔ ท่าน หากจ าเป็นตอ้งใหม้ีอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมดว้ย แผนงาน
ฝึกอบรมจะตอ้งระบจุ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่แผนงานฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ี  ซึ่ง
จะตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทัง้หมด เพ่ือใหส้ามารถติดตาม
ความกา้วหนา้ของผูร้บัการฝึกอบรมได ้และภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกนั
ทัง้หมดแลว้ จะตอ้งไม่นอ้ยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ตอ้งทดแทน 
  ๔.ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ 
อนุโลมใหใ้ชห้ลกัเกณฑท์ี่ก าหนดดงักล่าวส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดย
ทอนเป็นสดัส่วนตามเวลา ที่แผนงานฝึกอบรมนัน้ มีส่วนรว่มในการฝึกอบรม  
  ๕. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งมเีวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรกึษา ให้
การก ากบัดแูล และพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทัง้ทางดา้นการบริบาลเวชกรรมและดา้นแพทยศาสตรศึกษา 
โดยแผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะโดยมี
ขอ้ก าหนดดงันี ้

- ก าหนดภาระงานอาจารยแ์พทยร์ายบุคคลดา้นการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรกึษา ใหก้าร
ก ากบัดแูลส าหรบัการก าหนดจ านวนศกัยภาพการฝึกอบรม  

- ตอ้งมีอาจารยแ์พทยท์ีเ่ป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่า ๑ คน ที่ผ่านการอบรม
หลกัสตูรแพทยศาตรศ์กึษา หรือหลกัสตูรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศ์ึกษาหลงัปริญญา 
ที่จดัโดยอนุกรรมการการศกึษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
๘.๓.คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

๑. สถาบนัตอ้งมีการจดัตัง้คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบนั โดยประกอบดว้ย 
อาจารยแ์พทยส์าขาหลกั หรือสาขาที่เกีย่วขอ้ง รวมทัง้ตวัแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ในจ านวนทีเ่หมาะสม 
ก าหนดหนา้ทีก่ารท างานที่ตอ้งรบัผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม  ก ากบัติดตาม และประเมนิผล  ตลอดจนการ
พฒันาและปรบัปรุงหลกัสตูร 

๒. ก าหนดใหม้กีารประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอเพื่อติดตาม 
ความกา้วหนา้ การก ากบัและการประเมินผล 
 
 
 



 
 

๙. การรับรอง วุฒิบตัร สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (วว.) ให ้“เทยีบเท่าปริญญาเอก” นัน้ ใหเ้ป็นไปตาม
ความสมคัรใจของผูเ้ขา้ รบัการฝึกอบรม โดยใหส้ถาบนัฝึกอบรมแจง้ผ่านอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯให้
ราชวิทยาลยัทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรก่อน หรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจยัที่น ามาใชข้อรบัรองตอ้ง
เป็นงานวิจยัที่ด  าเนินการระหว่างการฝึกอบรม และไดร้บัตพีิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาตใิน
ฐานขอ้มลู Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ ์มาไม่เกิน ๕ ปีนบัจากวนัที่มจีดหมายขอใหพ้ิจารณา
คณุวฒุิ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก”  
 อนึ่งในกรณีที่ วว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้  าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อ
ในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศึกษา รวมทัง้การใชค้  าว่า ดร. น าหนา้ชื่อ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ท้ี่ไดว้ว. หรือ 
อว. ที่ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นี ้เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศึกษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา 
อาจารยค์มุวิทยานพินธ ์หรือเป็นวฒุิ การศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้(ผนวกท่ี ๙ การขอการรบัรองวฒุิบตัร
สาขาศลัยศาสตรใ์หม้คีณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 
 
๑๐. ทรัพยากรทางการศกึษา 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนนินโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลมุประเดน็
ต่อไปนี ้ 

๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิ การเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูทาง
วิชาการที่ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอ้ย่าง เพียงพอมีอปุกรณส์ าหรบั
ฝึกอบรมภาคปฏิบตัิ และมีสิ่งแวดลอ้มทางการศกึษาที่ปลอดภยั  

๑๐.๒ การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานที่ส  าหรบัการฝึกอบรม ใหม้จี านวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิด
ของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธ์ิของการเรียนรูท้ี่คาดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก
เวลาท าการ การเขา้ถงึสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรียนภาคปฏิบตัิที่พอเพียงส าหรบัสนบัสนุน
การเรียนรู ้ 

๑๐.๓ สือ่อิเล็กทรอนกิสส์  าหรบัการเรียนรูท้ี่ผูร้บัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงไดม้ีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม  

๑๐.๔ การจดัประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
๑๐.๕ ความรูแ้ละการประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาที่ฝึกอบรม 

มีการบูรณาการและสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ  



 
 

๑๐.๖ การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศ์กึษามาใชใ้นการจดัท าแผนฝึกอบรมการด าเนนิการ
ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม  
   
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 สถาบนัฯตอ้งก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ ามีกลไกส าหรบัการ
ประเมินและน าไปใชจ้ริงการประเมนิแผนงานฝึกอบรมตอ้งครอบคลมุมิติต่างๆ ดงันี ้

๑. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๒. ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พึงประสงค ์
๓. แผนฝึกอบรม 
๔. ขัน้ตอนการด าเนนิงานของแผนฝึกอบรม 
๕. การวดัและประเมนิผล 
๖. พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
๗. ทรพัยากรทางการศึกษา 
๘. คณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
๙. ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรม 
และความตอ้งการของระบบสขุภาพ 
๑๐. แผนงานฝึกอบรมร่วม/ สมทบ 
๑๑. ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งแสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัแผนงานฝึกอบรมจากผูใ้หก้ารฝึกอบรมผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมนายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิตและผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลกัรวมถึงการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบั
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทยผ์ูส้  าเรจ็การฝึกอบรมในการประเมินงานฝึกอบรม 
 
๑๒. การทบทวน / พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งจดัใหม้ีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะๆหรืออย่างนอ้ย
ทุก๕ ปีปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้งเนือ้หาผลลพัธแ์ละสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวดัและ
การประเมินผลและสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องที่ตรวจพบมี
ขอ้มลูอา้งอิงและแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหร้าชวิทยาลยัรบัทราบ 



 
 

ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน / พฒันา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทุก ๕ ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาใหแ้พทยสภา
รบัทราบ 

 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

๑. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งบริหารจดัการแผนงานฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่  าหนดไวใ้น
ดา้นต่างๆไดแ้ก่การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม
การวดัและประเมนิผลและผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พึงประสงคก์ารออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

๒. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

๓. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งมีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอ่ืนๆที่เกีย่วขอ้งการบริหารจดัการที่ดีและใชท้รพัยากรไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

๔. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งจดัจ านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น
อ่ืนๆที่เกีย่วขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯทีจ่ะไดร้บัการอนุมตัใิหจ้ดัการ
ฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมฯ และสถาบนัฝึกอบรมฯจะตอ้งจดัให้
มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี ้

 ๑. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมฯ จะตอ้งจดัใหม้ีระบบและกลไกการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในอย่างนอ้ยทุก ๒ ปี 
 ๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมินคณุภาพจาก
คณะอนุกรรมตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ภายใตร้ะบบ กลไก 
และเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนด อย่างนอ้ยทุกๆ ๕ปี 
 
 



 
 

ภาคผนวก 
ผนวกท่ี ๑ 

รายช่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 
วาระ ๒๕๖๔-๒๕๖๖ 

 
๑. นายแพทยอ์ภิรกัษ์   ช่วงสวุนิช   ที่ปรกึษา 

๒. นายแพทยศ์ิรชยั    จินดารกัษ ์   ที่ปรกึษา 

๓. นายแพทยอ์ภิชยั   องัสพทัธ ์   ประธาน 

๔. นายแพทยส์รวฒุิ   ชูอ่องสกุล   อนุกรรมการ 

๕. นายแพทยส์รุเวช  น า้หอม    อนุกรรมการ 

๖. นายแพทยก์ิดากร   กิระนนัทวฒัน ์   อนุกรรมการ 

๗. นายแพทยน์นท ์   โรจนว์ชิรนนท ์   อนุกรรมการ 

๘. นายแพทยพ์รเทพ   พึ่งรศัมี    อนุกรรมการ 

๙. นายแพทยส์ทุธิสณัห ์  จนัทรข์จร   อนุกรรมการ 

๑๐. นายแพทยช์ยัรตัน ์  บุรุษพฒัน ์   อนุกรรมการ 

๑๑. นายแพทยพ์ลากร   สรุกุลประภา   อนุกรรมการ 

๑๒. นายแพทยเ์ก่งกาจ   วินยัโกศล   อนุกรรมการ 

๑๓. นายแพทยช์าญชยั   สจัจอิสริยวฒุ ิ   อนุกรรมการ 

๑๔. นายแพทยธ์ิติ    เชาวนลิขิต   อนุกรรมการ 

๑๕. นายแพทยพ์รเทพ สิริมหาไชยกุล   อนุกรรมการ 

๑๖. แพทยห์ญิงวิมล    ศิริมหาราช   อนุกรรมการ 

๑๗. นายแพทยโ์อภาส   พิณไชย    อนุกรรมการ 

๑๘. นายแพทยธ์รรมนูญ พนมธรรม   อนุกรรมการ 
๑๙. นายแพทยส์ทิธิโชค   ทวีประดิษฐ์ผล   อนุกรรมการและเลขานกุาร 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ผนวกท่ี ๒ 
ตัวอย่าง: การเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได้ 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
 
