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๓.ราชวิทยาลยัท่ีได้รบัมอบหมายให้ก ากบัดแูลการฝึกอบรม  
ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
( ผนวกท่ี ๑ รายชื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรว์าระ 2564-2566 ) 
 

๔. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตร ์ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยมหีน้าที่ควบคุมก ากบัการ
ฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรใ์หท้ าการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  เพื่อผลติศลัยแพทยท์ีม่คีวามรูค้วามสามารถ และทกัษะใน
การท าหัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่ วยทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศและปัญหาสาธารณสุขในแต่ละภูมภิาคทีแ่ตกต่างกนั ทัง้ในดา้นโรคทางศลัยศาสตรท์ีเ่ป็น
ปัญหาทีพ่บบ่อย  (Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉินทางดา้นศลัยศาสตรท์ีส่ าคญั(Acute care surgery)
และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma)โดยมีความรู้และทักษะอย่างดีทัง้ในแง่การให้การ
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วนิิจฉัยโรค การส่งตรวจทีเ่หมาะสม การแปลผลตรวจวนิิจฉัยต่างๆทีส่ าคญั การวางแผนเลอืกวธิกีารรกัษา การ
ดแูลผูป่้วยทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัชนิดต่างๆ การดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤต และการให้
การกู้ชพี อกีทัง้มคีวามรูแ้ละมปีระสบการณ์ในนวตักรรมทางการแพทยท์ีม่กีารพฒันาอยู่ตลอดเวลา และแนวทาง
ปฏบิตัทิี่เป็นมาตรฐานทางการแพทยท์ี่ทนัสมยัอย่างสม ่าเสมอและมคีวามสามารถในการพจิารณาน ามาใชอ้ย่าง
เหมาะสมและสมเหตุสมผล เพื่อพฒันาใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถทีค่รอบคลุมในประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้ง
และประเดน็จ าเพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตร์ 
 ควบคุมและก ากบัสถาบันฝึกอบรมให้มีการบรหิารจดัการการฝึกอบรมให้ผู้รบัการฝึกอบรมมีความรู้
ความสามารถในการปฏิบตัิงานเพิม่ขึ้นตามล าดบัชัน้ปี และมคีวามสามารถในการปฏิบตัิงานโดยไม่ต้องมกีาร
ก ากบัดูแลอย่างเหมาะสม เป็นผูท้ี่มเีจตนารมยแ์ละเตรยีมพรอ้มทีจ่ะเป็นผูเ้รยีนรู้อย่างต่อเนื่อง มคีวามสามารถใน
การคน้ควา้ การวพิากษ์และน าขอ้มูลเชงิประจกัษ์ทางการแพทยม์าใชอ้ย่างเหมาะสมมีความสามารถดา้นการวจิยั
เพือ่สรา้งองคค์วามรูแ้ละพฒันาตนเองไปสูผู่เ้ชีย่วชาญในวชิาชพีหรอืนกัวชิาการในอนาคตได ้ 

 มุ่งเน้นให้ผู้ร ับการฝึกอบรมมีความสามารถท างานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 
(Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสทิธิภาพ มีความเอื้ออาทรและค านึงถึงความ
ปลอดภัย โดยยดึถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มคีวามสามารถในการสื่อสารและ
ปฏสิมัพนัธ์ การท างานเป็นทมีมพีฤตกิรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชพีของตนเองและวชิาชพีอื่น
รวมทัง้ต่อผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาลสามารถมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแล
รกัษาผู้ป่วยการบริหารจดัการการใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทัง้การสร้างเสริมสขุภาพของ
ประชาชนและความรบัผดิชอบทางสงัคมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

๕. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตร์ก าหนดผลสมัฤทธิแ์ละระดบัความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่
ประสงค ์(intendedlearningoutcomes/milestones)ทีช่ดัเจนครอบคลุมประเดน็หลกั ๖ ดา้นดงัต่อไปนี้  

๕.๑ การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมต้องมีผลสมัฤทธิด์้านความรู ้ทกัษะหตัถการ และเจตคต ิในบรบิทของสาขาวชิา

ศลัยศาสตรอ์ย่างครบถ้วนจนสามารถให้การบรบิาลผู้ป่วย (Patient care) ไดอ้ย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดย
เน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองคร์วม ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั รวมทัง้
สามารถปฏบิตังิานทางดา้นศลัยศาสตรไ์ดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมกีารก ากบัดแูล 

๕.๒ ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท าเวช
ปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกบับรบิทของสาขาศลัยศาสตร ์

๕.๒.๑. ด้านความรู้ ( Medical knowledge ) 
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๑).  มีความรู้เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการส่งตรวจ แนวทางการรกัษา วิธีการผ่าตัด ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทางศลัยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศ ทัง้กลุ่มโรคที่พบบ่อย  
(Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางดา้นศลัยศาสตรท์ีส่ าคญั 
(Acute care surgery)และผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ (Trauma)อย่างด ี

 ๒). มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ อย่าง
เหมาะสม 

 ๓). มคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยภาวะวกิฤตทางศลัยศาสตร ์และการใหก้ารกูช้พีอย่างเหมาะสม 
 ๔). มคีวามรู้พื้นฐานทางด้านวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผูป่้วยทางศลัยศาสตรอ์ย่างเหมาะสม  
 ๕). มคีวามรูท้ีค่รอบคลุมในสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งและประเดน็ทีม่คีวามจ าเพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยทาง

ศลัยศาสตรอ์ย่างเหมาะสม 
 ๖). มคีวามรูแ้ละมปีระสบการณ์ในนวตักรรมทางการแพทยท์ีม่กีารพฒันาอยู่ตลอดเวลา รวมทัง้รูแ้นวทาง

ปฏบิตัทิี่เป็นมาตรฐานทางการแพทยท์ี่ทนัสมยัอย่างสม ่าเสมอและมคีวามสามารถในการพจิารณาน ามาใชอ้ย่าง
เหมาะสมและสมเหตุสมผล  

๕.๒.๒ ด้านทกัษะหตัถการ ( Procedural skills ) 
 ๑). มทีกัษะและประสบการณ์ในการวนิิจฉัยโรค การพิจารณาเลอืกการส่งตรวจ การอ่านผลและแปลผล

ตรวจ การเลอืกแนวทางการรกัษา การเลอืกวธิกีารผ่าตดั ในกลุ่มโรคทางศลัยศาสตรท์ี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคญัของประเทศ ทัง้กลุ่มโรคที่พบบ่อย  (Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านศลัยศาสตร์ที่
ส าคญั(Acute care surgery)และผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ (Trauma)อย่างด ี

 ๒). มทีกัษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดั
ชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสม 

 ๓). มทีกัษะและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤตทางศลัยศาสตร์ และทกัษะในการกู้ชพีอย่าง
เหมาะสม 

 ๔). มทีกัษะและประสบการณ์ในการท าหตัถการพื้นฐานทางศลัยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วย
อย่างด ี

 ๕). มทีกัษะและประสบการณ์ในการท าหตัถการการผ่าตดั และการช่วยผ่าตดัทีส่ าคญัและทีจ่ าเป็นอย่างดี
และครบถว้น 

๕.๓ ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
๕.๓.๑ น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย บนัทกึรายงานทางการแพทย ์และอภปิรายปัญหาผูป่้วยอย่างม ี

ประสทิธภิาพ 
  ๕.๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทยน์ักศกึษาแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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๕.๓.๓ สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ  โดยมคีวาม 
เมตตา เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

๕.๓.๔ มมีนุษยส์มัพนัธท์ีด่ ี ท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ   
๕.๔. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice- based learning and 

improvement) โดยสามารถปฏบิตังิาน แบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทีมได ้ 
๕.๔.๑ เรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองจาการปฏบิตังิานดแูลทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทัง้ดา้นการซกั 

ประวตัิ ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวนิิจฉัย การรกัษาและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
รวมทัง้สามารถสือ่สารกบัพยาบาลและทมีผูร้กัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

๕.๔.๒ เรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏบิตังิานในดา้นทกัษะการท าหตัการและการผ่าตดัได้ 
อย่างเหมาะสมตามระดบัชัน้ปีทีส่งูขึน้ 

๕.๔.๓ เรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏบิตังิานเพือ่ใหส้ามารถเขา้ใจระบบการท างานภายใน 
โรงพยาบาล การบรหิารจดัการ และการท างานร่วมกบัสาขาวชิาชพีอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และ
บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

๕.๕. ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะ
ของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพ ต่อเน่ือง 
(continue professional development) 

๕.๕.๑ มพีฤตนิิสยัและมารยาททางวชิาชพีทีด่ ีสามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ม ี
ประสทิธภิาพ มคีวามเอื้ออาทรและค านึงถงึความปลอดภยั โดยยดึถอืผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแล
แบบองคร์วม 

๕.๕.๒ มพีฤตนิิสยัและมารยาททางวชิาชพีทีเ่หมาะสมต่อเพือ่นร่วมงานทัง้ในวชิาชพีของตนเอง 
และวชิาชพีอื่นรวมทัง้ต่อผูป่้วยญาตแิละชุมชน 

๕.๕.๓ มคีวามสามารถในการสบืคน้และวพิากษ์ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์และน ามา 
ประยุกตใ์ชใ้นการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม  

๕.๕.๔ มคีวามรูค้วามเขา้ใจกระบวนการวจิยัทางการแพทยแ์ละสามารถท าวจิยัทางการแพทย ์
เพือ่สรา้งองคค์วามรู้และพฒันาตนเองไปสูผู่เ้ชีย่วชาญในวชิาชพีหรอืนกัวชิาการในอนาคตได ้สามารถพฒันาไปสู่
ความเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
(continue professional development)  

๕.๖ การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems- based practice)มคีวามรูค้วาม 
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยรวมทัง้การใช้ทรพัยากร
สขุภาพอย่างเหมาะสม 

๕.๖.๑ มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ  
๕.๖.๒ มคีวามรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาล    
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รวมทัง้ระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย                
๕.๖.๓ มคีวามรูด้า้นการบรหิารจดัการการใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม รูข้อ้จ ากดั 

ในระบบการดแูลผูป่้วยและสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวชิาชพี 

  ๕.๖.๔ มคีวามรูค้วามเขา้ใจในดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชน และความรบัผดิชอบทาง
สงัคมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

 
๖. แผนการฝึกอบรม    

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
 จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธ์กิารฝึกอบรมทีพ่งึประสงคท์ัง้ ๖ ดา้น ทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิ(Curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน (practice- based training) มี
ส่วนร่วมในการบรบิาลและรบัผดิชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศกัยภาพและการเรยีนรู้ของผู้รบัการฝึกอบรม (trainee- 
centered) มกีารบูรณาการภาคทฤษฎกีบัภาคปฏบิตั ิบูรณาการการฝึกอบรมกบังานบรบิาลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
โดยสถาบนัฝึกอบรมระบุวธิกีารฝึกอบรม กิจกรรมการการเรยีนรู้ภายใต้แต่ละ competency และ เป้าประสงค์
หลกัในแต่ละช่วงหรอืแต่ละขัน้ขดีความสามารถ (milestone) ของการฝึกอบรม มกีารติดตามตรวจสอบ ก ากบั
ดแูล (supervision) และใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) อย่างสม ่าเสมอ  
วธิกีารใหก้ารฝึกอบรมแบ่งประเดน็การจดัการเป็น ๒ สว่น ดงันี้ 

๖.๑.๑ จดัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกบัผลสมัฤทธ์กิารฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์
ทัง้ ๖ ด้าน 
  ๑). การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient Care) 

จดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมายให้ผู้รบัการ
ฝึกอบรม มคีวามรบัผดิชอบต่าง ๆ ในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี้ 

ก.แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี ๑ เรยีนรูเ้กีย่วกบัการดแูลและรกัษาผู ้ ป่วยทางศลัยกรรมระดบัไม่ 
ซบัซอ้นทัง้ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยในรวมถงึศลัยศาสตรเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ไดแ้ก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมทีห่อ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
๒. ดแูลรกัษาผูป่้วยในร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๓. ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมทีพ่บบ่อยและทีว่นิิจฉยัไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
๔. ดแูลรกัษาผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรมร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๕.ดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้น 

ชัน้สงูกว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่าในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีซ่บัซอ้นมากขึน้ 
ข. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓ เรยีนรูเ้กีย่วกบัการดแูลรกัษาและท าผ่าตดัผูป่้วยทางศลัยกรรม 
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ที่มีระดับความซับซ้อนมากขึ้นทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ และรบัปรึกษาปัญหาผู้ป่ว ยจากนอกแผนก
ศลัยกรรมรวมถงึมสี่วนร่วมในการดูแลรกัษาผู้ป่วยทางศลัยกรรมเฉพาะทางสาขาต่างๆและผู้ป่วยแผนกอื่นที่มี
สว่นเกีย่วขอ้งกบัศลัยกรรม เช่น สตูนิรเีวชกรรม พยาธวิทิยา รงัสวีทิยา เป็นตน้ 

ค. แพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๔ ดแูลรกัษาและท าผ่าตดัผูป่้วยทางศลัยกรรมทัง้ในเวลาและนอก 
เวลาราชการที่มคีวามซบัซ้อนมากขึ้นกว่าแพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีที่๓ และเป็นที่ปรกึษาหลกัหรอืหวัหน้าชุดของ
แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ต ่ากว่าในการดแูลและรกัษาผูป่้วย 

๒). ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills) 
  ๑. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑เรยีนความรู้พื้นฐานทางศลัยศาสตร์( Fundamental surgery) และ
วชิาศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
  ๒. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓เรยีนและปฏบิตังิานในสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆของศลัยศาสตร์
และสาขาวชิาทีส่มัพนัธก์บัศลัยศาสต์ 
  ๓. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี ๔ เพิม่พนูประสบการณ์ในการดูแลและรกัษาผูป่้วยทางศลัยกรรมใหม้ี
ความเชีย่วชาญและแตกฉานมากขึน้  
  ๔. แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมทางวชิาการเช่นMorning/Admission report, 
Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic review, Ethic conferenceเป็นตน้ 
  ๕. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รบัการฝึกอบรมเกี่ยวกบัหตัถการและเครื่องมอืใหม่ๆที่ใช้
ในทางศลัยกรรมเคยเหน็ หรอืเคยช่วย หรอืไดท้ าหตัถการอย่างครบถว้นตามขอ้ก าหนดตามรายชัน้ปี 

๓). ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีตอ้ง 

  ๑. เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน 
  ๒. ปฏบิตังิานช่วยสอนนิสติ/นกัศกึษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นในชัน้ปีทีต่ ่ากว่า 
  ๓. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาทางคลนิิกในกจิกรรมวชิาการ 
  ๔. เรยีนรูจ้ากการบรรยาย  การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การปฏบิตังิานดูแลรกัษาผูป่้วย 

 ๕. บนัทกึรายงานทางการแพทยไ์ดถู้กตอ้งสมบูรณ์  
 ๖. ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างเหมาะสม 

  ๗. มทีกัษะในการท างานร่วมกบัแพทยส์าขาอื่นๆ พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
๔).  การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice- based learning and  

improvement) 
  แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีควร 
  ๑. มกีารบูรณาการความรู้ที่ได้จากการเรยีนรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบตัิงานดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม  

๒. พฒันาตนเองจาการปฏบิตังิานดแูลทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทัง้ดา้นการซกัประวตั ิตรวจ 



7 

ร่างกาย การพจิารณาส่งตรวจวนิิจฉัย การรกัษาและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถ
สือ่สารกบัพยาบาลและทมีผูร้กัษาไดอ้ย่างเหมาะสมตามชัน้ปี 
  ๓. มกีารเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏบิตังิานในดา้นทกัษะการท าหตัการและการผ่าตดัได้
อย่างเหมาะสมตามทีร่ะบุไวต้ามชัน้ปี 

๔. มกีารเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏบิตังิานเพือ่ใหส้ามารถเขา้ใจระบบการท างาน 
ภายในโรงพยาบาล การบรหิารจดัการ และการท างานร่วมกบัสาขาที่เกี่ยวขอ้งหรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง และ
บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 
  ๕ ). ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั ้ง
คุณลกัษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพ 
ต่อเน่ือง (continue professional development) 

แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีตอ้ง 
  ๑.เขา้ร่วมกจิกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  หรอืมปีระสบการณ์ในการ
เขา้ร่วมประชุมวชิาการทีจ่ดัโดยสมาคมที่เกี่ยวขอ้งกบัสาขาทางศลัยศาสตร ์หรอืจดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์
แห่งประเทศไทย 
  ๒. พฒันาตนเองใหม้เีจตคตทิีด่รีะหว่างการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วย 
  ๓. ต้องท างานวิจยัทางการแพทย์โดยใช้กระบวนการวจิยัอย่างครบถ้วน ในรูปแบบงานวจิยั
Retrospective study หรือ Prospective study หรอื Cross-sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง และเป็นผู้วิจัย
หลกั  พรอ้มทัง้การน าเสนอผลงานวจิยัใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาการฝึกอบรม 

๖). การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems- based practice) 
    แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีควร 
๑. มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภยัในผูป่้วยศลัยกรรม การบรหิารทรพัยากรทีม่จี ากดัและอยู่ในภาวะวกิฤต  มคีวามสามารถทีจ่ะ
ปรบัการท างานเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของชาต ิ

๒. มปีระสบการณ์ในการการเรยีนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจรงิ ทางด้านศัลยศาสตร์ใน
ระบบสุขภาพของประเทศ หรอืโรงพยาบาลในระดบัทีต่อ้งไปปฏบิตังิานจรงิเมื่อส าเรจ็การฝึกอบรม 

๖.๑.๒.การจดักิจกรรมวิชาการ(ภาคผนวกท่ี ๑๐ ) 
          กจิกรรมวชิาการที่จดัโดยความร่วมมอืและปรกึษาหารอืระหว่างแพทย์ประจ าบ้านกบัอาจารย์

แพทย์   มีความส าคัญ ยิ่งในการฝึกอบรม   มีจุดประสงค์ เพื่ อส่ งเสริมการบู รณ การภาคทฤษฎีกับ
ภาคปฏบิตั ิ เพือ่ใหก้ารบรบิาลผูป่้วยเป็นไปอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

          การจดักจิกรรมวชิาการควรก าหนดล่วงหน้าเป็นรายเดอืน  มรีายชื่อแพทย์ประจ าบา้นแต่ละชัน้
ปี  และอาจารยแ์พทยร์่วมรบัผดิชอบแต่ละรายการ  สามารถแบ่งกจิกรรมเป็น ๓ สว่นดงันี้ 

๑). กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย 
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กจิกรรมการเรยีนการสอนทีข่า้งเตยีงผูป่้วยม ี๒ รปูแบบควรจดัใหม้อีย่างสม ่าเสมอ 
๑.๑. Staff – resident bed side round 
๑.๒. Grand round   

๒).กิจกรรมวิชาการท่ีจ าเป็นตอ้งจดัอย่างสม ่าเสมอตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั 
ฝึกอบรม  โดยมกีารก าหนดจ านวนครัง้เป็นอย่างน้อยต่อรอบเดอืน  และจดัครัง้ละประมาณ ๑ ชัว่โมง 
                  ๑. New admission cases conference 
                ๒. Mortality and morbidity conferenceหรอื internal audit  
                   ๓. Journal club / Critique 
                   ๔. Topic review / Collective review 
                  ๕. Trauma conference  

๓). กิจกรรมวิชาการท่ีควรจดัให้มีตามความเหมาะสม เพือ่สง่เสรมิประสบการณ์การเรยีนรู ้
ของผูร้บัการฝึกอบรม  ไดแ้ก่   
                   ๑. Preoperative round 
                   ๒. Surgico –radiological conference 
                  ๓. Surgico – pathological conference 
                    ๔. Staff lecture 
                    ๕. Guest lecture 
หมายเหต:ุ รวมเวลากจิกรรมวชิาการหวัขอ้ที ่๒.และ ๓.ควรจดัใหม้อีย่างน้อย ๕ ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย ์
แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ  และเพื่อน

ร่วมงาน  ด้านจรยิธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยต้องมกีารจดักจิกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครัง้ๆละ
อย่างน้อย๑ ชัว่โมง 

 
 

๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคณุสมบติัและขีดความสามารถ 

๖.๒.๑). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ ( Entrustable Professional Activities; EPA )
กจิกรรมวชิาชพีทีส่ าคญัของสาขาศลัยศาสตรป์ระกอบดว้ย 4  EPA  ไดแ้ก่ 

EPA1. การดแูลผูป่้วยนอก  (Out patient) ทีม่โีรคทางศลัยกรรม 

EPA2. การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทีเ่ป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทางศลัยกรรม (Common surgical  

problem) 
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EPA3. การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม  

(Emergency/ Acute surgical care) 

EPA4. การดแูลรกัษาผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ทางศลัยกรรม (Trauma) 

โดยแต่ละกิจกรรมดงักล่าวให้สถาบนัฝึกอบรม ก าหนดรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
ก)   หวัขอ้กจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(title of the EPA) 
ข)   ลกัษณะเฉพาะและขอ้จ ากดั (specification and limitations) 
ค) เขตความรูค้วามช านาญทีเ่กีย่วขอ้งมากทีสุ่ด(most relevant domains of competence) 
ง)  ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อให้เชื่อมัน่ได้ (required 

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

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

which level of supervision is to be reached at which stage of training) 
หมายเหต:ุ ตวัอย่างการเขยีน EPA แสดงในภาคผนวก ( ผนวกท่ี ๒ Entrustable Professional Activities;  

     EPA) 
๖.๒.๒). ขัน้ขีดความสามารถ ( Level of entrustment )โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด 

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละ
อย่างเป็น ๕ ขัน้ ดงัน้ี 

ขัน้ที ่๑ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
ขัน้ที๒่ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์  
ขัน้ที๓่ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ  
ขัน้ที ่๔ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล  
ขัน้ที ่๕ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล และควบคุมผูม้ี 

ประสบการณ์น้อยกว่าได ้ 
 

๖.๓ เน้ือหาการฝึกอบรม 
๑).เน้ือหาการฝึกอบรม จะตอ้งครอบคลุมองคค์วามรู ้๔ สว่น 
ก.เน้ือหาส าคญั(Essential contents) ประกอบดว้ยเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคทางศลัยศาสตร์ 

ที่เป็นปัญหาส าคญัที่พบบ่อย (Common surgical problem / diseases)และภาวะฉุกเฉินทางศลัยศาสตร์ที่เป็น
ปัญหาที่ส าคญั และการบาดเจ็บหรอือุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma)โดยครอบคลุมหวัข้อในทุก
สว่นอวยัวะตามกลุ่มต่างๆ  ดงัต่อไปนี้  
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 1) Upper gastro-intestinal tract 
 2) Lower gastro-intestinal tract 
 3) Hepatobiliary &pancreas systems  
 4) Endocrine gland 
 5) Breast 
 6) Vascular system 
 7) Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous  
 8) Trauma and Burn 
 9) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

 
ข. ความรู้พื้นฐานท่ีเป็นหลกัการเบือ้งต้นของศลัยศาสตร ์ เป็นการบูรณาการความรู ้

พื้นฐานเบื้องต้น ที่เกี่ยวข้องกบัการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตร์ จดัให้มกีารอบรมในหลกัสูตร Fundamental 
surgery ส าหรบัผูท้ีจ่ะเขา้รบัการฝึกอบรมหรอืแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่๑ (ผนวกท่ี ๓    หลกัสูตร Fundamental 
surgery ) 

ค. หลกัสูตรการช่วยชีวิตขัน้สูง ส าหรบัผู้ป่วยบาดเจบ็รนุแรง (Advanced Trauma Life  
Support: ATLS) เป็นหลกัสูตรพืน้ฐานทีแ่พทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีต้นต้องไดร้บัการอบรมและไดร้บัประกาศนียบตัร
ผ่านการอบรม เพือ่เป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุเบือ้งตน้อย่างมาตรฐานและการดแูลภาวะการ
บาดเจบ็ทีซ่บัซอ้นยิง่ขึน้ (ผนวกท่ี ๔ หลกัสตูร Advanced Trauma Life Support: ATLS) 

ง. ความรู้ทัว่ไปในสาขาศลัยศาสตรอ่ื์นๆและสาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 
เพือ่ใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวามรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยร่วมกบัสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง  

หรอืใหก้ารดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๒สว่น  ดงันี้ 
๑.ความรูใ้นสาขาศลัยศาสตรอ์ื่นๆ ทีส่ าคญัในการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตร ์ไดแ้ก่ 

๑.๑.Pediatric surgery 
๑.๒.Urology 
๑.๓.Cardiovascular-thoracic surgery 
๑.๔.Neurosurgery 
๑.๕. Surgical intensive care unit 

 
๒.ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อื่น หรอืสาขาที่เกี่ยวข้อง กบัการดูแลผู้ป่วยทางศลัยศาสตร ์ 

ไดแ้ก่ 
๒.๑. Plastic surgery 
๒.๒.Anesthesiology  



11 

๒.๓. Radiology 
๒.๔.Pathology  
๒.๕.Orthopedic surgery 
๒.๖. Gynecology 

รายละเอยีดวตัถุประสงค ์เนื้อหาความรู ้และหตัถการทีส่ าคญั ดงัแสดงในภาคผนวก ( ผนวกท่ี  ๕ 
วตัถุประสงค ์เนื้อหาความรู ้และหตัถการสาขาอื่นๆ และสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง) 

๒).หตัถการทางศลัยศาสตร ์แบ่งเป็น ๒ สว่น 
  ๒.๑.หตัถการทัว่ไปทีจ่ าเป็นตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง หรอืควรไดท้ าหรอืช่วยท าภายใตก้าร 

ควบคุมของอาจารย์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม มคีวามซบัซ้อนและเพิม่ขดีความสามารถที่ท าได้เพิม่ขึ้นตาม
ระดบัชัน้ปีทีส่งูขึน้ โดยแยกสว่นตามอวยัวะ ( Organ region) แบ่งระดบัเป็น ๒ ระดบั  ดงันี้ 

ระดบัท่ี ๑  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดบัท่ี ๒  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรท าได(้ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ) 

 
หมายเหตุ  ความสามารถในการท าหตัถการผ่าตดัที่ซบัซ้อนขึน้ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปีไดแ้สดงไวใ้น
Procedural skills ต่างๆ (ผนวกท่ี ๖Procedural skills) 

๒.๒.หตัถการทีจ่ าเป็น ( Essential procedure ) ถอืเป็นหตัถการทีจ่ าเป็นส าหรบัโรค 
หรอืภาวะทีพ่บบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของประเทศมโีอกาสทีศ่ลัยแพทยท์ี่จบการฝึกอบรมตอ้งท าการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งท าหตัถการไดอ้ย่างมัน่ใจโดยก าหนดจ านวนทีต่อ้งไดท้ า หรอืช่วยท าตลอดระยะเวลา
การฝึกอบรม ดงัตารางแสดง  
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ตารางแสดงหัตถการผ่าตัดท่ีแพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าได้ตามจ านวนตลอดหลักสูตร (Essential 
procedure) 
 

รายการ ช่ือหตัถการผ่าตดั 
จ านวน  
(ราย /ตลอด
หลกัสูตร) 

1 Inguinal hernia operation 10 
2 Surgery of stomach (gastrectomy, simple suture, gastro-intestinal 

anastomosis) 
5 

3 Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) 5 
4 Amputation of lower extremity (below/above knee) 3 
5 Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, PEG) 2 
6 Lower GI stoma ( ileostomy, colostomy) 3 
7 Anal surgery (fistula/fissure) 3 
8 Laparoscopic cholecystectomy 5 
9 Hemorrhoidectomy 3 
10 Colectomy (partial/total) 3 
11 Thyroidectomy (partial/total), Parathyroidectomy 2 
12 Small bowel resection 2 
13 Open cholecystectomy 2 
14 Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) 1 
15 Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 
16 Vascular surgery (vascular anastomosis) 1 
17 Vascular surgery (varicose vein) 1 
18 EGD 10 
19 Colonoscopy 5 
20 ERCP (เป็น index procedure กลุ่มทีใ่ห ้assist) 5 
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๓). การเรียนรู้ทางด้านบูรณการ 

          ประกอบดว้ยองคค์วามรูแ้ละทกัษะทีเ่กี่ยวขอ้งในการปฏบิตังิานดูแลรกัษาผูป่้วย  จรยิธรรมทางการแพทย ์
การท างานร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทัง้ความรู้ความเข้าใจในระบบงาน
สาธารณสุขของประเทศ 
           เนื้อหาการเรยีนรูจ้ะกระจายอยู่ใน 2 หลกัสตูรอนัไดแ้ก่ 
           1. หลกัสตูรศลัยปฏบิตัทิีด่ ี(Good surgical practice) 
           2. หลกัสตูรพืน้ฐานศลัยศาสตร ์(Fundamental surgery) 

ซึง่ประกอบดว้ยการบูรณาการความรู ้ ในเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้ 
 ๑. การตดัสนิใจทางคลนิิก   