 



 
 

Milestone clinical encounter in plastic surgical care 

 
 
 
 
 
 

        R๑ , R๒      R๓     R๔   R๕ 
ซกัประวตัิและตรวจ
ร่างกายผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม สามารถ
รวบรวมขอ้มลูและให้
การวินิจฉัย วินจิฉัยแยก
โรคที่พบบ่อยในทาง
ศลัยกรรมตกแต่งได ้

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งทีซ่บัซอ้น
เล็กนอ้ยหรือมีโรคร่วม
ระบบเดยีว 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งทีซ่บัซอ้นปาน
กลางหรือมีโรคร่วม
หลายระบบ 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งทีซ่บัซอ้นมาก
หรือที่มีโรคร่วมหลาย
ระบบ 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคทาง
ศลัยกรรมตกแต่งที่ไม่
ซบัซอ้น 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
ที่ไม่ซบัซอ้นทาง
ศลัยกรรมตกแต่ง (เช่น
excision, wound 
closure,skin graft) 

 มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท าหตัถการที่ท า
บ่อยศลัยกรรมตกแต่ง
ไดด้ว้ยตนเอง (เช่นSkin 
graft, Local flap) 
 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท าหตัถการที่มี
ความซบัซอ้นไดด้ว้ย
ตนเองภายใตค้  าแนะน า 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
พืน้ฐานทางศลัยกรรม
ตกแต่ง (เชน่ การดแูล
บาดแผล การดแูลแผล
กดทบั) 

สามารถใหข้อ้มลู
เกี่ยวกบัโรคและแนว
ทางการดแูลรกัษาแก่
ผูป่้วยและญาติได ้

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
ทางศลัยกรรมตกแต่งที่
ซบัซอ้นได ้

 



 
 

EPA Clinical encounter in plastic surgical care 
๑.Title Clinical encounter in plastic surgical care 

การบริบาลผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีทกัษะในการซกัประวตัิผูป่้วยอย่างครบถว้นและเหมาะสม  
๒.มีทกัษะในการตรวจร่างกายอย่างครบถว้น ถูกตอ้งและเหมาะสม  
๓. ใชค้วามรูท้างศลัยศาสตรต์กแต่งและสาขาทีเ่กีย่วขอ้งมาใชใ้นการวินจิฉัยแยกโรค
และวินิจฉัยโรคเบือ้งตน้ 
๔. วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารอย่างเหมาะสมและมีเหตผุล 
๕. สามารถรวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ และความรูม้าใชวิ้เคราะหปั์ญหา วินิจฉยัโรคไดอ้ย่างมีเหตผุล 
๖. สามารถอภิปรายและวางแผนการดแูลรกัษาโรคและใหค้  าปรกึษาแก่ผูป่้วยและญาติ
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
๗. บนัทกึเวชระเบยีนไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้นสมบูรณ ์
๘. สามารถวางแผนการผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ตดัหรือช่วยผ่าและบริบาล
หลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม  
Limitations:  
ผูป่้วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต(Unstable or critically ill patients)  ผูป่้วยที่เปราะบาง เช่น 
เด็กทารก ผูป่้วยที่มีโรคทางจติเวช(Vulnerable patients :newborns, infants, 
pregnant women and mentally debilitated patients or whom with special risks)   

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

Patient care ; medical knowledge and skill ;Professionalism ; Interpersonal 
communication; Practice- based learning 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience 

Knowledge: ความรูเ้กี่ยวกบักายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยาของอาการทางคลินิก 
หลกัการและเทคนคิการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย การส่ือสารดว้ยวาจาและอวจัน
ภาษา ทกัษะการซกัประวตัิและการตรวจร่างกาย  การวินจิฉัยแยกโรคแบบเป็นขัน้ตอน 
ก าหนดการตรวจวินจิฉัย ประโยชน ์ความเสี่ยง ขอ้บ่งชี ้และขอ้หา้ม 
Skill: การซกัประวตัิ การตรวจร่างกายและสรุปผล การวินจิฉัยแยกโรค การวางแผนการ
ส่งตรวจและแปลผลการส่งตรวจ 



 
 

  
Attitude: การสื่อสารที่เปิดกวา้งและใหเ้กียรติ ความเคารพต่อความหลากหลายของ
ผูป่้วย (เพศ อายุ ศาสนา เชือ้ชาติ วฒันธรรม) ; การใชภ้าษาที่เป็นมิตรต่อผูป่้วย การ
ปฏิบตัิตามมาตรฐานการรกัษาความลบั เคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย มีความเห็น
อกเห็นใจและเคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ เขา้ใจนโยบายดา้นสขุภาพของประเทศ  
Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย 10 ครัง้ต่อปีการศกึษา  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors at each 
rotation (workplace based evaluation); Case-based discussion ;Chart audit 
Summative entrustment decision: Logbook ; Committee judgment 

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

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๔ เมื่อสิน้สดุปีการศกึษา 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการการประเมนิใหม่  
 

 
 
 
 



 
 

Milestone microsurgery 
 

 

 

 

     R๒, R๓     R๔   R๕ 
๑.มีความรูพ้ืน้ฐานทางจุล
ศลัยกรรม 
๒.เขา้ใจหลกัการของการผ่าตดั
จุลศลัยกรรมรวมถึงการวางแผน
ส าหรบัการยา้ยเนือ้เยื่อ การ
เลือกflapและการเฝ้าระวงัหลงั
การผ่าตดั(flap monitoring)  
๓.เขา้ใจลกัษณะทางกายวิภาค
ส าหรบัการผ่าตดัยา้ยเนือ้เยื่อ
โดยจุลศลัยกรรม รวมถึงการ
เลือกหลอดเลือดโดยพิจารณา
จากกายวิภาคศาสตรแ์ละความ
ตอ้งการ 
 

สามารถวางแผนและเตรียมผูป่้วย
ผ่าตดัทางจุลศลัยกรรมไดอ้ย่าง
เหมาะสม  
 

 มีทกัษะในการผ่าตดัทางจุล
ศลัยกรรมดว้ยตนเองภายใต้
ค าแนะน า 
 

สามารถเฝ้าระวงั(flap 
monitoring)และจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

 มีทกัษะในการช่วยผ่าตดัทางจุล
ศลัยกรรม 
 

วางแผนและจดัการผูป่้วยผ่าตดัทีต่อ้ง
ผ่าตดัซ  า้ในกรณจี าเป็น(flap 
salvage)ภายใตค้  าแนะน า 
 

มีทกัษะในการใชเ้ครื่องมือทาง
จุลศลัยกรรรมไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม 
 

ฝึกทกัษะทางจุลศลัยกรรมใน
หอ้งปฏิบตัิการทีเ่นน้รูปแบบการฝึก
ในสตัวท์ดลอง : end to end 
anastomosis อย่างสม ่าเสมอ 
 

ฝึกทกัษะทางจุลศลัยกรรมใน
หอ้งปฏิบตัิการทีเ่นน้รูปแบบการฝึก
ในสตัวท์ดลอง : end to side  
anastomosis อย่างสม ่าเสมอ 
 



 
 

EPA microsurgery 

๑.Title หตัถการทางจุลศลัยกรรม Microsurgery 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีความรูจุ้ลศลัยกรรมและสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นการบริบาลผูป่้วย 
๒. มีทกัษะและสามารถท าหตัถการทางจุลศลัยกรรมได ้ 
๓. สามารถใหก้ารบริบาลผูป่้วยทางจุลศลัยกรรมไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
 Limitations:  no 

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning  
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางจุลศลัยกรรมและการบริบาลผูป่้วยทางจุลศลัยกรรม  
Skill:  
ทกัษะหตัถการทางจุลศลัยกรรม 
 Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๒ ครัง้ต่อปีการศกึษา 

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Video observation by supervisors; MCQ 
examination; Direct observation of procedural skill 
Summative entrustment decision:  Logbook; Portfolio; Committee judgment 

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

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศกึษา 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Milestone research and academic presentation 

 
 
 
 
 

        R๒      R๓     R๔   R๕ 
มีความรูเ้กี่ยวกบั 
clinical epidemiology, 
biostatistics และ 
clinical reasoning 
 

ก าหนดค าถามวิจยัและ
ก าหนดการหวัขอ้วิจยั, 
เสนอรายระเอียดการ
วิจยั(research 
proposal)แก่IRB  ท า
เรื่องขอเงินทุนสนบัสนุน
การวิจยั 
 
 