๒. การใชย้าอย่างสมเหตุผล   
๓. ทกัษะการสือ่สาร  
๔. จรยิธรรมทางการแพทย์   
๕. การสาธารณสุขและระบบบรกิารสขุภาพ   
๖. กฎหมายการแพทย ์   
๗. หลกัการบรหิารจดัการ   
๘. ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย  
๙. การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของตนเอง   
๑๐. การแพทยท์างเลอืกทีเ่กีย่วขอ้ง   
๑๑. ระเบยีบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวทิยาทางคลนิิก 
๑๒. เวชศาสตรอ์งิหลกัฐานประจกัษ์   
๑๓. พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา   
๑๔. ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เช่น วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยโีรค 
      สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยัเป็นต้น) 
     (ผนวกท่ี ๗ หลกัสตูรศลัยปฏบิตัทิีด่ ี(Good surgical practice)) 

      
  ๖.๔ การท าวิจยั 

๑). การอบรมหลกัสูตรวิจยัทางศลัยศาสตร ์ 
                  แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการวิจยั ซึ่งจดัโดยราชวิทยาลัย

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  หรอือาจอบรมเพิม่เตมิในหลกัสูตรทีเ่กี่ยวขอ้งระหว่างการฝึกอบรม เพื่อใหส้ามารถ
เข้าใจกระบวนการท าวจิยัและมีความสามารถในการสบืค้นและวพิากษ์ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์ และ
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น ามาประยุกต์ใช้ในการท างานได้อย่างเหมาะสม  รวมทัง้สามารถท างานวจิยัทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม  
(ผนวกท่ี ๘หลกัสตูรพืน้ฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร ์(Principle of research in surgery)) 

     ๒). ขอบเขตงานวิจยัส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้าน 
                  เนื่องจากความสามารถในการท าวจิยัด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน

ศัลยศาสตร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมิน
คุณสมบตัผิูท้ี่จะไดร้บัวุฒบิตัรฯเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความ
พรอ้มให้กบัแพทย์ประจ าบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิ้นสุดการท างานวจิยั
และจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวทิยาลยัฯ ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องรายงานชื่องานวจิยั 
อาจารยท์ีป่รกึษา และความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหม้กีารก ากบั
ดแูลอย่างทัว่ถงึ 

       แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวจิยั เป็นผู้วจิยัหลกั อย่างน้อย ๑ เรื่อง ในรูปแบบดงัต่อไปนี้ 
ได้แก่ Retrospective study หรอืProspective study หรอื Cross sectional study หรอืSystematic review หรอื 
Meta-analysis โดยงานวจิยัดงักล่าวตอ้งท าใหเ้สรจ็สิน้ภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม 
     ๓). คณุลกัษณะของงานวิจยั 

     ๑.เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและ
ต่างประเทศแต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนัฝึกอบรมฯ 

     ๒.แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรม
การวจิยัในคน และ Good clinical practice (GCP) 

     ๓.งานวจิยัทุกเรื่องตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัฯของสถาบนั 
     ๔.งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบียบวจิยัที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
     ๕. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบัซึ่งได้รบัการตีพมิพ์ในวารสารทางวชิาการ หรอืเป็นในรูป

รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรปูแบบทีก่ าหนดโดยราชวทิยาลยัฯ 
     ๖.ผลงานวิจยัได้รบัการน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทย  หรอืการประชุมวชิาการ
ทางศลัยศาสตรน์านาชาตอิื่นๆซึง่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเหน็ชอบและรบัรอง 
      ๔). ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วย 

      ๑.เมื่อได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแล้วต้องด าเนินการท าวจิยัตาม
ขอ้ตกลงโดยเคร่งครดั 

     ๒.เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้
ส าเนาแก่ผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเกบ็ไว ้๑ชุด 

     ๓.ใหร้ะบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในถงึสถานะการเขา้ร่วมงานวจิยัของผูป่้วย 
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       ๔.การตรวจหรอืรกัษาเพิม่เตมิจากโครงการวจิยัทีผ่่านการอนุมตัแิลว้ โดยการกระท า 
ดงักล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผู้ป่วยตามปกต ิไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทัง้สิน้ ยกเว้นได้มี
การระบุและอนุมตัิในโครงการวจิยัแล้วและผู้วจิยัหรอืคณะผู้วจิยัต้องเป็นผู้รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 
       ๕.กรณีที่โครงการวจิยัก าหนดให้ท าการตรวจหรอืรกัษาที่เพิม่เตมิจากการดูแลรกัษาผู้ป่วย
ตามปกต ิหากมผีลลพัธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรกัษาผู้ป่วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัเพือ่วางแผนแจง้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบต่อไป 
         ๖.หากเกดิกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รบีปรกึษาอาจารย์ที่ปรกึษาโครงการวจิยั 
หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพื้นฐาน ๓  ข้อ ของ
จรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื 
          - การถอืประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  
          - การเคารพสทิธขิองผูป่้วย 
          - การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมทีจ่ะไดร้บับรกิารทางการแพทย์  
                               ตามมาตรฐาน 
                          ๕). งานวิจยัต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงัน้ี 

  ๑. จุดประสงคข์องการวจิยั 
  ๒. วธิกีารวจิยั 
  ๓. ผลการวจิยั 
  ๔. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
  ๕. บทคดัย่อ 

        ๖). กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจยั 
 

 
ขัน้ตอนการท าวิจยั 

แพทยป์ระจ าบา้น
ชัน้ปีที ่๑ 

แพทยป์ระจ าบา้น
ชัน้ปีที ่๒ 

แพทยป์ระจ าบา้น
ชัน้ปีที ่๓ 

แพทยป์ระจ าบา้น 
ชัน้ปีที ่๔ 

1.ก าหนดหวัขอ้วจิยัและ
อาจารยท์ีป่รกึษา 

✓    

2. Proposal devepment ✓    

3. Proposal presentation ✓    

4. Submit full research 
proposal 

✓ ✓   

5. Ethical approval  ✓   
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6. Data collection  ✓ ✓  

7. Data analysis   ✓  

8. Institution research 
presentation 

  ✓ ✓ 
 

9. National research 
presentation 

  ✓ 
 

✓ 
 

10. Full paper writting    ✓ 

 
             ๗). การน าเสนอและการตีพิมพง์านวิจยั  
             ผลงานวจิยัดงักล่าวไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารการแพทยอ์นัเป็นทีย่อมรบัของอนุกรรมการ 

ฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์   หรอืส าเนานิพนธ์ต้นฉบบั หรอืรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบทีก่ าหนด
โดยราชวทิยาลัยฯ และได้น าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ  การ
ประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และหรอืการประชุมอื่นๆซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรบัรองและใบรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์  
               หมายเหต ุส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นทีต่อ้งการขอการรบัรองวุฒบิตัรสาขาศลัยศาสตรใ์หม้คีุณวุฒิ  
“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” มแีนวทางการปฏบิตัดิงัแสดงไวใ้น (ผนวกท่ี ๙ การขอการรบัรองวุฒบิตัรสาขา
ศลัยศาสตรใ์หม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”) 

 
๖.๕ จ านวนระดบัชัน้ปีของการฝึกอบรม   ๔  ปี 

๑).  มกีารก าหนดระยะเวลาทีเ่หมาะสมและการจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้และการ 
ฝึกอบรมตามชัน้ปี ทัง้ในส่วนสาขาหลกั ( Core rotation )  สาขาที่เกี่ยวขอ้ง ( Related rotation) และสาขาวชิา
เลอืก ( Elective rotation ) รวมเวลาทัง้สิน้  48 เดอืน  

๒).  มกีารก าหนดกระบวนการเรยีนรู ้และการประเมนิในระหว่างการฝึกอบรมในทุกดา้น 
ของผลสมัฤทธิ ์(intendedlearningoutcomes) เพือ่ใชใ้นการประเมนิการเลื่อนชัน้ปี 

๓).  มขีอ้ก าหนดในกรณีผูท้ีไ่ม่ผ่านการประเมนิการเลื่อนชัน้ปี หรอืการฝึกอบรมชดเชย 
ในกรณีระยะเวลาฝึกอบรมไม่ครบตามก าหนดจะตอ้งมกีารขยายระยะเวลาการฝึกอบรม 
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ตารางแสดงการจดัประสบการณ์การเรียนรู้  (Rotation)  
 

Core General surgery ร ว ม Colorectal, MIS, Surgical 
oncology,Vascular, HBP, HNB 

อย่างน้อย 34
เดือน 

Trauma  

 ICU อย่างน้อย 1 เดอืน 

Endoscope  อย่างน้อย 1 เดอืน 

Related  
 
 

Pediatric surgery เน้น Trauma และ common 
disease 

รวม 
6-8 เดือน 

 
Urology เน้น Trauma และ common 

disease 

 Neurosurgery เน้น Trauma  

 CVT เน้น Trauma  

 Plastic surgery  

 Anesthesiology  

 Pathology  

 ER  

 Radiology  

Elective   รวม 
6-8 เดือน 

Total   48 เดือน 

 
 
 
 



18 

๖.๖ การบริหารกิจการและการจดัการการฝึกอบรม 
  แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รบัผิดชอบและมีอ านาจในการบรหิาร การ
จดัการ การประสานงาน และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มสี่วนได ้
สว่นเสยีมสีว่นร่วมในการวางแผนฝึกอบรมอย่างเหมาะสม 
  แผนงานฝึกอบรมต้องมีการแต่งตัง้ประธานแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รบัผิดชอบแผนงาน
ฝึกอบรมแลว้แจง้ผลการด าเนินการใหร้าชวทิยาลยัฯ รบัรอง 

( ตามเงื่อนไขท่ีระบุในข้อ ๘. ) 

๖.๗ สภาพการปฏิบติังาน 
 สถาบนัฝึกอบรมต้องมกีารออกขอ้ก าหนดในการปฏบิตังิานส าหรบัผูร้บัการฝึกอบรม ในประเดน็ทีส่ าคญั  
ไดแ้ก่ 
  ๑. สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ  การปฏบิตังิานในเวลา
ราชการ  การอยู่เวรปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม และงานทีไ่ดร้บัมอบหมายอื่นๆโดย
จดัใหม้ปีระสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่น้นความเท่าเทยีมกนัในระดบัชัน้ปีเดยีวกนั 
  ๒.ระบุกฎเกณฑ์และประกาศที่ชัดเจน โดยมีการชี้แจงให้ผู้ร ับการฝึกอบรมทราบในการ
ปฐมนิเทศน์หรอืระบุในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้น เรื่องเงือ่นไขงานบรกิารและความรบัผดิชอบของผูร้บัการฝึกอบรม  
  ๓. มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีผู่ร้บัการฝึกอบรมมกีารลาพกั (เช่น การลาคลอด
บุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนงานฝึกอบรม)  
  ๔. จดัใหม้คี่าตอบแทนผูร้บัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม กบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
  ๕. ควรมกีารระบุชัว่โมงการท างานทีเ่หมาะสม  การจดัอยู่เวรปฏบิตังิานนอกเวลาราชการไม่ควร
เกนิ  ๑๒วนั ใน ๑ เดอืน 

๖.๘ การวดัและประเมินผล 
การประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้

เกดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ 
การวดัและประเมนิผลผู้เขา้รบัการฝึกอบรมต้องครอบคลุมทัง้ด้านองค์ความรูท้กัษะการปฏบิตังิาน 

การท าหตัถการต่างๆ การท าผ่าตดั เจตคต ิความรบัผดิชอบ และกจิกรรมวชิาการทางการแพทย์ต่างๆ รวมทัง้
การวจิยั โดยสถาบนัฝึกอบรมฯเป็นผูก้ าหนดรายละเอยีดเกณฑ์การผ่านการประเมนิ ผลการประเมนิดงักล่าวนัน้
จะตอ้งน ามาใชใ้นการพจิารณาการเลื่อนชัน้ปีและการมสีทิธิส์อบวุฒบิตัรฯ 

๖.๘.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 
สถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรม

อย่างสม ่าเสมอตลอดหลกัสูตร เช่นควรจดัการประเมินเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือน มกี าหนด
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เกณฑ์การผ่านการประเมนิและการเลื่อนชัน้ปีอย่างชดัเจนและประกาศให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทราบก่อนการ
ฝึกอบรมปีถดัไปจะเริม่ขึน้ 

ก. เน้ือหาการประเมิน มดีงัต่อไปนี้ 
๑.ประเมนิสมรรถนะหตัถการตามชัน้ปี ( Key operation) ตามหตัถการทีค่ณะอนุกรรมการฝึก 

อบรบและสอบฯก าหนดแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรต์้องมคีวามสามารถในการท าผ่าตดัไดเ้องโดยผ่านการ
ประเมนิดว้ยPBA หรอืDOPS หตัถการอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย ๑ หตัถการตามที่ก าหนดในแต่ละชัน้ปีโดย
แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปีสามารถเลอืกหตัถการทีจ่ะประเมนิไดเ้อง 
 

ตารางแสดงหตัถการตามชัน้ปี ( Key operation)  
 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี๓ ปี๔ 

1. Excision of skin and soft tissue lesion 
2. Appendectomy 
3. Subclavian/Internal jugular vein catheterization 
4. Ray amputation 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

   

1. Major extremities amputation 
2. Inguinal herniorrhaphy 
3. Excision of breast mass 
4.Exploratory laparotomy with simple suture of PUP 
5. Feeding ostomy 

 ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

  

1. Esophago-gastroduodenoscope 
2. Hemorrhoidectomy 
3. Colostomy/Ileostomy 
4. Intestinal anastomosis 
5. Total mastectomy with sentinel lymph nodes biopsy 

  ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
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1. Vascular anastomosis or embolectomy 
2. Thyroidectomy 
3. Modified radical mastectomy 
4. Open cholecystectomy 
5. Laparoscopic cholecystectomy 
6. Colonoscopy 
7. Colectomy 
8. Exploratory laparotomy for trauma 

   ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

 
๒.การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป่้วย: Portfolio หรอื E-log bookตามทีร่าชวทิยาลยัฯ 

ก าหนดในแต่ละปีการศกึษา 
๓. การเขา้ร่วมกจิกรรมประชุมวชิาการทางศลัยกรรม 
๔ .การประเมนิสมรรถนะดา้นจรยิธรรมความเป็นมอือาชพี การมทีกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการ 

สือ่สารโดยอาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 
๕. การรายงานความกา้วหน้างานวจิยั 
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ข. เกณฑผ์่านการประเมินและเล่ือนชัน้ปี  ก าหนดหวัขอ้ประเมนิและเกณฑผ์่าน ตามตารางขา้งล่าง 
ตารางหวัข้อการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑผ่์าน 

หวัข้อ วิธีการและเอกสารท่ีใช้ประเมิน เกณฑผ์่าน 

๑. การประเมนิสมรรถนะ PBA 
หรอื DOPS 

แบบประเมนิ PBA หรอื DOPS 
แยกหัตถการต ามแต่ ล ะชั ้น ปี 
(สถาบันเป็นผู้ เลือกหัตถการที่
ส าคญัส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นแต่
ละชัน้ปี โดยเลอืกอย่างน้อยปีละ ๑ 
หตัถการ) 

แลว้แต่สถาบนัก าหนด 

๒. การรายงานประสบการณ์
เรยีนรูจ้ากผูป่้วย Portfolio 
หรอื E-log book 

รายงานการบนัทกึ Portfolio หรอื 
E-log book ของราชวทิยาลยั
ศลัยแพทยฯ์ ตาม Rotation 

มบีนัทกึครบถว้นและมกีารตัง้
เกณฑต์ามแต่สถาบนัก าหนด 
ยกเวน้ชัน้ปีสุดทา้ย ตอ้งมบีนัทกึ 
Surgeon 100 ราย และ Assistant 
400 ราย 

๓. การเขา้ร่วมกจิกรรมประชุม
วชิาการทางศลัยกรรม 

แบบเซ็นชื่ อ เข้าร่วมประชุม /การ
บนัทกึลายน้ิวมอื 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่
น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของทัง้หมดใน
แต่ละปีการศกึษา 

๔. การประเมินสมรรถนะด้าน
จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ 
การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และ
การสื่อสาร โดยอาจารย์และ
ผูร้่วมงาน 

แบบประเมินการปฏิบัติงานต่างๆ  
ในแต่ละ Rotationหรือตามวาระที่
ก าหนด 

มีการประเมิน และผ่านเกณฑ์ที่
สถาบนัก าหนด 

๕. การรายงานความก้าวหน้า
งานวจิยั 

แบบรายงานความกา้วหน้างานวจิยั 
มี บั น ทึ ก ค ร บ ถ้ ว น แ ล ะ มี
ความก้าวหน้าของงานวิจัยตาม
เกณฑท์ีส่ถาบนัก าหนด 
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ตารางหวัข้อการประเมินในแต่ละชัน้ปีและเกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 
 

หวัข้อ ชัน้ปีการศึกษาท่ีประเมิน 

 ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. การประเมนิสมรรถนะ PBA หรอื DOPS ✓ ✓ ✓ ✓ 

๒ . การรายงานประสบการณ์ เรียนรู้จาก 
Portfolio หรอื E-log book ✓ ✓ ✓ ✓ 

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทาง
ศลัยกรรม ✓ ✓ ✓ ✓ 

๔ . การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 
ความเป็นมอือาชพี การมทีกัษะปฏิสมัพนัธ ์
และการสือ่สาร โดยอาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 

✓ ✓ ✓ ✓ 

๕. การรายงานความกา้วหน้างานวจิยั ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ - 

เกณฑก์ารส่งสอบวฒิุบตัร - - - ผ่าน ๕/๕ 
 
ค. กระบวนการก ากบัและการประเมินติดตามผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนั  ตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิตดิตามผูเ้ขา้รบั 
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอในทุกๆด้านตามหวัข้อการประเมนิและมีการให้และรบัข้อมูลป้อนกลับ 
( feedback ) เพื่อพฒันาผู้รบัการฝึกอบรม  โดยควรจดัให้มกีารประชุมแพทย์ประจ าบ้านร่วมกบัคณะกรรมการ
ฝึกอบรม อย่างน้อยทุกๆ  ๒เดอืน 
    สถาบันฝึกอบรมควรจดัท าแฟ้มประวตัิผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ปี ของการเป็น
แพทย์ประจ าบ้านโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ส าคญัไดแ้ก่ ผลการปฏบิตังิานรายเดอืน การประเมนิด้านต่างๆ สถติิ
การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ  สถติกิารลางาน  ลาป่วย  การถูกลงโทษ ฯลฯ  
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๖.๘.๒ การวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ 
 ๑) คณุสมบติัผู้มีสิทธ์ิเข้ารบัการวดัและประเมินผลเพือ่วฒิุบตัรฯ 

ผู้มสีทิธิส์อบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตรที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
ทัง้นี้ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลกัสูตร หรอืสถาบนัฝึกอบรมฯ
พจิารณาแลว้เหน็สมควรใหเ้ขา้สอบได ้

๒) เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯประกอบด้วย 
๑. เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตัจิากสถาบนัฝึกอบรมฯตามทีก่ าหนด 
๒. ผลงานวิจัย ๑เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร ์  หรอืส าเนานิพนธ์ต้นฉบบั หรอื รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรปูแบบทีก่ าหนด
โดยราชวทิยาลยัฯ และเอกสารรบัรองการน าเสนอผลงานในทีป่ระชุมวชิาการ ไดแ้ก่ การประชุมนานาชาต ิ การ
ประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และหรอืการประชุมอื่นๆซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เหน็ชอบและรบัรองและใบรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

๓. รายงานบนัทกึหตัถการ Essential procedure ตามทีก่ าหนด 
๔. รายงานสรุปจ านวนการผ่าตดั Log book ตลอด ๔ ปี 
๕. ใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามทีก่ าหนดโดยราชวทิยาลยัฯ  

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

๓)  วิธีการประเมินประกอบดว้ย ๒ สว่นคอื 
ก. การสอบข้อเขียน ตอ้งผ่านเกณฑท์ัง้ ๒ สว่น คอื 

๑. ปรนยั (Multiple choice question; MCQ) 
๒. อตันยั ( เช่นModified essay question; MEQ, Essay, Short  
   answer question; SAQ, Constructed response essay questions; CREQ)  

ข. การสอบปากเปล่า(Oral examination) 
  การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ท่ีต้องสอบเป็น ๒ ส่วนดงัน้ี 

  ๑.  ความรูท้างศลัยศาสตรค์ลนิิค (Clinical Surgery) ประเมนิโดยการสอบแบบปรนัย หรอือื่นๆ 
  ๒ .  ความรู้ท างพ ยาธิศั ล ยศ าสต ร์  (Surgical Pathology)และค ว าม รู้ท างก ารสืบ ค้ น 

(Investigations) เช่น X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นตน้  ประเมนิโดยการสอบอตันยั 
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 ผูเ้ขา้รบัการประเมนิโดยการสอบขอ้เขยีนต้องเป็นแพทยป์ระจ าบ้านทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมครบ ๓ 
ปีเป็นต้นไป   โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯจะจดัให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครัง้หรือมากกว่าตามความ
เหมาะสมและใหเ้สรจ็สิน้ภายในเดอืนมถิุนายนของปี 

 ถ้าผูเ้ขา้รบัการประเมนิสอบไม่ผ่านขอ้เขยีนส่วนใดกส็ามารถสอบแก้ตวัเฉพาะส่วนนัน้   โดยให้
ถอืว่าแต่ละส่วนเป็นอสิระต่อกนั และเมื่อสอบขอ้เขยีนส่วนใดผ่านแลว้ใหส้ว่นนัน้มอีายุ ๔ ปี  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิ
ตอ้งสอบผ่านครบทัง้ ๒ ส่วน ก่อนส่วนทีส่อบผ่านแลว้จะหมดอายุ จงึจะมสีทิธเิขา้สอบปากเปล่า (ขอ้เขยีนส่วนที่
สอบผ่านแลว้เกนิ ๔ ปี ตอ้งสอบใหม่) 
  การสอบปากเปล่า 

  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลกัสูตร   และสอบผ่าน
ขอ้เขยีนครบทัง้ ๒ สว่น   ผูเ้ขา้รบัการประเมนิสามารถคงใชส้ทิธใินการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปี    นับตัง้แต่
วนัทีม่คีุณสมบตัคิรบในการสอบปากเปล่าถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปี ต้องเริม่ตน้สอบขอ้เขยีนใหม่
ทุกสว่น 

  ราชวทิยาลยัศลัยแพทยจ์ะจดัใหม้กีารสอบปากเปล่าปีละ ๒ ครัง้   โดยสอบปกต ิ๑ ครัง้และสอบ
แกต้วั ๑ ครัง้ 

๖.๘.๓ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมติัผู้เช่ียวชาญสาขาศลัยศาสตร ์
ก. คณุสมบติัของผู้รบัการประเมิน 

๑.ปรญิญาบตัรแพทยศาสตรบ์ณัฑติหรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้ 
ทะเบยีนประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภา 

๒. ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 
          ๓. มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานในแผนกศลัยกรรมอย่างน้อย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพิม่พนู 

ทกัษะ)ในโรงพยาบาลทีม่กีารแบ่งแผนกศลัยกรรมชดัเจน 
๔. เป็นผูท้ีม่คีวามประพฤตดิ ี

ข. หลกัฐานท่ีต้องแสดงก่อนการประเมิน 
๑. ใบรบัรองคุณสมบตัแิละการปฎบิตังิานจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
๒. หลกัฐานคุณสมบตัติามขอ้ ก. 
๓. รายงานประสบการณ์การผ่าตดัตามแบบรายงานทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 

สอบฯไดก้ าหนดไว ้
หมายเหตุ : เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พจิารณาอนุมตัใิหแ้พทยผ์ูน้ัน้เขา้สอบได ้ผูส้มคัรต้องช าระ
ค่าธรรมเนียมเพือ่การสอบตามทีก่ าหนดและผ่านกระบวนการสอบเช่นเดยีวกบัการประเมนิเพือ่ขอวุฒบิตัรฯ 
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๖.๘.๔ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาศลัยศาสตรส์ าหรบัแพทยท่ี์ 
จบจากต่างประเทศ 

แพทยผ์ู้ได้รบัวุฒบิตัรฯจากสถาบนัต่างประเทศทีไ่ดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัฯ สามารถยื่นใบ
สมคัรสอบเพื่อวุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตั ิ  โดยให้อยู่ในดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็น
กรณีไปตามความเหมาะสม    

 
๗. การรบัและคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการรบัและคดัเลอืก ผู้รบัการฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย
ต้องสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใสและยุติธรรม มี
คณะกรรมการคดัเลอืก ผูร้บัการฝึกอบรม รวมทัง้มรีะบบอทุธรณ์ผลการคดัเลอืก 
 ๗.๑ คุณสมบติัของผู้รบัการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมต้องระบุคุณสมบตัิของผู้รบัการฝึกอบรมให้
ชดัเจน และเป็นไปตาม ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา  

 ๗.๒ จ านวนผู้รบัการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องระบุ จ านวนผูร้บัการฝึกอบรมทีแ่ผนงานฝึกอบรม
สามารถรบัได้ทัง้หมด หรอืเรยีกว่าศักยภาพในการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมที่ได้รบัการอนุมตัิโดยราช
วทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯ รบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้ในสดัสว่นปีละ 
๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน 

 ๗.๓ การคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
๗.๓.๑ คณะกรรมการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ ด าเนินการแต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นในทุก
ครัง้ที่มีกระบวนการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม โดยมปีระธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรอืผู้ที่ได้รบัการ
แต่งตัง้แทนเป็นประธาน  และมคีณะกรรมการคดัเลอืกที่เป็นศลัยแพทยอ์กีอย่างน้อย ๓ คน โดยคณะกรรมการ
ทุกคนควรปฏิบตัิงานอยู่ในสถาบนัฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และได้รบัวุฒบิตัรศลัยศาสตร์รวมทัง้ปฏิบตัิงานใน
สาขาศลัยศาสตรม์าแลว้อย่างน้อย ๑ ปี 

๗.๓.๒ เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องจดัใหม้เีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยใช้
ระบบการให้คะแนนการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่ชดัเจนและตรวจสอบได้ ทัง้นี้ในเกณฑ์ดงักล่าวควร
พจิารณาการใหค้ะแนนรวมจากอย่างน้อย จาก ๒ สว่นอนัไดแ้ก่  

ก.คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม เช่น ผลการศกึษาในระดบัชัน้ 
แพทยศาสตรบ์ณัฑติโดยรวม ผลการศกึษาในระดบัชัน้แพทยศาสตร์บณัฑติในส่วนของเฉพาะวชิาศลัยศาสตร ์
จ านวนปีที่จบการศกึษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรฐับาล การม/ีไม่มตี้นสงักดัของหน่วยงานราชการในการเขา้
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รบัการศึกษาต่อ ความขาดแคลนของศลัยแพทย์ในบรเิวณของต้นสงักดัหน่วยงานรฐับาล จดหมายแนะน าตวั 
เป็นตน้  

ข. คะแนนรวมจากการสอบข้อเขียน/สอบสมัภาษณ์ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคุณลกัษณะ 
ของผู้เข้ารบัการคดัเลือกเป็นสัดส่วนชดัเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การ
แต่งตวั กริยิา มารยาท ความรูร้อบตวั เป็นต้น ทัง้นี้ สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งแจง้เกณฑด์งักล่าวใหท้ราบโดยทัว่กนั
พรอ้มกบัการประกาศรบัสมคัรเพือ่คดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

ค. คณุสมบติัอ่ืนๆท่ีน ามาใช้ในการพิจารณาคดัเลือก ในบางสถาบนัฝึกอบรมฯอาจ 
พจิารณาใช ้คุณลกัษณะอื่นๆเป็นเกณฑก์ารพจิารณาคดัเลอืก เช่น คะแนนสอบภาษาองักฤษ คะแนนสอบความรู้
พืน้ฐาน หรอืลกัษณะจ าเพาะอื่นทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิแผนงานฝึกอบรม แลว้แต่ความเหมาะสม 

๗.๒.๓ การประกาศจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมท่ีได้รบัการคดัเลือก 
  คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรพจิารณาคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ที่ได้รบั
การคดัเลอืกใหเ้ท่ากบัศกัยภาพทีป่ระกาศรบัสมคัรในแต่ละปี โดยอาจพจิารณาคดัเลอืกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ใน
ล าดบัส ารองอกีจ านวนหน่ึงตามทีเ่หน็สมควร 

๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคดัเลือก/การอทุรณ์ผลการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ
คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัฯ นัน้ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลอืกได ้แต่ต้อง
เป็นภายหลงัจากการคดัเลอืกแล้วเสรจ็ไม่น้อยกว่า ๑ สปัดาห์ โดยสถาบนัฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนน
ของผูท้ีร่อ้งขอเท่านัน้  ผูร้อ้งขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผูเ้ขา้รบัการคดัเลอืกคนอื่นๆ ได้ 
 
๘. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑.  คณุสมบติัของประธานแผนงานฝึกอบรม( Program director ) 
ต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบตัร หรอืหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาศลัยศาสตร์ และปฏบิตังิานด้านศลัยกรรมมาแลว้ไม่น้อยกว่า ๕ ปี ภายหลงัจาก
ได้รบัหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรดังกล่าว   และต้องผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษาระดับหลัง
ปริญญา  หรือหลักสูตรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) ที่จัดโดยคณะกรรมการ 
การศกึษาและฝึกอบรม ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 ๘.๒.  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวุฒบิตัร หรอืหนงัสอือนุมตับิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร ์

๘.๒.๒ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
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๑. ก าหนดอตัราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทัง้หมด ต่อ ผู้รบัการ ฝึกอบรมแต่ละ
ระดบัชัน้ เท่ากบั สองต่อหนึ่ง (๒ : ๑)  