สามารถประเมินการ
วิจยัประเภทต่างๆ 
รวมถึงบทสรุปของ
ผลการวิจยัทีเ่ป็น
ตน้ฉบบั(critical 
appraisal) การทบทวน
อย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะหm์eta analysis 
และแนวทางปฏิบตัิทาง
คลินิก 
 

บริหารจดักิจกรรม
การศึกษาในระดบั
โปรแกรมแพทยป์ระจ า
บา้น 
 

  สามารถน าเสนอ/สอน 
หวัขอ้ทางวิชาการที่
ไดร้บัมอบหมายใน
grand round, topic 
review conference , 
journal conference 
 

ไดร้บัการ
อนุมตัิresearch 
proposalจากIRB , 
เริ่มตน้การท าและเกบ็
ขอ้มลูงานวิจยั 
 

สามารถใหข้อ้เสนอแนะ
ทางวิชาการแก่แพทย์
ประจ าบา้นชัน้ปีที่ต  ่า
กว่าและนกัศึกษาแพทย ์
 

   
 

 ด าเนินโครงการวิจยัจน
เสร็จสิน้  
 



 
 

EPA Research and academic presentation 
๑.Title  Research and academic presentation 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีทกัษะและสามารถน าเสนอในการประชุมทางวิชาการ  
๒. มีทกัษะและสามารถวิจารณบ์ทความทางวิชาการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  
๓. มีทกัษะและสามารถท างานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้ 

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 
communication skills / Professionalism  
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยกรรมและศลัยกรรมตกแต่ง , ความรูเ้กี่ยวกบัการวิจยัและสถิต ิ
Skill:  
ทกัษะการสื่อสาร  
Attitude: ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 

Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๑๐ครัง้ต่อปีการศึกษาall measurement done at 
least ๑๐ times yearly  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision direct observation on presentation; multisource 
feedback; Research progression sheet  
Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

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

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศกึษาMust achieved milestone at 
least L๓ level at the end of academic year 
 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการการประเมนิใหม่  
After one year without practice following summative entrustment decision 

 
 
 



 
 

Milestone plastic surgical team care 

 
 
 
 
 
 

        R๒      R๓     R๔   R๕ 
มีส่วนร่วมในการดแูล
ผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

•มีส่วนร่วมในการดแูล
ผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพรวมถึงการ
พฒันาคณุภาพในการ
ดแูลผูป่้วย 
 

สามารถประสานงาน
และรบัปรกึษาปัญหา
ของผูป่้วยแก่แพทย์
ประจ าบา้นชัน้ปีต ากว่า 
และแกไ้ขปัญหาที่ไม่
ซบัซอ้นเบือ้งตน้ได ้
 

สามารถจดัการกบั
ความบกพร่องในทีม
ดแูลสขุภาพ และเพื่อน
ร่วมงาน 
 

แสดงพฤติกรรมทาง
วิชาชีพทีเ่หมาะสม (เช่น 
ความน่าเชื่อถือ ความ
ซื่อสตัย ์และการรกัษา
ความลบั) 
 

 แสดงพฤติกรรมทาง
วิชาชีพทีเ่หมาะสม (เช่น 
ความน่าเชื่อถือ ความ
ซื่อสตัย ์และการรกัษา
ความลบั) 
 
 

เขา้ใจถึงconflict of 
interest และผลกระทบ
ที่มีต่อการ
รกัษาพยาบาล 
 

ประสานงานและ/หรือ
เป็นผูน้  าการดแูลผูป่้วย
ในสถานการณท์าง
คลินิกทีซ่บัซอ้น 
 

  เขา้ใจถึงหนา้ที่และ
ความรบัผิดชอบในทีม
ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
 
 

  เขา้ใจถึงระบบสขุภาพ 
ระบบยา และ ระบบการ
เบิกจ่ายของ
โรงพยาบาลและ
ประเทศ 
 



 
 

EPA Team health care 
๑.Title  การบริบาลผูป่้วยแบบทีมTeam health care 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
มีความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนยิม( professionalism)  เขา้ใจหลกัการ
ทางจริยธรรมขัน้พืน้ฐาน แสดงใหเ้หน็ถึงพฤติกรรมที่สื่อถงึความห่วงใย ความซื่อสตัย ์
และความสนใจอย่างแทจ้ริงต่อครอบครวัผูป่้วย ทีมบริบาลผูป่้วย และเพื่อนร่วมงาน มี
ส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนผ่านของการดแูลและพฒันาความสมัพนัธเ์ชิง
บวกกบัผูป่้วยและทีมบรบิาลผูป่้วยในสถานการณท์ี่ไมซ่บัซอ้นและตระหนกัถงึความ
ขดัแยง้ในการสื่อสาร แสดงใหเ้หน็ถึงการจดัการอารมณส์ว่นบุคคล ร่างกายและจิตใจ 
ตระหนกัถึงขอ้จ ากดัส่วนบุคคลในสถานการณท์างคลนิิกและขอความช่วยเหลือเมื่อ
จ าเป็น ตระหนกัถึงประเดน็ทางจริยธรรมใน ปฏิบตัิและสามารถอภิปราย วิเคราะห ์และ
จดัการสถานการณท์างจริยธรรมร่วมกนัได ้เจรจาและจดัการความขดัแยง้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ผูป่้วย ครอบครวั และทีมอย่างง่าย และตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อบริบททางสงัคม
และวฒันธรรม เพื่อใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจดา้นการดแูลสขุภาพ ระบุและ
จดัการสถานการณท์ี่รกัษาอารมณส์่วนตวั ร่างกายและจติใจ ทา้ทาย เขา้ใจผลประโยชน์
ของตนเอง ครอบครวั และผูอ่ื้นที่ขดัแยง้กนั และผลกระทบที่มีต่อการรกัษาพยาบาล เขา้
ใจความเชื่อ ค่านยิม และการปฏิบตัิในสถานการณท์ี่หลากหลายและเปราะบางในการ
ท างานเป็นทีมและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ต่อการดแูลผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน ความ
ยั่งยืน ความสมัพนัธใ์นการท างานและจดัการสถานการณท์ี่ซบัซอ้นและทา้ทาย รวมถึง
การดแูลในช่วงเปลี่ยนผ่านเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารทั่วทัง้ระบบ 

 
๓.Most relevant 
domains of 
competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 
communication skills / Professionalism /System based learning 
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยกรรมและศลัยกรรมตกแต่ง ,ความรูเ้กี่ยวกบัgood surgical 
practice, Basic surgical knowledge ; Plastic surgical knowledge 
Skill:  
ทกัษะการสื่อสารและทกัษะรอบดา้นของศลัยแพทย ์ 



 
 

Attitude: ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๑๐ครัง้ต่อปีการศกึษา  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors (workplace 
based evaluation); Multisource feedback 
Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

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

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศกึษาMust achieved milestone at 
least L๓ level at the end of academic year 
 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการการประเมนิใหม่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                        ผนวกท่ี ๓ 
                  แกนความรู้และเน้ือหาส าคัญ ( Essential core content and knowledge ) 

แกนความรู้และเน้ือหาความรู้ส าคัญทางศัลยศาสตรต์กแต่ง ประกอบดว้ยความรูพ้ืน้ฐาน,การซกัประวตัิ 
ตรวจร่างกายการวินจิฉัย, การส่งตรวจและการแปลผล, การบริบาลผูป่้วยในระยะต่างๆ รวมถึงการดแูลแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโรคและภาวะฉุกเฉินทางศลัยศาสตรต์กแต่งและศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย ดงั
รายละเอียดต่อไปนี ้
๑. Knowledge of the clinical and biomedical sciences relevant to Plastic Surgery  
    ๑.๑  Microbiology of community- and hospital-acquired infections  
    ๑.๒  Principles of antimicrobial prophylaxis, antibiotic stewardship, and infection  prevention and 
control  
    ๑.๓  Principles of diagnostic techniques and imaging modalities relevant to Plastic Surgery  
       A.Measurement of muscle compartment pressure  
       B.Electrodiagnostic testing, including nerve conduction studies and electromyography  
       C.Medical imaging  
       D.Radiography  
       E.Ultrasonography  
       F.Computed tomography (CT)  
       G.Angiography  
       H.Magnetic resonance imaging (MRI)  
       I.Nuclear imaging 
๒. Pharmacology including pharmacokinetics, pharmacodynamics, mechanism of action, and 
adverse effects of medications used in Plastic Surgery 
๓. Principles of rehabilitation following injury or surgery 
๔. Biomaterials, including clinical safety, biology, and factors affecting implant survival and function  
      A.Autografts  
      B.Tissue allografts  
      C.Tissue xenografts 
๕.Endoscopy as applied to Plastic Surgery procedures 



 
 

๖. Necrotizing soft tissue infections, including diagnosis, adjunctive tests, natural history, 
prognosis, and management 
๗. Principles of  

      A.Aseptic technique and routine precautions  
      B.Local anesthesia  
      C.Conscious sedation  
      D.Surgical safety checklist  
      E.Intra-operative imaging, including radiation safety and protection 

๘. Management of acute and chronic wounds and reconstructive defects  
     ๘.๑. Principles of wound healing  
     ๘.๒ Principles of wound care  
     ๘.๓ Principles of wound closure  
     ๘.๔ Principles of reconstructive techniques  
       ๘.๔.๑ Grafting  
           A.Skin  
           B.Tissue, including cartilage, bone, tendon, nerve, muscle, fascia, and blood   vessels  
           C.Fat  
       ๘.๔.๒ Flaps  
           A.Skin  
           B.Muscle  
           C.Composite 
      ๘.๔.๓ Tissue expansion  
      ๘.๔.๔ Microsurgery  
      ๘.๔.๕ Transplantation 
๙. Head and neck  
     ๙.๑. Surgical anatomy  
     ๙.๒ Principles of managing anatomic and functional defects from all causes, in the following 
sites:  

A.Scalp  



 
 

B.Skull  
C.Forehead  
D.Periorbital, including eyelids and orbit  
E.Cheeks  
F.Nose  
G.Lips  
H.Ears  
I.Midfacial and mandibular skeleton  
J.Facial nerve 
K.Upper airway and digestive tract 

        ๙.๓. Epidemiology, etiology, clinical features, natural history, diagnosis, and management of  
A.Vascular and lymphatic malformations  
B.Tumours, both benign and malignant  
C.Infectious, inflammatory, and degenerative processes that cause dysfunction or 

disfigurement  
        ๙.๔ Principles of aesthetic subunits and their application in facial reconstruction  
๑๐. Maxillofacial  
      ๑๐.๑ Principles of comprehensive management of the patient with maxillofacial trauma  

A.Management of the compromised airway  
B.Protection of the cervical spine and assessment of cervical spine injuries  
C.Assessment for traumatic brain injury  
D.Assessment for ocular trauma  
E.Assessment for cranial nerve trauma  
F.Assessment of other associated injuries with appropriate collaboration and referral to 
other specialists  
G.Reduction and stabilization of facial fractures  
H.Treatment of soft tissue injuries of the face and scalp, including skin, subcutaneous 
tissue, muscles, vessels, and nerves  



 
 

I.Dental occlusal relationships and the treatment of malocclusion, including orthognathic 
surgery  
J.Late reconstruction of deformities secondary to maxillofacial trauma  

๑๑.Breast  
         ๑๑.๑. Surgical anatomy and embryology of the breast  
         ๑๑.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  
             ๑๑.๒.๑. Congenital and developmental disorders, including  

              A.Chest deformities affecting the breast  
              B.Breast aplasia  
              C.Breast hypoplasia  
                      D.Breast hypertrophy 
              E.Constricted breast conditions and asymmetries  

             ๑๑.๒.๒. Gynecomastia  
             ๑๑.๒.๓. Benign, premalignant, and malignant tumours of female and male breast, 
including  

             A.Genetic mutations, molecular markers, and the role of prophylactic mastectomy  
             B.Mastectomy techniques, including prophylactic, skin sparing, and nipple sparing  
             C.Effects of radiation on the breast and chest wall, and implications for breast 

reconstruction 
         ๑๑.๓. Principles of breast reduction surgery  
         ๑๑.๔. Basic science of silicone, history of the use of silicone breast implants, and generations 
of silicone breast implants  
          ๑๑.๕. Principles of breast reconstruction  

        A.Tissue expanders  
        B.Implant reconstruction  
        C.Fat grafting  
        D.Use of alternative materials, such as acellular dermal matrix  
        E.Flap reconstruction, including local flaps and pedicled regional flaps  
        F.Breast balancing operations  



 
 

        G.Breast augmentation  
        H.Mastopexy, including ptosis  
        I.Nipple-areolar reconstruction  
        J.Gender-affirming surgery 

๑๒.Chest wall, abdominal wall, and pelvis  
   ๑๒.๑. Surgical anatomy of the abdominal wall  
   ๑๒.๒. Clinical features, diagnosis, and management of defects of the  

A.Chest wall  
B.Abdominal wall  
C.Pelvis  

   ๑๒.๓. Principles of reconstruction of  
A.Chest wall defects  
B.Abdominal wall defects 
C.Pelvic and perineal structures, including  

-Pressure sores from all causes  
-Vaginal reconstruction  
-Penile reconstruction  
-Gender-affirming surgery  

๑๓. Hand and upper extremity  
     ๑๓.๑. Anatomy, embryology, and physiology of the hand and upper extremity, including 
vascular, musculoskeletal, nervous and cutaneous systems  
     ๑๓.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Common developmental abnormalities, including their systemic associations  
B.Dupuytren’s disease  
CVascular disorders  
D.Arthritis of the hand and wrist  
E.Benign and malignant soft tissue andbone tumours of the hand and wrist  
F.Infections of the hand  
G.Simple and complex trauma, including  



 
 

                -Soft tissue injury and loss  
                -Tendon injury  
                -Nerve injury and compression, including brachial plexus  
                -Fracture, ligament injury, and joint dislocation  
                -Vascular compromise  
                -Amputation 

H.Compartment syndrome  
I.Burns and frostbite  

    ๑๓.๓. Principles of late reconstruction of upper limb deformities, including  
A.Tendon transfers, including hand, wrist, and upper extremity  
B.Thumb reconstruction  
C.Bone grafting  
D.Scar and soft tissue defect reconstruction  
E.Nerve grafting and nerve transfers  
F.Free functioning muscle transfers 

    ๑๓.๔. Principles of and indications and techniques for upper extremity transplantation  
    ๑๓.๕. Principles of splinting and rehabilitation of the hand and the role of multidisciplinary clinics  
    ๑๓.๖. Management of complex regional pain syndromes (types I and II) 
๑๔.Lower extremity  
     ๑๔.๑. Anatomy and physiology of the lower extremity  
     ๑๔.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Diabetic foot  
B.Diseases of the peripheral vasculature, including venous, arterial, and lymphatic systems  

      ๑๔.๓. Principles of reconstruction of the traumatically compromised lower extremity, including 
soft tissue coverage, sensory-motor function, segmental bone loss, and vascular status  
      ๑๔.๔. Principles of reconstruction of lower extremity defects secondary to osteomyelitis and 
oncologic resection, considering the impact of adjuvant treatments on wound healing  
๑๕. Skin and soft tissues  
      ๑๕.๑. Macroscopic and microscopic anatomy of the skin  



 
 

      ๑๕.๒. Skin substitutes and wound management systems, including vacuum-assisted closure  
      ๑๕.๓. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Benign skin lesions  
B.Malignant skin lesions, including staging, appropriate resection  margins, indications for 

sentinel lymph node biopsy, and the role of Mohs micrographic surgery and adjuvant therapies  
           -Basal cell carcinoma  
           -Squamous cell carcinoma  
            -Malignant melanoma  
           -Other malignant skin lesions  

C.Benign and malignant soft tissue tumours 
    ๑๕.๔ Principles of skin defect reconstruction by all methods 
๑๖. Burn and cold injury  
   ๑๖.๑ Burns  

A.Pathophysiology, local and systemic, including thermal, chemical, electrical, radiation, and 
friction injury  

B.Inhalation injury, including risk factors, diagnosis, prognosis, and treatment  
C.Ethical issues surrounding life-threatening burns  
D.Risk factors for and features suggestive of non-accidental burns, including those due to 

physical abuse, substance abuse, and mental illness  
E.Principles of resuscitation and monitoring of the acutely injured patient  
F.Nutritional requirements of the patient with a burn  
I.Acute and long-term wound care  
     -Principles of surgical debridement and wound closure  
     -Available skin substitutes and their appropriate application  
J.Sequelae of burn injuries, including  

            -Effect on growth and development  
           -Heterotopic ossification  
           -Ocular complications  
           -Central nervous system (CNS) complications of electrical burns  



 
 

K.Principles of reconstruction of burn deformities, including resurfacing, release of 
contractures, and reconstruction of facial features and of the hand 
    ๑๖.๒Cold injury  

A.Pathophysiology  
B.Protocols for resuscitation of cold injury and hypothermia  
C.Principles of the management of frostbite and immersion injuries  
D.Prognostic signs and tests of severity and extent of cold injury, including use of medical 
imaging  
E.Indications for and timing of surgical debridement and amputations  
F.Long-term effects on growth and development, skin and soft tissues, circulation, bones, 
and joints 

๑๗. Aesthetic/cosmetic  
   ๑๗.๑. Normal aging as it affects bone, soft tissue, and skin  
   ๑๗.๒. Effects of sun damage, nicotine, and other environmental factors on the normal aging 
process  
   ๑๗.๓. Psychological and social factors that may contribute to a patient’s request for cosmetic 
surgery, including  

A.Influences on patient perception of facial normalcy  
B.Psychiatric conditions that may be a contraindication to surgery and the adverse 

consequences that can occur if surgery is performed  
   ๑๗.๔Basic science, anatomy, and principles involved in aesthetic surgical and non-operative 
procedures, including  
   ๑๗.๔.๑.Facial  