๒. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืก อาจารยผ์ูใ้หก้าร 
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรมโดยต้องระบุคุณสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่
ชดัเจนให้ครอบคลุมความรู้ความช านาญที่ต้องการ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
เวชกรรม รวมทัง้ตอ้งระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษา การ
วจิยั และการบรบิาลเวชกรรม  
  ๓. จ านวนขัน้ต ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีก่อนขอเปิดเป็น
แผนงานฝึกอบรมคือ ๖ คน หากจ าเป็นต้องให้มอีาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย แผนงาน
ฝึกอบรมจะต้องระบุจ านวนขัน้ต ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องจดัให้ม ี 
ซึง่จะต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม เพื่อใหส้ามารถตดิตามความก้าวหน้าของ
ผูร้บัการฝึกอบรมได ้และภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกนัทัง้หมดแลว้ จะต้อง
ไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีต่อ้งทดแทน  
  ๔.ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มสีถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืมสีถาบนัฝึกอบรมสมทบ 
อนุโลมใหใ้ชห้ลกัเกณฑท์ี่ก าหนดดงักล่าวส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอน
เป็นสดัสว่นตามเวลา ทีแ่ผนงานฝึกอบรมนัน้ มสีว่นร่วมในการฝึกอบรม  
  ๕. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้าร
ก ากบัดูแล และพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทัง้ทางด้านการบรบิาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย
แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ โดยมี
ขอ้ก าหนดดงันี้ 

- ก าหนดภาระงานอาจารยแ์พทยร์ายบุคคลดา้นการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารก ากบั 
ดแูลส าหรบัการก าหนดจ านวนศกัยภาพการฝึกอบรม  

- ตอ้งมอีาจารยแ์พทยท์ีเ่ป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑ คน ทีผ่่านการอบรม 
หลักสูตรแพทยศาตร์ศึกษา หรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาหลังปริญญา ที่จัดโดย
อนุกรรมการการศกึษาและฝึกอบรม ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

๘.๓.คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 
๑. สถาบนัตอ้งมกีารจดัตัง้คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบนั โดยประกอบดว้ย 

อาจารย์แพทย์สาขาหลัก หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทัง้ตัวแทนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม ในจ านวนที่เหมาะสม 
ก าหนดหน้าที่การท างานที่ต้องรับผดิชอบในกระบวนฝึกอบรม  ก ากบัติดตาม และประเมนิผล  ตลอดจนการ
พฒันาและปรบัปรุงหลกัสตูร 

๒. ก าหนดใหม้กีารประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอเพือ่ตดิตาม 
ความกา้วหน้า การก ากบัและการประเมนิผลโดยอย่างน้อยทุก  ๒เดอืน 
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๙. การรบัรอง วฒิุบตัร สาขาศลัยศาสตร ์ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) ให ้“เทยีบบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ใหเ้ป็นไปตามความ
สมคัรใจของผู้เขา้ รบัการฝึกอบรม โดยให้สถาบนัฝึกอบรมแจ้งให้ราชวทิยาลยัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน 
หรอืในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวจิัยทีน่ ามาใช้ขอรบัรองต้องเป็นงานวจิยัที่ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรม 
และไดร้บัตพีมิพ์ในวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตใินฐานขอ้มูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตพีมิพ ์มา
ไม่เกนิ ๕ ปีนบัจากวนัทีม่จีดหมายขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบบเท่าปรญิญาเอก”  
 อนึ่งในกรณีที่ วว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยช่อื
ในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้ าว่า ดร. น าหน้าช่อื แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใหผู้ท้ี่ไดว้ว. หรอื 
อว. ที่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลกัสูตรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสูตรการศกึษา 
อาจารย์คุมวทิยานิพนธ์ หรอืเป็นวุฒ ิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ (ผนวกท่ี   ๙การขอการรบัรองวุฒิบตัร
สาขาศลัยศาสตรใ์หม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก”) 

๑๐. ทรพัยากรทางการศึกษา 
แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรพัยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น

ต่อไปนี้  
 ๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตั ิการเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลทางวชิาการ
ที่ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารได้อย่าง เพียงพอมีอุปกรณ์ส าหรบัฝึกอบรม
ภาคปฏบิตั ิและมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั  

 ๑๐.๒ การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม ใหม้จี านวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิด
ของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิข์องการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก
เวลาท าการ การเขา้ถงึส่งิอ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงส าหรบัสนบัสนุนการ
เรยีนรู ้ 
          ๑๐.๓ สือ่อเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ีผู่ร้บัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึไดม้กีารใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม  
 ๑๐.๔ การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น 
 ๑๐.๕ ความรูแ้ละการประยุกตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาทีฝึ่กอบรม มี
การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ  
 ๑๐.๖ การน าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศ์กึษามาใชใ้นการจดัท าแผนฝึกอบรมการด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม  
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 ๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไวใ้นแผนงานฝึกอบรบ ตลอดจน
ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
 
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 สถาบันฯต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ ามีกลไกส าหรบัการ
ประเมนิและน าไปใชจ้รงิการประเมนิแผนงานฝึกอบรมตอ้งครอบคลุมมติติ่างๆดงันี้ 

๑. พนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม 
๒. ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์
๓. แผนฝึกอบรม 
๔. ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๕. การวดัและประเมนิผล 
๖. พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
๗. ทรพัยากรทางการศกึษา 
๘. คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
๙. ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรม 
และความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
๑๐. แผนงานฝึกอบรมร่วม/ สมทบ 
๑๑. ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบนัฝึกอบรมฯต้องแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้เขา้รบั
การฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรมในการประเมนิงานฝึกอบรม 
 
๑๒. การทบทวน / พฒันาแผนงานฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมฯต้องจดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะๆหรอือย่างน้อยทุก
๕ ปีปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้งเนื้อหาผลลพัธ์และสมรรถนะของผูส้ าเรจ็การฝึกอบรมรวมถงึการวดัและการ
ประเมนิผลและสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมให้ทันสมยัอยู่เสมอปรบัปรุงแก้ไขขอ้บกพร่องที่ตรวจพบมขีอ้มูล
อา้งองิและแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหร้าชวทิยาลยัรบัทราบ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รบัผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรอือย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
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๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
๑. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งบรหิารจดัการแผนงานฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนดไวใ้นดา้น 

ต่างๆไดแ้ก่การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรมการวดั
และประเมนิผลและผลลพัธ์ของการฝึกอบรมทีพ่งึประสงคก์ารออกเอกสารทีแ่สดงถงึการส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่
ละระดบัหรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

๒. สถาบันฝึกอบรมฯต้องก าหนดหน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

๓. สถาบนัฝึกอบรมฯต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมคีวามเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งการบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

๔. สถาบนัฝึกอบรมฯต้องจดัจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้าน
อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมฯที่จะได้รบัการอนุมตัิให้จดั การ
ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมฯ และสถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องจดัให้มี
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี้ 

 ๑. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมฯ จะต้องจดัใหม้รีะบบและกลไกการประกนั
คุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก ๒ ปี 

 ๒. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รบัการประเมนิคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใต้ระบบ กลไก 
และเกณฑท์ีแ่พทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุกๆ ๕ ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 

    ♦♦♦♦♦ 
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ภาคผนวก 
ผนวกท่ี ๑ 

รายช่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ 
วาระ 2564-2566 

  
ลำดับ ชื่อ  - นามสกุล ตำแหน่ง  

1 นพ. วัชรพงศ์    พุทธิสวัสดิ์ ที่ปรึกษา  
2 นพ. ดรินทร์  โล่ห์สิริวัฒน์   ที่ปรึกษา  
3 นพ. ชัยรัตน์  โภคาวัฒนา ที่ปรึกษา  
4 นพ. ปริญญา  ทวีชัยการ ที่ปรึกษา  
5 นพ. ธนพล  ไหมแพง ที่ปรึกษา  
6 นพ. ทรงชัย  สิมะโรจน์ ที่ปรึกษา  
7 นพ. ไพศิษฎ์  ศิริวิทยากร ที่ปรึกษา  
8 นพ. สุชาติ  จันทวิบูลย์ ที่ปรึกษา  
9 
10 

นพ. ธัญเดช  นิมมานวุฒิพงษ์ 
นพ. ประมุข  มุทิรางกูร 

ที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษา 

 

11 
12 
13 

นพ.  วิชัย  วาสนสิริ 
พญ. เยาวนุช  คงด่าน 
นพ.  วิทูร  ชินสว่างวัฒนกุล 

ที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษา 
ประธาน 

 

14 
15 
16 

นพ.  ชาญเวช  ศรัทธาพุทธ 
นพ.  พงศ์รัตน์  ศิริจินดากุล 
นพ.  อภิชาต  พลอยสังวาลย์ 

รองประธาน 
รองประธาน 
อนุกรรมการ 

 

17 นพ.  โอวตือ  แซ่เซียว อนุกรรมการ  
18 นพ.  พจน์ชวิทย์  อภินิเวศ อนุกรรมการ  
19 นพ.  วีรพัฒน์  สุวรรณธรรมา อนุกรรมการ  
20 นพ.  รัฐพลี  ภาคอรรถ อนุกรรมการ  
21 นพ.  นเรนทร์  โชติรสนริมิต อนุกรรมการ  
22 นพ.  บุรภัทร  สังข์ทอง อนุกรรมการ  
23 นพ.  สุขไชย  สาทถาพร อนุกรรมการ  
24 นพ.  เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์ อนุกรรมการ  
25 พญ. ศรีลา  สำเภา อนุกรรมการ  
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26 นพ.  ทวีชัย  วิษณุโยธิน อนุกรรมการ  
27 นพ.  ไพวิทย์  ศรีพัฒน์พิริยกุล อนุกรรมการ  
28 นพ.  พินิจ  หนูฤทธิ์ อนุกรรมการ  
29 นพ.  วีระยุทธ  โถวประเสริฐ อนุกรรมการ  
30 นพ.  วิวัฒน์  ลีวิริยะพันธุ์ อนุกรรมการ  
31 นพ.  นคร  ทิพย์สุนทรศักดิ์ อนุกรรมการ  
32 นพ.  สมบูรณ์  ทรัพย์วงศ์เจริญ อนุกรรมการ  
33 นพ.  ปณต  ยิ้มเจริญ อนุกรรมการ  
34 นพ.  ศุภโชค  มาศปกรณ์ อนุกรรมการ  
35 นพ. กวี   อิงศรีวรกุล อนุกรรมการ  
36 นพ. อภิรัฐ  แสงเพ็ชรส่อง อนุกรรมการ  
37 นพ. รณรัฐ  สุวิกะปกรณ์กุล อนุกรรมการ  
38 นพ. สิริพงศ์  สิริกุลพิบูลย์ อนุกรรมการ  
39 นพ. สันติ  โลกเจริญลาภ อนุกรรมการ  
40 นพ. สธน  ธรรมอำนวยสุข อนุกรรมการ  
41 นพ. สารนาถ  ออรพินท์ อนุกรรมการ  
42 นพ. บัณฑูร  นนทสูติ อนุกรรมการ  
43 นพ. เสริมศักดิ์  หงษ์จินดา อนุกรรมการ  
44 นพ. ไวกูณฐ์  สถาปนาวัตร อนุกรรมการ  
45 
46 

นพ. พรพรหม  เมืองแมน 
นพ. วรมินทร์  เหรียญสุวรรณ 

อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 

 

47 
48 

นพ. โสภาคย์  มนัสนยกรณ ์
นพ. สุเทพ  อุดมแสวงทรัพย์ 

อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 

 

49 นพ. อัษฏา  เมธเศรษฐ อนุกรรมการ  
50 นพ. อธิศพันธุ์  จุลกทัพพะ อนุกรรมการ  
51 
52 
53 
54 
55 

นพ. สืบวงศ์  จุฑาภิสิทธิ์ 
นพ. พุทธิพร  เย็นบุตร 
นพ. พรเทพ  ศรีมโนทิพย์ 
นพ. ณรงค์   บุญญากาศ 
นพ. วรัญญู  จิรามริทธิ์ 

อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 

 

56 
57 

นพ. ณพงศ์  กิจพาณิชย์ 
นพ. เทิดภูมิ  เบญญากร 

 อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
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58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 

นพ. สฤษฏ์พัฒน์  ออรพินท์ 
นพ. ธวัชชัย  ตุลวรรธนะ 
นพ. ปิติโชติ  หิรัญเทพ 
นพ. ชูศักดิ์   วังรัตนโสภณ 
นพ. เจษฎา  อธิกคุณากร 
พญ.วราภรณ์  อ่ิมฤทัยเจริญโชค 
นพ. กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ 
นพ. พรชัย  โอเจริญรัตน์ 
นพ. ชุมพล  ว่องวานิช 
นพ. ชุติวิชัย  โตวิกกัย 

อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 
อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและเลขานุการ 
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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ผนวกท่ี ๒ 
ตวัอย่าง: การเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 

( Entrustable Professional Activities; EPA ) 

Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

EPA DOC Learning experience Evaluation 

EPA1. การดแูล
ผูป่้วยนอก (Out 
patient) ในโรคทาง
ศลัยกรรม 

PC1 ใหก้ารดแูลผูป่้วยนอก วาง
แผนการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 
MK1 ใชค้วามรูใ้นการซกัประวตั ิ
ตรวจร่างกาย สง่ตรวจเพือ่
วนิิจฉยั ใหก้ารวนิิจฉยัโรคได้
อย่างถูกตอ้ง 
PS1 ท าหตัถการ หรอืการผ่าตดั
โรคในผูป่้วยนอก (Out patient) 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั 
IPCS1 สามารถสือ่สารใหข้อ้มลู
ผูป่้วย และญาตไิดอ้ย่าง
เหมาะสม ใหค้วามเมตตา 
เคารพการตดัสนิใจของผูป่้วย 
SBP1. เขา้ใจขอ้จ ากดัการการ
ดแูลรกัษาผูป่้วย สง่ตรวจ
วนิิจฉยัเหมาะสมตามความจ า
เป็น และเขา้ใจระบบสทิธิก์าร
รกัษาตามระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

- จดัใหม้ตีารางออกตรวจ
ผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจ า
บา้นอย่างสม ่าเสมอ  โดย
ภายใตก้ารก ากบัของอาจารย ์ 
- ก าหนดความยากงา่ย
ซบัซอ้นของโรคเพิม่ขึน้ตาม
ระดบัชัน้ปี 
- จดัใหม้ตีารางเวรผ่าตดั OR 
minor หรอื หตัถการส าหรบั
ผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจ า
บา้นอย่างสม ่าเสมอ  โดย
ภายใตก้ารก ากบัของอาจารย ์ 
- ก าหนดความยากงา่ย
ซบัซอ้นของโรคเพิม่ขึน้ตาม
ระดบัชัน้ปี 

1. การประเมนิ
ประจ าเดอืนโดย
อาจารยผ์ูด้แูล 
 
2. การประเมนิการ
ปฏบิตัโิดยผูร้่วมงาน 
แบบประเมนิ 360” 
 
3. ประเมนิความรู้
โดยการสอบขอ้เขยีน 
in-training 
examination 
 
4. การประเมนิโดย 
work place base 
assessment เช่น 
DOPS, MiniCEX 
 
5.แบบบนัทกึ
หตัถการ Logbook, 
Portfolio 
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EPA2. การดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคที่
เป็นปัญหาทีพ่บบ่อย
ทางศลัยกรรม 
(Common surgical 
problem) 

PC2, Pre-operative period: ให้
การดแูลผูป่้วยโรคทีพ่บบ่อย วาง
แผนการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

MK2, Pre-operative period: ใช้
ความรูใ้นการซกัประวตั ิตรวจ
ร่างกาย สง่ตรวจเพือ่วนิิจฉัย ให้
การวนิิจฉยัโรคทีพ่บบ่อยได้
อย่างถูกตอ้ง 

PS2, Intra-operative period: 
ท าหตัถการ หรอืการผ่าตดัโรค
ในผูป่้วยโรคทีพ่บบ่อย ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ปลอดภยั และครบถว้น
ตามก าหนดใน essential 
procedure 
 
PBLI1,Post-operative period: 
สามารถรายงานผูป่้วย รวม
ปรกึษาแสดงความคดิเหน็และ
เรยีนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยร่วมกบั
ทมีผูร้กัษาและอาจารย์ 
 
PF1. สามารถสือ่สารใหข้อ้มูล
ผูป่้วย และญาตไิดอ้ย่าง
เหมาะสม ใหค้วามเมตตา 
เคารพการตดัสนิใจของผูป่้วย 
ประเมนิผูป่้วยแบบองคร์วมและ
การท า informed-consent เพือ่
การผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

- การแบ่งสายการปฏบิตัติาม
ชัน้ปีในสว่นทีเ่ป็น Core 
rotation  ตามเกณฑ์
ขอ้ก าหนดของรวศท.  โดย
เน้นใหผู้ร้บัการฝึกอบรมได้ 
เรยีนรูจ้าการดแูลผูป่้วยโรคที่
พบบ่อย 
- ก าหนดภาระงานความ
รบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย  
การท างานเป็นทมีหรอืสาย
ปฏบิตังิาน ก ากบัโดยแพทย์
ประจ าบา้นชัน้ทีส่งูกว่า และ
อาจารยแ์พทย ์
- ก าหนดระดบัหตัถการตาม
ชัน้ปี (Level of competency) 
มปีระสบการณ์ทัง้ทีไ่ดเ้คยดู 
เคยช่วยและท าไดด้ว้ยตนเอง  
ในสว่น common surgical 
disease ในการผ่าตดัแบบ 
elective case 
- จดัใหม้รีะบบอาจารยท์ี่
ปรกึษาในการดแูลผูป่้วย  ให้
ค าปรกึษา การเรยีนรูจ้าก
ผูป่้วยจรงิ (bedside teaching) 
ในแผนกผูป่้วยใน (ward  
round) 
- จดักจิกรรมวชิาการทีม่คีวาม
หลากหลายทีค่รอบคลุมเนื้อหา 
และประสบการณ์การเรยีนรู้
โดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน  
( Practice-base learning) 

1. การประเมนิ
ประจ าเดอืนโดย
อาจารยผ์ูด้แูล 
 
2. การประเมนิการ
ปฏบิตัโิดยผูร้่วมงาน 
แบบประเมนิ 360” 
 
3. ประเมนิความรู้
โดยการสอบขอ้เขยีน 
in-training 
examination 
 
4.การประเมนิการ
น าเสนอกจิกรรม
วชิาการ  การ
รายงานผูป่้วย 
( Preoperative 
round, Interesting 
case, Ethic 
conference)  หรอื
การร่วมแสดง
ความเหน็ 
 
5. การประเมนิโดย 
PBA  หตัถการ 
essential procedure 
 
6.แบบบนัทกึ
หตัถการ Logbook, 
Portfolio ครบตาม
เกณฑร์ะดบัชัน้ปี 
 
7. การประเมนิโดย
การสอบ  MCQ,  
MEQ หรอื CREQ 
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SBP2. เขา้ใจขอ้จ ากดัการการ
ดแูลรกัษาผูป่้วย สง่ตรวจวนิิจฉยั
เหมาะสมตามความจ าเป็น และ
เขา้ใจระบบสทิธิก์ารรกัษาตาม
ระบบสุขภาพของประเทศ 

7. การประเมนิโดย
การสอบ MCQ,MEQ 
หรอื CREQ 

EPA3. การดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคที่
เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางศลัยกรรม 
(Emergency/ Acute 
surgical care) 

PC3, Pre-operative period: ให้
การดแูลผูป่้วยโรคทีเ่ป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางศลัยกรรม 
(Emergency/ Acute surgical 
care) วางแผนการรกัษาไดอ้ย่าง
เหมาะสม  
 
MK3, Pre-operative period: ใช้
ความรูใ้นการซกัประวตั ิตรวจ
ร่างกาย สง่ตรวจเพือ่วนิิจฉัย ให้
การวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางศลัยกรรม 
(Emergency/ Acute surgical 
care) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
 
PS3, Intra-operative period: 
ท าหตัถการ หรอืการผ่าตดัโรค
ในผูป่้วยโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางศลัยกรรม (Emergency/ 
Acute surgical care) ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ปลอดภยั และครบถว้น
ตามก าหนดใน essential 
procedure 

- การแบ่งสายการปฏบิตัติาม
ชัน้ปีในสว่นทีเ่ป็น Core 
rotation ตามเกณฑข์อ้ก าหนด
ของรวศท.  โดยเน้นใหผู้ร้บั
การฝึกอบรมไดเ้รยีนรูจ้าการ
ดแูลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน 
- ก าหนดภาระงานความ
รบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย  
การท างานเป็นทมีหรอืสาย
ปฏบิตังิาน ก ากบัโดยแพทย์
ประจ าบา้นชัน้ทีส่งูกว่า และ
อาจารยแ์พทย ์
- ก าหนดระดบัหตัถการตาม
ชัน้ปี (Level of competency) 
มปีระสบการณ์ทัง้ทีไ่ดเ้คยดู 
เคยช่วยและท าไดด้ว้ยตนเอง  
ในสว่น Emergency/ Acute 
surgical care 
- จดัใหม้กีารปฏบิตังิานเพือ่
ดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน หรอืการ
ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ  
ตามความเหมาะสม ภายใต้
ขอ้ก าหนดของรวศท./แพทย
สภา 
 
สภา 
 
- จดักจิกรรมวชิาการทีม่คีวาม
หลากหลายที ่
ครอบคลุมเนื้อหา และ
ประสบการณ์การเรยีนรูโ้ดยใช้

1. การประเมนิ
ประจ าเดอืนโดย
อาจารยผ์ูด้แูล 
 
2. การประเมนิการ
ปฏบิตัโิดยผูร้่วมงาน 
แบบประเมนิ 360” 
 
3. ประเมนิความรู้
โดยการสอบขอ้เขยีน 
in-training 
examination 
 
4.การประเมนิการ
น าเสนอกจิกรรม
วชิาการ  การ
รายงานผูป่้วย 
( Admission report, 
morbidity and 
motality 
conference, Ethic 
conference )   หรอื
การร่วมแสดง
ความเหน็ 
 
 
 
 
5. การประเมนิโดย 
PBA  หตัถการ 
essential procedure 
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 PBLI2,Post-operative period: 
สามารถรายงานผูป่้วย รวม
ปรกึษาแสดงความคดิเหน็และ
เรยีนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยร่วมกบั
ทมีผูร้กัษาและอาจารยใ์นการดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉิน  
 
PF2. สามารถสือ่สารใหข้อ้มูล
ผูป่้วย หรอืญาตไิดอ้ย่าง
เหมาะสม ใหค้วามเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจของผูป่้วย ประเมนิ
ผูป่้วยแบบองคร์วม แจง้ขอ้มลูผล
ทีไ่ม่พงึประสงค ์ข่าวรา้ย และการ
ท า informed-consent เพือ่การ
ผ่าตดัอย่างเหมาะสม 
 
SBP3. เขา้ใจขอ้จ ากดัการการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน 
การตดัสนิใจการการรกัษาผูป่้วย
ในภาวะฉุกเฉิน และระบบการสง่
ต่อ ระบบสทิธิก์ารรกัษาตาม
ระบบสุขภาพของประเทศ 
 
 

-จดักจิกรรมวชิาการทีม่คีวาม
หลากหลายทีค่รอบคลุมเนื้อหา
และประสบการณ์การเรยีนรู้
โดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน 
(Practice-base learning) 

5. การประเมนิโดย 
PBA หตัถการ 
essential procedure 
 
6. แบบบนัทกึ
หตัถการ Logbook, 
Portfolio ครบตาม
เกณฑร์ะดบัชัน้ปี 
 
7. การประเมนิโดย
การสอบ MCQ, MEQ 
หรอื CREQ 
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EPA4. การดแูล
รกัษาผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบตัเิหตุ
และการบาดเจบ็ทาง
ศลัยกรรม (Trauma) 

PC4, Pre-operative period: ให้
การดแูลผูป่้วยศลัยกรรม
อุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ทาง
ศลัยกรรม (Trauma) วาง
แผนการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม  
 
MK4, Pre-operative period: 
น าความรูม้าใชใ้นการประเมนิ
ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ
และการบาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma)ทัง้ในระยะเริม่แรกและ
การใหก้ารรกัษาจ าเพาะของการ
บาดเจบ็ของอวยัวะ  
 
PS4, Intra-operative period: 
ท าหตัถการ หรอืการผ่าตดัโรค
ในผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุและ
การบาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ปลอดภยั และครบถว้นตาม
ก าหนดใน essential procedure 
 
PBLI3,Post-operative period: 
สามารถรายงานผูป่้วย รวม
ปรกึษาแสดงความคดิเหน็และ
เรยีนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยร่วมกบั
ทมีผูร้กัษาและอาจารยใ์นการ
ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ
และการบาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma) 

- การแบ่งสายการปฏบิตัติาม
ชัน้ปีในสว่นทีเ่ป็น Core 
rotation  ตามเกณฑ์
ขอ้ก าหนดของรวศท.  โดย
เน้นใหผู้ร้บัการฝึกอบรมได้
เรยีนรูจ้าการดแูลผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบตัเิหตุและการ
บาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma) 
- ก าหนดภาระงานความ
รบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย  
การท างานเป็นทมีหรอืสาย
ปฏบิตังิาน ก ากบัโดยแพทย์
ประจ าบา้นชัน้ทีส่งูกว่า และ
อาจารยแ์พทย ์
- ก าหนดระดบัหตัถการตาม
ชัน้ปี (Level of competency) 
มปีระสบการณ์ทัง้ทีไ่ดเ้คยดู 
เคยช่วยและท าไดด้ว้ยตนเอง  
ในสว่น ศลัยกรรมอุบตัเิหตุและ
การบาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma) 
- จดัใหม้กีารปฏบิตังิานเพือ่
ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ
และการบาดเจบ็ทางศลัยกรรม 
(Trauma) หรอืการปฏบิตังิาน
นอกเวลาราชการ  ตามความ
เหมาะสม ภายใตข้อ้ก าหนด
ของรวศท./ แพทยสภา 
 
 
- จดักจิกรรมวชิาการทีม่คีวาม
หลากหลายทีค่รอบคลุมเนื้อหา 
และประสบการณ์การเรยีนรู้
โดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน 
(Practice-base learning) 
ก าหนดใหม้กีารผ่านการ 

1. การประเมนิ
ประจ าเดอืนโดย
อาจารยผ์ูด้แูล 

2. การประเมนิการ
ปฏบิตัโิดยผูร้่วมงาน 
แบบประเมนิ 360” 
 
3. ประเมนิความรู้
โดยการสอบขอ้เขยีน 
in-training 
examination 
 
4.การประเมนิการ
น าเสนอกจิกรรม
วชิาการ  การ
รายงานผูป่้วย 
( Admission report, 
morbidity and 
motality 
conference,Trauma 
audit )   หรอืการ
ร่วมแสดงความเหน็ 
 
5. การประเมนิโดย 
PBA  หตัถการ 
essential procedure 
 
6. ประกาศนียบตัร
การผ่านหลกัสตูร 
ATLS 
 
7.แบบบนัทกึ
หตัถการ Logbook, 
Portfolio ครบตาม
เกณฑร์ะดบัชั ้น้ปี 
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 PF3. สามารถสือ่สารใหข้อ้มูล
ผูป่้วย หรอืญาตไิดอ้ย่าง
เหมาะสม ใหค้วามเมตตา เคารพ
การตดัสนิใจของผูป่้วย ประเมนิ
ผูป่้วยแบบองคร์วม แจง้ขอ้มลูผล
ทีไ่ม่พงึประสงค ์ข่าวรา้ย และการ
ท า informed-consent เพือ่การ
ผ่าตดัอย่างเหมาะสม  
 
SBP4. เขา้ใจขอ้จ ากดัการการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
อุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ทาง
ศลัยกรรม (Trauma) การ
ตดัสนิใจการการรกัษาผูป่้วยใน
ภาวะเร่งด่วน และระบบการสง่ต่อ 

-จดักจิกรรมวชิาการทีม่คีวาม
หลากหลายทีค่รอบคลุมเนื้อหา
และประสบการณ์การเรยีนรู้
โดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน 
(Practice-base learning) 
- ก าหนดใหม้กีารผ่านการ
อบรมหลกัสตูรการช่วยชวีติขัน้
สงูในผูป่้วยอุบตัเิหตุและการ
บาดเจบ็ Advanced Trauma 
Life Support : ATLS ตัง้แต่ชัน้
ปีที ่1 หรอื 2 

7.แบบบนัทกึหตัถการ 
Logbook, Portfolio 
ครบตามเกณฑ์
ระดบัชัน้ปี 
 
8.การประเมนิโดยการ
สอบ MCQ, MEQ 
หรอื CREQ 
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Domain of competency: DOC 
 

Domain of competency: DOC code 

Pateint care PC 

Medical knowledge MK 

Procedural skills PS 

Interpersonal and communication skills IPCS 

Practice- based learning and improvement PBLI 

Professionalism PF 

Continue medical education and continue professional development CME & PD 

Systems- based practice SBP 
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ผนวกท่ี ๓ 

หลกัสูตรศลัยศาสตรพ์ื้นฐาน (Fundamental surgery) 
 