A.Augmentation of the face, including the cheeks, orbit, and lips, using alloplastic materials 
and autologous grafts, including fat, cartilage, fascia, dermis, or bone  

B.Recontouring the face with open surgery or with closed means  
C.Aesthetic osteotomies of facial bones  
D.Rhinoplasty, including principles of managing the nasal airway  
E.Facial rejuvenation procedures  



 
 

           -Skin restoration, including dermabrasion, chemical peels, and light-based therapies, 
including laser treatment and the use of retinoids  
          -Ablation of deeper crease lines using injectable fillers, surgical removal of muscle, and 
chemical denervation of muscle using botulinum toxin  
         -Facelift surgery, including surgical redistribution of skin, subcutaneous tissue, and the 
platysma, as well as excision of skin and soft tissue  
          -Blepharoplasty, including surgical manipulation of fat, skin, and muscle, and canthopexy 
procedures  
          -Brow lift, including methods to raise or reshape the forehead-eyebrow complex and to alter 
the position of the anterior hairline 
   ๑๗.๔.๒.Torso  

A.Panniculectomy  
B.Abdominoplasty, including rectus diastasis repair 
C.Total body lift (i.e., belt lipectomy)  
D.Liposuction  
E.Lipoinjection  
F.Labiaplasty  

  ๑๗.๔.๓.Upper and lower limb  
A.Brachioplasty  
B.Thigh lift  
C.Suction-assisted lipectomy  
D.Lipoinjection  
E.Calf augmentation  

๑๘.Pediatric and craniofacial  
   ๑๘.๑.Embryology of the head and neck and the upper extremity  
   ๑๘.๒.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of craniofacial deformities  

A.Craniofacial deformities  
B.Craniosynostoses, including common syndromes associated with multiple 

craniosynostoses  



 
 

-Crouzon syndrome 
-Apert syndrome  
-Saethe Chotzen syndrome  
-Pfeiffer syndrome  
-Carpenter syndrome  

C.Positional plagiocephaly  
D.Congenital torticollis  
E.Pediatric syndromes, sequences, and spectrums, including  

-Pierre-Robin Sequence  
-Treacher Collins syndrome  
-Nagar syndrome  
-Binder syndrome  
-Romberg syndrome  
-Mobius syndrome  
-Down syndrome  
-Beckwith-Weidemann syndrome 
-Gorlin syndrome  
-Neurofibromatosis  
-Fibrous dysplasia  

   ๑๘.๓.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of facial clefts  
A.Genetics, identification, classification, and management  
B.Epidemiology of facial clefts and associated etiological factors  
C.Anatomy of the underlying deformity  

   ๑๘.๔.Principles of surgical procedures for patients with cleft lip and palate  
A.Cleft lip repair, including unilateral and bilateral  
B.Cleft palate repair  
C.Associated functional problems, including problems with feeding, speech, hearing, and 

dentition  



 
 

D.Ancillary procedures, including alveolar bone graft, pharyngeal flap, pharyngoplasty, 
residual nasal deformities correction, and occlusal correction  
   ๑๘.๕.External ear  

A.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of external ear deformities  
B.Principles of reconstruction of external ear deformities  

   ๑๘.๖.Congenital hand deformities, including clinical features, classification, diagnosis, and 
management  
   ๑๘.๗.Congenital nevi, including clinical features, classification, diagnosis, and management  
   ๑๘.๘.Adolescent breast asymmetry  

A.Clinical features, etiology, diagnosis, and management, including asymmetry of the breast, 
thorax, and muscle  

B.Identification of associated syndromes, including Poland syndrome  
   ๑๘.๙.Vascular anomalies  

A.Classification and clinical, cellular, radiological, hematological, and flow characteristics of 
vascular anomalies  

B.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of vascular malformation 
syndromes, including  

-Sturge-Weber syndrome  
-Klippel-Trenaunay syndrome 
-Parkes-Weber syndrome  
-Maffucci syndrome  
-Rendu-Osler-Weber syndrome  
-Proteus syndrome  

   ๑๘.๑๐.Principles of management, including timing of treatment, options for surgical and non-
surgical treatment, and potential complications 
 
 
 
 



 
 

ผนวกท่ี ๔ 
หลักสตูรศัลยศาสตรพ์ืน้ฐาน (Fundamental surgery) 

 
๑. ท่ีมาของหลกัสูตร 
           เดิมใชช้ื่อวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางศลัยศาสตร ์(basic surgical science) และเป็นหลกัสตูรที่มกีารบูร
ณาการความรูห้ลายดา้น เป็นความรูพ้ืน้ฐาน จดัอบรมส าหรบัผูท้ีจ่ะเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น หรือ
แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรช์ัน้ปที่ ๑ ตอ้งเขา้รบัการอบรมและตอ้งสอบประเมินผ่านก่อนทีจ่ะสามารถ
สอบวฒุิบตัรผูเ้ชีย่วชาญศลัยศาสตร ์โดยในหลกัสตูรตัง้แต่ ปี พ.ศ.๒๕๖๕ ไดเ้ปลี่ยนแปลงชื่อหลกัสตูรเป็น 
“ศลัยศาสตรพ์ืน้ฐาน (Fundamental surgery)” 
๒. หลักการและเหตุผล 
           หลกัสตูรศลัยศาสตรพ์ืน้ฐานเป็นหลกัสตูรที่ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดจ้ดัท าขึน้เพื่อ
ปรบัความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบา้นที่เขา้อบรมเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นผูเ้ชี่ยวชาญวฒุิบตัรศลัยศาสตร ์
วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร           
           ๑. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจความรูพ้ืน้ฐานทางการแพทยเ์พื่อประยุกตใ์นศลัยศาสตร ์
           ๒. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและมคีวามสามารถในหลกัการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรม 
           ๓. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและมคีวามสามารถในการวินิจฉยัโรคหรือภาวะทางศลัยกรรมที่จ าเป็น 
           ๔. เพื่อมีความรูค้วามเขา้ใจหลกัการในการใหก้ารรกัษาโรคหรือภาวะทางศลัยกรรมที่จ าเป็น 
           ๕. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในการดแูลผูป่้วยหนกั วิกฤต และความเสีย่งสงูใน
ศลัยกรรม 
           ๖. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในหตัถการพืน้ฐานทีจ่  าเป็นโรคหรือภาวะทาง
ศลัยกรรม 
           ๗. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในทกัษะรอบดา้นของศลัยแพทย ์(non-technical 
skill) 
           ๘. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเกี่ยวกบัทศันคติ และจริยธรรม ในผูป่้วยศลัยกรรม 
           ๙. เพื่อเตรียมความพรอ้มดา้นความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเพื่อเขา้ฝึกการอบรมศลัยกรรมขัน้
สงูต่อไป 
๓. การจดัการหลักสูตร 
           แบ่งความรูเ้ป็น ๕ หมวดตาม Curriculum Contentsดงันี ้
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  



 
 

Module ๑   Principle of surgical management  
Module ๒   Critical care in surgical patients  
Module ๓    Application of basic science for surgery         

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

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

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

         จดัรูปแบบการเรียนทัง้แบบออนไลนแ์ละการบรรยาย มีเอกสาร หนงัสือ และส่ือวิดีทศันป์ระกอบ 
 
๔. การประเมิน 
           จดัประเมินโดยการสอบตามหมวดความรูท้ัง้ ๕หมวด 
๕. ผู้เข้ารับการอบรม 
           แพทยท์ี่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีที่ ๑ หรือแพทยท์ีก่  าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม
ตกแต่ง 
 
 
 
ผนวกท่ี  ๕ 
หลักสตูร ฝึกอบรมข้ันสูงเพื่อช่วยชีวติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
ของ American College of Surgeons 
  
๑. ช่ือหลักสูตร       

การฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา) 



 
 

๒.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมข้ันสูงเพื่อช่วยชีวติผู้บาดเจ็บจากอุบัตเิหต ุ
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

๓. วัตถุประสงค ์
หลกัสตูรการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุตัิเหต ุ(ของวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

สหรฐัอเมริกา) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหแ้พทยไ์ดเ้ขา้ใจถงึการประเมินอบุตัิภยัและการใหก้ารดแูลรกัษาเบือ้งตน้
ส าหรบัผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหต ุเนือ้หาและทกัษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหแ้พทย์
สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บในชั่วโมงแรกหลงัจากไดร้บัอบุตัิเหต ุ 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถที่จะ 

๑. เขา้ใจถึงหลกัการในการประเมินผูบ้าดเจบ็ทัง้ในระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
๒. สามารถจดัล าดบัความเร่งด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมีผูบ้าดเจ็บ 
๓. สามารถใหก้ารดแูลรกัษาทีจ่  าเป็นส าหรบัภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ทัง้ใน

ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.สามารถสาธิตใหเ้หน็ความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตกุารณจ์ าลอง) ทีใ่ชใ้นการ

ประเมินและการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยที่ไดร้บับาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถด าเนนิการ ส่งต่อผูบ้าดเจบ็ไปยงัศนูยอ์บุตัเิหตชุัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS  