1. ท่ีมาของหลกัสูตร 
           เดมิใชช้ื่อวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางศลัยศาสตร ์(basic surgical science) และเป็นหลกัสตูรทีม่กีารบูรณา
การความรูห้ลายดา้น เป็นความรูพ้ืน้ฐาน จดัอบรมส าหรบัผูท้ีจ่ะเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น หรอืแพทย์
ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ชัน้ปที่ 1 ต้องเข้ารบัการอบรมและต้องสอบประเมินผ่านก่อนที่จะสามารถสอบ
วุฒบิตัรผูเ้ชีย่วชาญศลัยศาสตร ์โดยในหลกัสูตรตัง้แต่ ปี พ.ศ.2565 ไดเ้ปลีย่นแปลงชื่อหลกัสูตรเป็น “ศลัยศาสตร์
พืน้ฐาน (Fundamental surgery)” 
2. หลกัการและเหตุผล 
           หลกัสตูรศลัยศาสตรพ์ืน้ฐานเป็นหลกัสตูรทีร่าชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดจ้ดัท าขึน้เพือ่ปรบั
ความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบา้นทีเ่ขา้อบรมเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นผูเ้ชีย่วชาญวุฒบิตัรศลัยศาสตร ์
วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร           
           1. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจความรูพ้ืน้ฐานทางการแพทยเ์พือ่ประยุกตใ์นศลัยศาสตร์ 
           2. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและมคีวามสามารถในหลกัการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรม 
           3. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและมคีวามสามารถในการวนิิจฉยัโรคหรอืภาวะทางศลัยกรรมทีจ่ าเป็น 
           4. เพือ่มคีวามรูค้วามเขา้ใจหลกัการในการใหก้ารรกัษาโรคหรอืภาวะทางศลัยกรรมทีจ่ าเป็น 
           5. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนัก วกิฤต และความเสี่ยงสูงใน
ศลัยกรรม 
           6. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในหตัถการพืน้ฐานที่จ าเป็นโรคหรอืภาวะทางศลัยกรรม 
           7. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในทกัษะรอบดา้นของศลัยแพทย ์(non-technical skill) 
           8. เพือ่ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเกีย่วกบัทศันคต ิและจรยิธรรม ในผูป่้วยศลัยกรรม 
           9. เพื่อเตรยีมความพรอ้มดา้นความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเพื่อเขา้ฝึกการอบรมศลัยกรรมขัน้สูง
ต่อไป 
3. การจดัการหลกัสูตร 
           แบ่งความรูเ้ป็น 5 หมวดตาม Curriculum Contentsดงันี้ 
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  
Module 1   Principle of surgical management  
Module 2   Critical care in surgical patients  
Module 3    Application of basic science for surgery         

3.1   Applied anatomy for surgeons 
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3.2  Applied physiology for surgeons 
3.3  Applied pathology for surgeons       

Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   
Module 5   Essential surgical diseases and conditions      

5.1  Trauma 
5.2   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   
5.3   Common surgical diseases and conditions 

         จดัรปูแบบการเรยีนทัง้แบบออนไลน์และการบรรยาย มเีอกสาร หนงัสอื และสือ่วดิทีศัน์ประกอบ 
4. การประเมิน 
           จดัประเมนิโดยการสอบตามหมวดความรูท้ ัง้ 5หมวด 
5. ผู้เข้ารบัการอบรม 
           แพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีที ่1 หรอืแพทยท์ีก่ าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 

ผนวกท่ี  ๔ 
หลกัสูตร ฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจบ็จากอบุติัเหตุ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
ของ American College of Surgeons 

  
1. ช่ือหลกัสูตร       

การฝึกอบรมขัน้สงูเพือ่ช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็จากอุบตัเิหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา) 

2.  หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจบ็จากอบุติัเหตุ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    
ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

3. วตัถปุระสงค ์
หลักสูตรการฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

สหรฐัอเมรกิา) มวีตัถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมนิอุบัติภยัและการให้การดูแลรกัษาเบื้องต้น
ส าหรบัผู้บาดเจบ็จากอุบตัิเหตุ เนื้อหาและทกัษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมวีตัถุประสงค์เพื่อให้แพทย์
สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูบ้าดเจบ็ในชัว่โมงแรกหลงัจากไดร้บัอุบตัเิหตุ  
            เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถทีจ่ะ 

1. เขา้ใจถงึหลกัการในการประเมนิผูบ้าดเจบ็ทัง้ในระดบัปฐมภูม ิและทุตยิภูม ิ
2. สามารถจดัล าดบัความเร่งด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมผีูบ้าดเจบ็ 
3. สามารถใหก้ารดูแลรกัษาที่จ าเป็นส าหรบัภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ ทัง้ ในระดบั

ปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิภายในชัว่โมงแรก 
4.สามารถสาธติให้เหน็ความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จ าลอง) ที่ใช้ในการประเมนิ

และการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยที่ไดร้บับาดเจบ็หลายชนิด 
5. สามารถด าเนินการ สง่ต่อผูบ้าดเจบ็ไปยงัศูนยอ์ุบตัเิหตุชัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS  

4.  ขอบเขตเน้ือหา                                                            
เนื้อหาของหลักสูตรของโครงการการฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของ

วทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา) ประกอบดว้ย 
1.   วตัถุประสงค ์ประวตั ิและแนวคดิ 
2.   การประเมนิและการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 
3.   การดแูลทางเดนิหายใจและการหายใจ 
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4.  ภาวะชอ็ก 
5.  บาดเจบ็ของทรวงอก 
6.  บาดเจบ็ของช่องทอ้ง 
7.   บาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
8.   บาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั 
9.   บาดเจบ็ทีแ่ขนขา 
10.  บาดเจบ็จากไฟไหมน้ ้ารอ้นลวกและความเยน็ 
11.  บาดเจบ็ในเดก็ 
12.  บาดเจบ็ในผูม้คีรรภ ์
13.  การบาดเจบ็ในผูส้งูอายุ 
14. การรกัษาสภาวะใหค้งทีแ่ละการขนสง่เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ 
15.  เอกสารความรูเ้พิม่เตมิในเรื่องต่างๆ  

5. เป้าหมาย 
โครงการการฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชวีติผู้บาดเจ็บจากอุบตัเิหตุ (Advanced Trauma Life Support 

ของ American College of Surgeons) มเีป้าหมายเพื่อใหศ้ลัยแพทยแ์ละแพทยท์ุกคนที่ใหบ้รกิารต่อผูบ้าดเจบ็ มี
วธิดี าเนินการที่ปลอดภยัและเชื่อถือได้ในการให้การดูแลรกัษาผู้บาดเจบ็อย่างทนัท่วงท ีและมคีวามรู้พื้นฐานที่
จ าเป็นในการ 

1. ประเมนิภาวะของผูบ้าดเจบ็ไดอ้ย่างรวดเรว็และแน่นอน 
2. ใหก้ารช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็และท าใหอ้าการดคีงทีโ่ดยถอืหลกัอนัดบัความเร่งด่วน 
3. ทราบว่าอาการบาดเจบ็ของผูป่้วยเกนิขดีความสามารถของสถานพยาบาลนัน้ๆหรอืไม่ 
4. ด าเนินการยา้ยผูบ้าดเจบ็ไปยงัสถานพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถเพยีงพอ 
5. สามารถใหค้วามมัน่ใจไดว้่ามกีารใหก้ารดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมทุกขัน้ตอน  

6.  ผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถทีจ่ะ 

1.  เขา้ใจถงึหลกัการในการประเมนิผูบ้าดเจบ็ทัง้ในระดบัปฐมภูม ิและทุตยิภูม ิ
2.  สามารถจดัล าดบัความเรง่ด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมผีูบ้าดเจบ็ 
3.  สามารถให้การดูแลรกัษาทีจ่ าเป็นส าหรบัภาวะฉุกเฉินทีอ่าจเป็นอนัตรายถงึชวีติ ทัง้ในระดบั

ปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิภายในชัว่โมงแรก 
4.  สามารถสาธติใหเ้หน็ความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จ าลอง) ที่ใชใ้นการประเมนิ

และการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หลายชนิด 
5. สามารถด าเนินการ สง่ต่อผูบ้าดเจบ็ไปยงัศูนยอ์ุบตัเิหตุชัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS 
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7.  สถานท่ีจดัการฝึกอบรม 
          คณะกรรมการโครงการฯ ไดด้ าเนินการเตรยีมสถาบนัทีส่ามารถจดัฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ทัง้
โรงพยาบาลของมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาลศูนยใ์นสว่นภูมภิาค อาทเิช่น  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
คณะแพทยศาสตร ์วชริพยาบาลมหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลต ารวจ  
โรงพยาบาลราชวถิ ี
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิด ี
โรงพยาบาลชลบุร ี

  
8.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางก าหนดการอบรม   

ส าหรบัหลกัสูตรนักเรียน 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครัง้ละ 3 วนั 
-ก าหนดการอบรมปีละประมาณ 30 ครัง้ แต่ละครัง้รบัผูเ้ขา้ฝึกอบรม 
ได ้16 คน  
-ในเวลา 1 ปี สามารถฝึกอบรมไดป้ระมาณ 320 คน 

หลกัสูตรส าหรบัการเป็นวิทยากร 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม 3วนั ครัง้ละ 9 คน จดัปีละ 2 ครัง้ 

  
9.  ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม จ านวนและคณุสมบติั 

ผู้ที่สามารถเข้ารบัการฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสาขาวชิาที่ได้รบัใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมแล้ว 
โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทย์ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินทัว่ประเทศในโรงพยาบาลศูนยอ์ุ บตัเิหตุทัง้ 
28 แห่ง และศลัยแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น  
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10. วิธีด าเนินการฝึกอบรม 
คณะท างานฯ โครงการการฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัย

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบดว้ย ผู้อ านวยการโครงการ ผู้ประสานงาน นักการศกึษา และครูผูส้อน 
(วทิยากร) ด าเนินการฝึกอบรมตามหลกัสูตรของ การฝึกอบรมขัน้สูงเพื่อช่วยชีวติผู้บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุ ของ
วทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา  

  
11.วิทยากร 

ประกอบด้วยผู้อ านวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู้ประสานงาน (Coordinator) นักการศึกษา 
(Educator) วทิยากร (Instructor) ซึง่ไดร้บัการฝึกอบรมในหลกัสตูรของวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา  
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ผนวกท่ี ๕ 
วตัถปุระสงค ์เน้ือหาความรู้ และหตัถการท่ีส าคญัของสาขาอ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง 

 

สาขาเวชบ าบดัวิกฤต  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  

หมวดความรู้ 

๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 

๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

๓. Transfusion & blood component therapy 

๔. Septicemia and the sepsis syndrome 

๕. Surgicalinfection 

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

๗. Nutritional failure and nutritional support 

๘. Respiratoryfailure 

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  
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หมวดหตัถการ  

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

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  

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  
 
หมวดหตัถการ  
๑. Inguinal hernia in childhood-Repair  
๒. Appendectomy 
๓. Trauma resuscitation in children  
 

สาขาศลัยศาสตรย์ูโรวิทยา  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
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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 
 
หมวดหตัถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectom 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  
 
สาขาศลัยศาสตรห์วัใจและทรวงอก  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  
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 
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 หมวดหตัถการ  
๑. Chest tube placement and management  
๒. Pericardial window 
๓. Sternotomy 
๔. Exploratory thoracotomy 
 
สาขาศลัยศาสตรป์ระสาทสมองและไขสนัหลงั 

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  
หมวดความรู้ 

๑. Head injuries  
๒. Spinal cord injury 
๓. Cerebrovascular disease 
๔. Management of acute pain  
๕. Brain tumors 
๖. Spinal cord tumors 
 
หมวดหตัถการ 
๑. Tracheostomy 
๒. Lumbar puncture 
๓. Interpretation of CT scans of brain 
 

สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  
หมวดความรู้ 

๑. Burns 
๒. Initial management of severe burns 
๓.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy  
๔. Hand injury 
๕. Maxillo-facialinjury 
๖. Malignant melanoma 
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๗. Basal and squamous cell carcinoma  
๘. Decubitus ulcer 
 
หมวดหตัถการ  
๑. Complex wound closure 
๒. Skin grafting 
๓. Burn debridement and grafting of major burns  
 
สาขาวิสญัญีวิทยา  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
หมวดความรู้  

๑. Anaesthetic and pharmacological problem  
๒. Anesthetic preoperative risk 
๓. Epidural and spinal anesthesia 
๔. Pain management  
๕. Ventilator support  
 
หมวดหตัถการ  

๑. Endotracheal tube intubation  
๒. Regional nerve anesthesia 
๓. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 
 
สาขานรีเวชวิทยา  

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป  

หมวดความรู้ 

๑. Ectopic pregnancy 
๒. Pelvic inflammatory disease  
๓. Incidental ovarian mass/cyst  
๔. Endometriosis 
๕. Ovarian and uterine neoplasm  
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๖. Rectocoele  
๗. Trauma in pregnancy 
 
หมวดหตัถการ  

๑. Hysterectomy 
๒. Salpingo-oophorectomy  
 
สาขาพยาธิวิทยา 

เป้าประสงคก์ารเรยีนรูค้วามรูท้างศลัยศาสตรท์ัว่ไป 

หมวดความรู้ 

๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and inprint  
๒. Gross and microscopic description of common surgical disease 
๓. Interpretation of FNA result  
๔. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
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ผนวกท่ี  ๖ 
Procedural Skills ด้านต่างๆ 

เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรม์คีวามสามารถในการดูแลผูป่้วยในระยะผ่าตดั       
ระยะก่อนผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั รวมทัง้การผ่าตดัไดเ้องเมื่อผ่านการฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ ก าหนดเป้าหมายในการท าหตัถการของแพทย์ประจ าบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้
สอดคล้องกบัหลกัสูตรของราชวทิยาลยัฯโดยมกีารแบ่งระดบัความสามารถในการท าหตัถการหนึ่งๆเป็น 2 ขัน้
ดงันี้ 
ระดบัท่ี ๑   หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดบัท่ี ๒  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรท าได ้ (ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ) 
หมายเหตุ ตวัเลขในตารางเป็นจ านวนผูป่้วยที่แนะน าให้แพทยป์ระจ าบ้านได้มโีอกาสท าเพื่อให้มีความมัน่ใจใน
การท าหตัถการนัน้ๆ 
ตารางแสดง ชัน้ปีท่ีแพทยป์ระจ าบ้าน ต้องท า หรือ ควรท า หตัถการนัน้ได้ 

Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

  1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 

Abdomen - General 

 1.Diagnostic laparoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

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

  
⁄ ⁄ 

 

Abdomen - Hernia 

 3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 4.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 

 6.Femeral hernia, operation    ⁄  

 
 

7.Ventral hernia, operation    ⁄  
 
 

Abdomen - Biliary 

 8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 9.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 10.Cholecystostomy    ⁄  

 11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 12.Choledochoscopy    ⁄  

 13.Common bile duct exploration - Open    ⁄  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 

Abdomen - Liver 

 15.Liver cyst, operation     ⁄ 

 16.Partial hepatectomy    ⁄  

 17.Hepatic lobectomy     ⁄ 

 18.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 

 19.Hepatic segmentectomy     ⁄ 

 20.Hepatic wedge resection    ⁄  

 21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄  

 22.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen - Pancreas 

 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  

 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄  

 25.Distal pancreatectomy    ⁄  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen - Spleen 