๔.  ขอบเขตเน้ือหา                                                            
เนือ้หาของหลกัสตูรของโครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อชว่ยชีวิตผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ(ของ

วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา) ประกอบดว้ย 
๑.   วตัถุประสงค ์ประวตัิ และแนวคิด 
๒.   การประเมินและการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 
๓.   การดแูลทางเดนิหายใจและการหายใจ 
๔.  ภาวะช็อก 
๕.  บาดเจ็บของทรวงอก 
๖.  บาดเจ็บของช่องทอ้ง 
๗.   บาดเจบ็ที่ศีรษะ 
๘.   บาดเจบ็ที่กระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั 
๙.   บาดเจบ็ที่แขนขา 



 
 

๑๐.  บาดเจบ็จากไฟไหมน้ า้รอ้นลวกและความเย็น 
๑๑.  บาดเจบ็ในเดก็ 
๑๒.  บาดเจ็บในผูม้ีครรภ ์
๑๓.  การบาดเจ็บในผูส้งูอาย ุ
๑๔. การรกัษาสภาวะใหค้งที่และการขนส่งเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บ 
๑๕.  เอกสารความรูเ้พิ่มเติมในเรื่องต่างๆ  

๕. เป้าหมาย 
โครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจบ็จากอบุตัิเหต ุ(Advanced Trauma Life 

Support ของ American College of Surgeons) มีเป้าหมายเพื่อใหศ้ลัยแพทยแ์ละแพทยท์กุคนที่ใหบ้ริการต่อ
ผูบ้าดเจบ็ มีวิธีด  าเนินการที่ปลอดภยัและเชื่อถือไดใ้นการใหก้ารดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บอย่างทนัท่วงที และมี
ความรูพ้ืน้ฐานที่จ าเป็นในการ 

๑. ประเมินภาวะของผูบ้าดเจ็บไดอ้ย่างรวดเร็วและแน่นอน 
๒. ใหก้ารช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บและท าใหอ้าการดีคงที่โดยถอืหลกัอนัดบัความเร่งด่วน 
๓. ทราบว่าอาการบาดเจ็บของผูป่้วยเกนิขีดความสามารถของสถานพยาบาลนัน้ๆหรือไม่ 
๔. ด าเนนิการยา้ยผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเพียงพอ 
๕. สามารถใหค้วามมั่นใจไดว่้ามีการใหก้ารดแูลรกัษาที่เหมาะสมทุกขัน้ตอน  

๖.  ผลประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถที่จะ 

๑.  เขา้ใจถงึหลกัการในการประเมนิผูบ้าดเจ็บทัง้ในระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
๒.  สามารถจดัล าดบัความเร่งด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมีผูบ้าดเจ็บ 
๓.  สามารถใหก้ารดแูลรกัษาทีจ่  าเป็นส าหรบัภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ทัง้ใน

ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.  สามารถสาธิตใหเ้หน็ความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตกุารณจ์ าลอง) ที่ใชใ้นการ

ประเมินและการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยที่ไดร้บับาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถด าเนนิการ ส่งต่อผูบ้าดเจบ็ไปยงัศนูยอ์บุตัเิหตชุัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS 

  
๗.  สถานท่ีจัดการฝึกอบรม 
          คณะกรรมการโครงการฯ ไดด้  าเนินการเตรียมสถาบนัที่สามารถจดัฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ทัง้
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาลศนูยใ์นส่วนภูมิภาค อาทิเช่น  



 
 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์
คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
โรงพยาบาลต ารวจ  
โรงพยาบาลราชวิถ ี
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบด ี
โรงพยาบาลชลบุร ี

  
๘.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางก าหนดการอบรม   

ส าหรับหลกัสตูรนักเรียน 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครัง้ละ ๓ วนั 
-ก าหนดการอบรมปีละประมาณ ๓๐ ครัง้ แต่ละครัง้รบัผูเ้ขา้ฝึกอบรม 
ได ้๑๖ คน  
-ในเวลา ๑ ปี สามารถฝึกอบรมไดป้ระมาณ ๓๒๐ คน 

หลักสตูรส าหรับการเป็นวิทยากร 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม ๓วนั ครัง้ละ ๙ คน จดัปีละ ๒ ครัง้ 

  
๙.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ านวนและคุณสมบตั ิ

ผูท้ี่สามารถเขา้รบัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ แพทยท์ุกสาขาวิชาที่ไดร้บัใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทยท์ี่ท าหนา้ที่ดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศนูยอ์บุตัิเหตทุัง้ 
๒๘ แห่ง และศลัยแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น  



 
 

๑๐. วิธีด าเนินการฝึกอบรม 
คณะท างานฯ โครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหต ุของราชวิทยาลยั

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโครงการ ผูป้ระสานงาน นกัการศึกษา และครูผูส้อน 
(วิทยากร) ด าเนินการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ การฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหต ุของ
วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา  

  
๑๑.วิทยากร 

ประกอบดว้ยผูอ้  านวยการโครงการและคณะกรรมการ ผูป้ระสานงาน (Coordinator) นกัการศึกษา 
(Educator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งไดร้บัการฝึกอบรมในหลกัสตูรของวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผนวกท่ี ๖ 
เน้ือหาความรู้ และหัตถการท่ีส าคัญของสาขาศัลยศาสตรอ่ื์นๆ และสาขาท่ีเกีย่วข้อง 

 
สาขาเวชบ าบดัวิกฤต  
หมวดความรู้ 
๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 
๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 
๓. Transfusion & blood component therapy 
๔. Septicemia and the sepsis syndrome 
๕. Surgical infection 
๖. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children  
๗. Nutritional failure and nutritional support 
๘. Respiratory failure 
๙. Renal failure and principles of dialysis 
๑๐. Fluid overload and cardiac failure 
๑๑. Myocardial ischemia 
๑๒. Cardiac arrhythmias 
๑๓. Multiple organ failure 
๑๔. Pain control 
๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis of brain death 
๑๖. Care of potential organ donor 
๑๗. Hypothermia and hyperthermia 
๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation  
 
 
 
หมวดหัตถการ  
๑. Central venous catheter placement  
๒. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
๓. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement  



 
 

สาขาศัลยศาสตรท่ั์วไปและศัลยศาสตรอุ์บัตเิหต ุ
หมวดความรู้ 
          ๑) Upper gastro-intestinal tract disease and injury 
 ๒) Lower gastro-intestinal tract disease and injury 
 ๓) Hepatobiliary &pancreas systems disease and injury  
 ๔) Endocrine gland disease 
 ๕) Breast disease 
 ๖) Vascular system disease and injury 
 ๗) Skin, soft tissue, abdominal wall disease and miscellaneous  
 ๘)  Burn 
 ๙) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 
หมวดหตัการ 

๑. Mastectomy, lumpectomy  
๒. Lymph node dissection 
๓. Parotidectomy 
๔. Amputation of lower extremity 
๕. Focused assessment with sonography in trauma ( FAST) 
๖. Herniorrhaphy 

 
 
 
สาขาศัลยศาสตรก์ุมารวิทยา  
หมวดความรู้ 
๑. Abdominal pain in children 
๒. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
๓. Scrotal emergencies in all age groups 
๔. Assessment of the multiple injured in children 
๕. Umbilical and Inguinal hernia in childhood  
๖. Undescended testis 



 
 

๗. Hypertrophic pyloric stenosis 
๘. Acute appendicitis and complication 
๙. Meckel’s diverticulum 
๑๐. Choledochal cysts 
๑๑. Malrotation of gastrointestinal tract 
๑๒. Intussusception 
๑๓. Foreign bodies of gastrointestinal tract  
หมวดหัตถการ  
๑. Inguinal hernia in childhood-Repair  
๒. Appendectomy 
๓. Trauma resuscitation in children  
สาขาศัลยศาสตรย์ูโรวิทยา  
หมวดความรู้  
๑. Scrotal emergencies in all age groups  
๒. Undescended testis 
๓. Umbilical & Inguinal hernia 
๔. KUB calculi disease  
๕. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra  
๖. Obstructive uropathy 
๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  
๘. Infection of KUB system 
๙. Hematuria 
หมวดหัตถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectomy 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  



 
 

สาขาศัลยศาสตรหั์วใจและทรวงอก  
หมวดความรู้ 
๑. Chest and lung injury 
๒. Cardiac injury 
๓. Tracheal injury 
๔. Esophageal injury  
๕. Diaphragmatic injury 
๖. Pleural effusion 
๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 
 
 
 หมวดหัตถการ  
๑. Chest tube placement and management  
๒. Pericardial window 
๓. Sternotomy 
๔. Exploratory thoracotomy 
 
สาขาศัลยศาสตรป์ระสาทสมองและไขสันหลัง 
หมวดความรู้ 
๑. Head injuries  
๒. Spinal cord injury 
๓. Cerebrovascular disease 
๔. Management of acute pain  
๕. Brain tumors 
๖. Spinal cord tumors 
หมวดหัตถการ 
๑. Tracheostomy 
๒. Lumbar puncture 
๓. Interpretation of CT scans of brain 



 
 

 
สาขาวิสญัญีวิทยา  
หมวดความรู้  
๑. Anesthetic and pharmacological problem  
๒. Anesthetic preoperative risk 
๓. Epidural and spinal anesthesia 
๔. Pain management  
๕. Ventilator support  
 
หมวดหัตถการ  
๑. Endotracheal tube intubation  
๒. Regional nerve anesthesia 
๓. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 
 
สาขาพยาธิวิทยา 
หมวดความรู้ 
๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and imprint  
๒. Gross and microscopic description of common surgical disease 
๓. Interpretation of FNA result  
๔. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
สาขาศัลยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์
หมวดความรู้ 

๑. Upper extremity and hand disease and injury 
๒. Lower extremity disease and injury 

สาขาตจวิทยา 
หมวดความรู้ 

๑. Common benign skin disease  
๒. Common malignant skin cancer 
๓. Cutaneous laser surgery 

 



 
 

สาขาทันตกรรม 
หมวดความรู้ 

๑.Basic dentistry knowledge 
๒. Cephalometry 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ผนวกท่ี  ๗ 
หัตถการทางศลัยศาสตรต์กแต่ง(Plastic procedural skills) 

 
เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งมีความรูแ้ละความสามารถใน

การดแูลผูป่้วยในระยะก่อนท าหตัถการ ขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ รายละเอียดและขัน้ตอนรวมถึงเทคนิคต่างๆ
ของหตัการ การดแูลหลงัท าหตัถการ และการบริบาลภาวะแทรกซอ้น  รวมทัง้การท าหตัถการไดเ้องเมื่อผ่าน
การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมควรก าหนดเป้าหมายในการท าหตัถการของแพทยป์ระจ าบา้นแยกตามหมวดหมู่
ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสตูรสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยมีการแบ่ง
ระดบัความสามารถในการท าหตัถการหนึ่งๆเป็น 2 ขัน้ดงันี ้
ระดับท่ี ๑   หตัถการที่แพทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดับท่ี ๒  หตัถการที่แพทยป์ระจ าบา้นควรท าไดห้รือเคยช่วย ภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ  ตวัเลขในวงเล็บในตารางหมายถึงจ านวนการท าหตัถการ และเป็นจ านวนหตัถการขัน้ต ่าที่แนะน า
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้ีโอกาสท าและเพิ่มพนูประสบการณเ์พื่อใหม้ีความมั่นใจในการท าหตัถการนัน้ๆ  
สถาบนัฝึกอบรมสามารถปรบัเพิ่มหตัถการและจ านวนผูป่้วยไดต้ามความเหมาะสม แตต่อ้งไม่นอ้ยกว่าที่
ก าหนดไว ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงรายช่ือหัตถการ จ านวนและช้ันปีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องท า ควรท าหรือเคยช่วยท า
หัตถการ 
 
 
รายช่ือหัตถการ (Procedure)          ระดับท่ี2  ระดับท่ี ๒ 
 R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๑.Wound debridement, Negative pressure 
wound therapy (๑๐ ราย) 

X      

๒.Head and neck: congenital anomaly 
(๑๐ ราย) 

      

๒.๑ Primary cleft lip repair/ Primary cleft 
palate repair/ Secondary cleft lip /cleft palate 
repair 

 X X    

๒.๔ Cleft lip nasal deformity repair    X X X 
๒.๕ Craniomaxillofacial reconstruction/ ear 
reconstruction  

   X X X 

๒.๖ Vascular malformation      X 
๒.๗    Other head and neck congenital 
anomaly  procedure 

     X 

๓.Head and neck: neoplasm (๑๐ราย)       
๓.๑Reconstruction after neoplasm resection 
with skin graft 

X      

๓.๒Reconstruction after neoplasm resection 
with local flap 

 X     

๓.๓Reconstruction after neoplasm resection 
with free flap 

     X 

๓.๔ Resection of skin cancer X       
๓.๕Resection of other head and neck 
neoplasm 

  X  X  



 
 

๓.๖ Other head and neck neoplasm procedure      X  

รายช่ือหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๔.Head and neck trauma (๒๐ราย)       
๔.๑ Treatment of simple soft tissue injury X      
๔.๒Treatment of complex soft tissue injury  X     
๔.๓ Treatment of upper / mid facial fracture   X    
๔.๔ Treatment of lower facial fracture   X    
๔.๕ Other head and neck trauma procedures   X    

๕.Breast reconstruction (๕ราย)       
๕.๑ Breast reduction      X 
๕.๒Breast reconstruction with implant or 
expander/ pedicle flap 

  X    

๕.๔ Breast reconstruction with free flap / 
Secondary breast procedure / Fat grafting / 
Treatment of other breast deformity 

     X  

๖.Wound, deformity of chest, trunk, 
genitourinary reconstruction(๑๐ราย) 

      

๖.๑Treatment of pressure injury with flap   X     
๖.๒Treatment wound of chest/ trunk with local 
flap 

  X     

๖.๓Treatment wound of chest/ trunk with free 
flap 

     X  

๖.๔ Genitourinary reconstruction      X  
๖.๕Treat other deformity      X  
๗.Hand and upper extremity reconstruction, 
Other hand deformity /disease (๑๐ราย) 

      



 
 

๗.๑ Reconstruction with skin graft X       
๗.๒Reconstruction with local flap  X      
๗.๓ Reconstruction with free flap      X  
๗.๔Amputation  X      
๗.๕Repair /reconstruct tendon with /without 
graft 

  X     

รายช่ือหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๗.๖Operative release of tendon 
adhesion/tendon lengthening/ Tendon transfer 

     X  

๗.๗ Treatment of other hand deformity 
/disease 

     X  

๘.Nerve reconstruction (๒ราย)        
๘.๑Repair/reconstruct nerve with/without graft   X    
๘.๒Nerve decompression      X 
๙.Hand Fracture and dislocation (๑๐ราย)       
๙.๑Operative repair of fracture and dislocation   X     
๙.๒ Release of joint contracture      X  
๑๐.Traumatic amputation / vascular injury (๕
ราย) 

      

๑๐.๑Replantation/revascularization/arterial 
repair of Digit, Hand and Forearm 

  X     

๑๑.Lower Extremity reconstruction (๑๐ราย)       
๑๑.๑Treatment with skin graft X       
๑๑.๒Treatment with local flap  X      
๑๑.๓Treatment with free flap      X  
๑๑.๔ Treatment of other deformity of lower 
extremity 

     X 



 
 

๑๒.Burn (๑๐ราย)       
๑๒.๑Burn wound debridement and skin graft X       
๑๒.๑Secondary burn reconstruction  X      
๑๒.๒Other burn procedures   X     

๑๓.Skin lesion (๒๐ราย)       
๑๓.๑ Excision simple benign skin lesion and 
soft tissue lesion 

X      

๑๓.๒ Treatment of malignant skin lesion   X      
๑๓.๓ Treatment of malignant soft tissue lesion   X     

รายช่ือหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓      R ๔    R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 

 ๑๔.Lymphedema (๑ราย)       
Lymphatico-venous anastomosis / 
Vascularized lymph node/lymph vessel 
transfer/ Other lymphedema treatment 
procedure 

     X   

๑๕.Aesthetic procedure (๓๐ราย)       
๑๕.๑Face lift      X 
๑๕.๒ Brow lift   X    
๑๕.๓ Upper blepharoplasty   X    
๑๕.๔Lower Blepharoplasty      X  
๑๕.๕ Blepharoptosis correction      X  
๑๕.๖Augmentation Rhinoplasty   X    
๑๕.๗Open Rhinoplasty      X  
๑๕.๘Orthognathic surgery/ facial contouring       X  
๑๕.๙ Augmentation mammoplasty   X    



 
 

๑๕.๑๐ Mastopexy/ Brachioplasty      X 
๑๕.๑๑ Abdominoplasty/ Body lift/ Thigh lift      X 
๑๕.๑๒ Suction assisted lipectomy/ Lipofilling      X 
๑๕.๑๓ Treatment of other Aesthetic deformity      X  
๑๕.๑๔ Botulinum toxin injection   X     
๑๕.๑๕ Laser treatment   X    
๑๕.๑๕ Soft tissue filler      X 
๑๕.๑๖ Hair transplantation      X  
๑๕.๑๗ Genitourinary aesthetic surgery       X 
๑๕.๑๘ Sex/gender affirmation /Transgender 
surgery  

     X  

๑๕.๑๙Endoscopic aesthetic surgery      X 
๑๕.๒๐Other aesthetic procedures      X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผนวกท่ี  ๘ 
หลักสตูร: การฝึกอบรมศัลยปฏบิัติท่ีดี ( Good surgical practice ) 

  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจรยิธรรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   ๒ วนั (มีการจดัการฝึกอบรม ปีละ ๑ ครัง้)   
ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ ๑ 
รูปแบบการฝึกอบรม :   

๑. สอนบรรยาย 
๒.  เอกสาร/หนงัสือประกอบการฝึกอบรม  
๓.  การซกัถามอธบิายประเด็นขอ้สงสยั ทัง้ในส่วนของกจิกรรมการสอนในแต่ละหวัขอ้ และ 

ในหวัขอ้ทีเ่ป็นรูปแบของ panelist discussion  
วัตถุประสงคข์องการฝึกอบรม:    

๑. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าความรูท้ี่ไดก้ารฝึกอบรม ไปใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย  
(patient care) เช่น การตดัสินใจทางคลินิก การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล จริยธรรมทางการแพทย ์หลกัการ
บริหารจดัการ ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย และ จริยธรรมทางการแพทย ์

๒. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าองคค์วามรูท้ี่ไดก้ารฝึกอบรมศลัยปฏิบตัิที่ดี ไปใชใ้น
การพฒันาดา้นองคค์วามรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถ
ท าเวชปฏิบตัิไดอ้ย่างครอบคลมุและ เหมาะสมกบับริบทของสาขาศลัยศาสตร ์ 

๓. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์กีารพฒันาทางดา้นทกัษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
(interpersonal and communication skills) ทัง้การสื่อสารกบัผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยท์ี่มีส่วนเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย รวมไปถึงการบรหิารองคก์ร 

๔. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์กีารเรียนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏิบตัิ (practice-based 
learning and improvement) โดยสามารถปฏิบตัิงาน แบบสหวิชาชพีหรือเป็นทีมได ้ทัง้ ศ ลยแพทย ์แพทยใ์น
ทุกแผนกที่เกี่ยวขอ้ง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท์ี่เกีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย 

๕. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของความเป็นผูเ้รียนรู ้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือ
การพฒันาวิชาชพี ต่อเนื่อง (continue professional development)  

๖. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีความสามารถในการท าเวชปฏิบตัิใหส้อดคลอ้งกบัระบบสขุภาพ  



 
 

(systems-based practice) มีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสขุภาพของประเทศ ระบบพฒันาคณุภาพการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยรวมทัง้การใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบท
ของของศลัยแพทย ์ปัญหาสขุภาพทางศลัยกรรมทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลงของโลกในยุคปัจจุบนั 

  
เน้ือหาการฝึกอบรม:   

เนือ้หาการฝึกอบรมประกอบไปดว้ย  
๑. การตดัสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 
๒. การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล (rational drug use) 
๓. ทกัษะการสื่อสาร (communication skills) 
๔. จริยธรรมทางการแพทย ์(medical ethics) 
๕. การสาธารณสขุและระบบบริการสขุภาพ (public health) 
๖. กฎหมายทางการแพทย ์(medical jurisprudence) 
๗. หลกัการบริหารจดัการ (managerial disciplines) 
๘. ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย (patient safety and right) 
๙. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของแพทย ์(doctors’ self-care) 
๑๐. การแพทยท์างเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 
๑๑. พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences 
๑๒. ปัญหาสขุภาพทีเ่กิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (health problems related to 

environmental disruptions) เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี โรค สงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอ้มและ 
อบุตัิภยั  

  
การวดัการประเมินผล:  
 ๑. ผูร้บัการฝึกอบรมเขา้ร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลาก าหนด และการซกัถามประเดน็ขอ้สงสยั  
 ๒. การประเมนิผล โดยระบบการประเมินผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของแต่ละสถาบนัฝึกอบรม ตัง้แต่ 
ระหว่างการฝึกอบรม และติดตามหลงัจบการฝึกอบรม โดยใหค้รบคลมุทัง้ทางดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ 
 
หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบตัรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมศลัย
ปฏิบตัิที่ดี (certification in good surgical practice) 
 



 
 

ผนวกท่ี   ๙ 
หลักสตูรพืน้ฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร ์

(Principle of Research in Surgery) 
  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:อนุกรรมการฝ่ายวิจยัทางศลัยศาสตร ์ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
หลักการและเหตุผล 
           หลกัสตูรพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์เป็นหลกัสตูรที่ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยได้
จดัท าขึน้เพื่อปรบัความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบา้นทีเ่ขา้อบรมเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นผูเ้ชี่ยวชาญวฒุิบตัร
ศลัยศาสตร ์
  
วัตถุประสงคข์องหลกัสตูร  
 ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย จดัอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร ์สาขาต่างๆ ใหม้ี
ความรู ้ความสามารถดา้นศลัยกรรมและจะตอ้งมีแนวคดิทางดา้นการวิจยัดว้ย โดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นตอ้งท าวิจยั ๑ เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม 
 
ผู้รับการอบรม  
แพทยท์ี่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีที่ ๑ หรือแพทยท์ี่ก าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรมตกแต่ง 
การจดัการหลักสูตร 
 ๑. ระยะเวลาการอบรม ๔ วนั 

๒. กระบวนการอบรมเป็น ๒ หมวดไดแ้ก ่
          ๑. จดัอบรมการใหค้วามรูท้างการวิจยั ส าหรบัศลัยแพทยท์ุกสาขา  
             ๒. จดัใหม้ี Workshop ในช่วงของการจดัอบรมฯ 
 ๓. เนือ้หาการอบรมมีรายละเอียดเนือ้หาความรู ้และการจดักิจกรรม workshop ดงันี ้
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics ๑                                                    
  - Biostatistics ๒                                                   
  - Biostatistics ๓ 



 
 

- Biostatistics ๔   
- Critical Appraisal                                             

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

- การกรอกโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อบริหารงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้น 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal WritingWorkshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 ๔.  วิธีการอบรม 
           จดัรูปแบบการเรียนทัง้แบบบรรยาย มหีนงัสือ และส่ือวิดีทศันป์ระกอบ 
  การประเมินผล 
             - ผูเ้ขา้รบัการอบรมตอ้งเขา้ร่วมอบรมครบตามเวลา ทัง้ ๒ หมวด 

- จดัใหม้ีการสอบประเมินความรูก้่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรูห้ลงัการ 
   อบรม ( posttest) 

                        - มอบประกาศนียบตัรเป็นหลกัฐานส าหรบัผูผ้่านการอบรม 
 
 
 
 



 
 

ผนวกท่ี   ๑๐ 
การรับรอง วุฒบิัตร สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขาศลัยศาสตรต์กแตง่ให ้“เทยีบเท่า

ปริญญาเอก” นัน้ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัฯทีใ่หก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความ
สมคัรใจของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หาก
แพทยป์ระจ าบา้นมีความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษร
กอ่นว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว.และการรบัรองวฒุิดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี ้
ผูเ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยทีเ่ป็นผูวิ้จยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตีพิมพใ์นวารสารที่เป็นทีย่อมรบัของ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อใหม้กีารรบัรอง
คณุวฒุิ ว.ว. “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มีสิทธ์ิที่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มีการรบัรองคณุวฒิุให ้
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้แต่สถาบนันัน้ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนัเริ่มเปิดรบัสมคัรเขา้เป็น
แพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัทีเ่ริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯใดตอ้งการใหม้ีการรบัรอง ว.ว. 
ใหม้ีคณุวฒุิดงักล่าว แต่มีทรพัยากรจ ากดั สถาบนัฝึกอบรมฯนัน้สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์
และทรพัยากรจากสถาบนัฝึกอบรมฯอ่ืนมาช่วยได ้

การที่แพทยป์ระจ าบา้นสอบผ่านและมีสิทธ์ิไดร้บัวฒิุบตัรสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งแลว้ หากมี
ความประสงคจ์ะใหร้าชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่าวฒุิบตัรสาขา
ศลัยศาสตร ์มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวิจยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจยัที่ส่ง
มาใหร้าชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้

๑. ผลงานวิจยัตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รืออย่างนอ้ยไดร้บัการตอบรบัใหต้พีิมพใ์นวารสาร
ระดบัชาตหิรือนานาชาตทิี่มีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เรื่อง หลกัเกณฑก์ารพจิารณา
วารสารทางวิชาการ ส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ 
การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาตทิี่มีคณุภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของThai 

Citation Index Center(TCI)ใหเ้ป็นบทความทีต่ีพิมพใ์นวารสารที่ถูกคดัเลือกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, 
Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติทีใ่ชภ้าษาองักฤษในบทความหรือใน
บทคดัย่อและมกีารตีพิมพว์ารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ 
ค.ศ.๒๐๐๖)  



 
 

ในกรณีที่ ว.ว. ของศลัยแพทยต์กแต่งไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปรญิญาเอก” แลว้นัน้ราช
วิทยาลยัฯ ขอแนะน าว่า หา้มใชค้  าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา และหา้มเขียนค า
ว่า ดร. น าหนา้ชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นี ้มาใชใ้หศ้ลัยแพทย์
เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรือเป็น
วฒุิการศึกษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศึกษาแสดงวฒุิการศึกษาแยกกนัดงันี ้

- มีอาจารย ์“เทยีบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  
- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกีท่่าน 

ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัิฯ ของท่านที่ไดร้บัการรบัรองวฒุิการศึกษานี ้อาจจะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
 
 
 
 
 
   
 