 27.Splenectomy    ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

Alimentary tract - Stomach 

 28.Closure perforation / Gastroduodenal 
perforation - Repair 

   ⁄  

 29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄  

 30.Radical gastrectomy     ⁄ 

 31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  

 32.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  

 34.Vagotomy&antrectomy    ⁄  

 35.Parietal cell vagotomy     ⁄ 

 36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Small intestine 

 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  

 38.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 39.Enterostomy   ⁄ ⁄  

 40.Jejunostomy   ⁄ ⁄  

 41.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 42.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  

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

 44.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 45.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  



57 

Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

Alimentary tract - Large intestine 

 46.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 47.Cecostomy     ⁄ 

 48.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  

 49.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  

 50.Left hemicolectomy    ⁄  

 51.Extended right hemicolectomy    ⁄  

 52.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 
53.Subtotal colectomy (with Ileorectal 
anastomosis / Ileostomy) 

   
⁄ 

 

 54.Total colectomy    ⁄  

 55.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  

 56.Cecectomy    ⁄  

 57.Colostomy closure   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Rectum 

 58.Anterior / Low anterior resection   ⁄ ⁄  

 59.Abdomino-perineal resection    ⁄  

Alimentary tract - Hemorrhoid 

 60.Hemorrhoidectomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 61.Banding for internal hemorrhoid  ⁄ ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Anus 

 62.Fistulotomy / Seton placement / Fistulectomy  ⁄ ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 63.Lateral internal sphincterotomy  ⁄ ⁄ ⁄  

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

 65.Anal fissure, operation  ⁄ ⁄ ⁄  

 66.Perianal condyloma - Excision    ⁄  

Endoscopy - Upper GI 

 67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄ ⁄ ⁄  

 68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Endoscopy - Lower GI 

 69.Sigmoidoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 70.Colonoscopy (diagnostic) 
 
 

  ⁄ ⁄  

 71.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Breast 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 73.Breast cyst - Aspiration ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Breast - Cancer 

 74.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  

 75.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  

 76.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 77.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 78.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄ ⁄  

Thyroid 

 79.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 80.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  

 81.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 
83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 
debridement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

Surgical critical care - Catheter 

 84.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care 

 
85.Compartment pressure (abdomen, extremity) 
- Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 86.Damage control laparotomy    ⁄  

 87.Management of the open abdomen    ⁄  

Trauma 

 88.Bladder Injury - Repair     ⁄ 

 89.Duodenal Trauma - Management    ⁄  

 90.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄ ⁄  

 91.Focused Abdominal Sonography for Trauma 
(FAST) 

 ⁄ ⁄ ⁄  

 92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair   ⁄ ⁄  

 93.Hepatic Injury - Packing and Repair    ⁄  

 94.Lower Extremity Fasciotomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 95.Neck Exploration for Injury   ⁄ ⁄  

 96.Pancreatic Injury - Operation    ⁄  

 97.Renal Injury - Repair/Resection     ⁄ 

 98.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄ ⁄  

 99.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄  

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

 101.Burn Debridement and Grafting of Major 
Burns 

 ⁄ ⁄ ⁄  

Vascular - Arterial disease 

 102.Amputation - Below knee (BK)   ⁄ ⁄  

 103.Amputation - Above knee (AK)   ⁄ ⁄  

 104.Embolectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 105.Thrombectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 106.Ultrasound in the Diagnosis and 
Management of Vascular Diseases 

  ⁄ ⁄  

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

 108.Venous insufficiency / Varicose veins - 
Operation 

  ⁄ ⁄  

Vascular - Access 

 109.A-V fistula - Operation   ⁄ ⁄  

 110.A-V shunt     ⁄ 

 111.Venous access devices - insertion   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

Thoracic surgery 

 112.Chest tube placement and management ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 113.Exploratory thoracotomy   ⁄ ⁄  

 114.Pericardial window   ⁄ ⁄  

Pediatric surgery 

 115.Inguinal hernia in childhood - Repair  ⁄ ⁄ ⁄  

Plastic surgery 

 116.Complex Wound Closure   ⁄ ⁄  

 117.Skin Grafting  ⁄ ⁄ ⁄  

Genitourinary surgery 

 118.Cystostomy    ⁄  

 119.Hydrocelectomy     ⁄ 

 120.Orchiectomy     ⁄ 

 121.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck 

 122.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  

 123.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 124.Tracheostomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Gynecology 

 125.Hysterectomy     ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 
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หมายเหตุ  เครื่องหมาย ⁄ ในตารางตรงช่องระดบัที่ ๑ (Level 1)หมายถงึชัน้ปีที่ต้องท าหตัถการนัน้ได้   ส่วน
เครื่องหมาย  ⁄ ในตารางตรงช่องระดบัที ่๒ (Level 2)  หมายถงึหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรท าได ้  
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ผนวกท่ี  ๗ 
หลกัสูตร: การฝึกอบรมศลัยปฏิบติัท่ีดี ( Good surgical practice ) 

  
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจรยิธรรม ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
สถานท่ีจดัการอบรม : อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตรจุ์ฬาลงกรณ์ 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   2วนั (มกีารจดัการฝึกอบรม ปีละ 1 ครัง้)   
ผู้รบัการฝึกอบรม :  แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 
รปูแบบการฝึกอบรม :   

1. สอนบรรยาย 
2.  เอกสาร/หนงัสอืประกอบการฝึกอบรม  
3.  การซกัถามอธบิายประเดน็ขอ้สงสยั ทัง้ในสว่นของกจิกรรมการสอนในแต่ละหวัขอ้ และ ใน 
 หวัขอ้ทีเ่ป็นรปูแบของ panelist discussion  

  
วตัถปุระสงคข์องการฝึกอบรม:    

1. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าความรูท้ีไ่ดก้ารฝึกอบรม ไปใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย  
(patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ หลักการ
บรหิารจดัการ ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย และ จรยิธรรมทางการแพทย ์

2. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าองคค์วามรูท้ีไ่ดก้ารฝึกอบรมศลัยปฏบิตัทิีด่ ีไปใชใ้นการ 
พฒันาด้านองค์ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท าเวช
ปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกบับรบิทของสาขาศลัยศาสตร ์ 

3. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์กีารพฒันาทางดา้นทกัษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร  
(interpersonal and communication skills) ทัง้การสื่อสารกบัผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย รวมไปถงึการบรหิารองคก์ร 

4. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์กีารเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based  
learning and improvement) โดยสามารถปฏบิตังิาน แบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมีได้ ทัง้ ศ ลยแพทย ์แพทยใ์นทุก
แผนกทีเ่กีย่วขอ้ง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย 

5. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์คีวามสามารถในการท างานตามหลกัวชิาชพีนิยม  
(professionalism) รวมทัง้คุณลกัษณะของความเป็นผูเ้รยีนรู ้ตลอดชวีติ (continue medical education) หรอืการ
พฒันาวชิาชพี ต่อเนื่อง (continue professional development)  

6. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์คีวามสามารถในการท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ  
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(systems-based practice) มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพฒันาคุณภาพการดูแล
รกัษาผูป่้วยรวมทัง้การใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถงึ พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของของ
ศลัยแพทย ์ปัญหาสุขภาพทางศลัยกรรมทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลกในยุคปัจจุบนั 

  
เน้ือหาการฝึกอบรม:   

เนื้อหาการฝึกอบรมประกอบไปดว้ย  
1. การตดัสนิใจทางคลนิิก (clinical decision making) 
2. การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) 
3. ทกัษะการสือ่สาร (communication skills) 
4. จรยิธรรมทางการแพทย ์(medical ethics) 
5. การสาธารณสุขและระบบบรกิารสุขภาพ (public health) 
6. กฎหมายทางการแพทย ์(medical jurisprudence) 
7. หลกัการบรหิารจดัการ (managerial disciplines) 
8. ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย (patient safety and right) 
9. การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของแพทย ์(doctors’ self-care) 
10. การแพทยท์างเลอืกในบรบิทของสาขาวชิา (the interface with complementary) 
11. พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา (behavioral and social sciences) 
12. ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (health problems related to environmental  

disruptions) เช่น วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีโรค สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้มและ อุบตัภิยั  
  
การวดัการประเมินผล:  
 1. ผูร้บัการฝึกอบรมเขา้ร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลาก าหนด และการซกัถามประเดน็ขอ้สงสยั  
 2. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตัง้แต่ 
ระหว่างการฝึกอบรม และตดิตามหลงัจบการฝึกอบรม โดยใหค้รบคลุมทัง้ทางดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ 
 
หลกัฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลย
ปฏบิตัทิีด่ ี(certification in good surgical practice) 
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ผนวกท่ี   ๘ 
หลกัสูตรพื้นฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์

(Principle of Research in Surgery) 
  
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ:อนุกรรมการฝ่ายวจิยัทางศลัยศาสตร ์ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
สถานท่ีจดัการอบรม:อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตรจุ์ฬาลงกรณ์  
หลกัการและเหตุผล 
           หลกัสตูรพืน้ฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร ์เป็นหลกัสูตรทีร่าชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดจ้ดัท า
ขึน้เพือ่ปรบัความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบ้านทีเ่ขา้อบรมเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นผูเ้ชีย่วชาญวุฒบิตัรศลัยศาสตร ์
  
วตัถปุระสงคข์องหลกัสูตร  
 ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย จดัอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร ์สาขาต่างๆ ให้มี
ความรู ้ความสามารถดา้นศลัยกรรมและจะต้องมแีนวคดิทางด้านการวจิยัดว้ย โดยก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้น
ตอ้งท าวจิยั 1 เรื่องในช่วงทีฝึ่กอบรม 
ผู้รบัการอบรม  
            แพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีที ่1 หรอืแพทยท์ีก่ าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม 
การจดัการหลกัสูตร 
 1. ระยะเวลาการอบรม 4 วนั 

2. กระบวนการอบรมเป็น 2 หมวดไดแ้ก่ 
          1. จดัอบรมการใหค้วามรูท้างการวจิยั ส าหรบัศลัยแพทย์ทุกสาขา  
             2. จดัใหม้ ีWorkshop ในช่วงของการจดัอบรมฯ 
 3. เนื้อหาการอบรมมรีายละเอยีดเนื้อหาความรู ้และการจดักจิกรรม workshop ดงันี้ 
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics 1                                                    
  - Biostatistics 2                                                   
  - Biostatistics 3 

- Biostatistics 4   
- Critical Appraisal                                             
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  - 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 าเรจ็รปู เพือ่บรหิารงานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal WritingWorkshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 4.  วิธีการอบรม 
           จดัรปูแบบการเรยีนทัง้แบบบรรยาย มหีนงัสอื และสือ่วดิทีศัน์ประกอบ 
  การประเมินผล 
             - ผูเ้ขา้รบัการอบรมตอ้งเขา้ร่วมอบรมครบตามเวลา ทัง้ 2 หมวด 

- จดัใหม้กีารสอบประเมนิความรูก้่อนการอบรม (pretest) และการประเมนิความรูห้ลงัการ 
   อบรม ( posttest) 
- มอบประกาศนีบตัรเป็นหลกัฐานส าหรบัผูผ้่านการอบรม 
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ผนวกท่ี   ๙ 
การรบัรอง วฒิุบตัร สาขาศลัยศาสตร ์ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (ว.ว.) สาขาศลัยศาสตรใ์ห ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้
ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละ
สถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นมคีวาม
ประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมทีม่ี
โอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว.และการรบัรองวุฒดิงักล่าวให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี้ผูเ้ขา้อบรมจะต้องมผีลงานวจิยั
โดยทีเ่ป็นผูว้จิยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตพีมิพใ์นวารสารทีเ่ป็นทีย่อมรบัของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อให้มกีารรบัรองคุณวุฒ ิ
ว.ว. “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มสีทิธิท์ีจ่ะไม่จดัการฝึกอบรมแบบทีม่กีารรบัรองคุณวุฒใิห ้“เทยีบเท่า
ปรญิญาเอก” ได ้แต่สถาบนันัน้ต้องแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนัเริม่เปิดรบัสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ า
บ้านไปจนถงึวนัที่เริม่เปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯใดต้องการให้มกีารรบัรอง ว .ว. ให้มคีุณวุฒิ
ดงักล่าว แต่มทีรพัยากรจ ากดั สถาบนัฝึกอบรมฯนัน้สามารถตดิต่อขอความร่วมมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจาก
สถาบนัฝึกอบรมฯอื่นมาช่วยได ้

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมสีทิธิไ์ด้รบัวุฒบิตัรสาขาศลัยศาสตรแ์ล้ว หากมคีวามประสงค์
จะให้ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่าวุฒบิตัรสาขาศลัยศาสตร ์มี
คุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะต้องท าใหผ้ลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวจิยัทีส่ง่มาใหร้าชวทิยาลยัฯ 
ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 

๑. ผลงานวจิยัตอ้งไดร้บัการตพีมิพห์รอือย่างน้อยไดร้บัการตอบรบัใหต้พีมิพใ์นวารสารระดบัชาติ
หรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศกึษา เรื่อง หลกัเกณฑ์การพจิารณาวารสารทาง
วชิาการ ส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 

๒. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของThai 

Citation Index Center(TCI)ให้เป็นบทความที่ตพีิมพ์ในวารสารที่ถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web 
of Science หรอื Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิี่ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัย่อและมี
การตพีมิพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกนิ 10 ปี (วารสารเริม่ออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. 2549 หรอื ค.ศ.2006)  

ในกรณีที ่ว.ว. ของศลัยแพทย์ได้รบัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” แล้วนัน้ราชวทิยาลยัฯ 
ขอแนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร . 
น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช้ ว .ว. ที่ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นี้ มาใช้ให้ศลัยแพทย์เป็น
อาจารย์ประจ าหลกัสูตรการศกึษา อาจารย์รบัผดิชอบหลกัสูตรการศกึษา อาจารย์คุมวทิยานิพนธ์ หรอืเป็นวุฒิ
การศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวุฒกิารศกึษาแยกกนัดงันี้ 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน จาก ว.ว.  
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- มอีาจารย ์“Ph.D. หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน 
ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอื หนังสืออนุมตัฯิ ของท่านที่ได้รบัการรบัรองวุฒิการศกึษานี้ อาจจะมคี าว่า 

“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
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ผนวกท่ี  ๑๐ 
ค านิยาม ส าหรบักิจกรรมวิชาการ 

 
๑). กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มอีาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบนั (staff)อย่างน้อย 1 คน 
ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด และทักษะในเรื่องต่างๆ 
ตลอดจนสามารถสงัเกต พฤติกรรมของแพทยป์ระจ าบ้านอย่างใกล้ชดิเป็นการ เรยีนในสถานการณ์จรงิทัง้สอน 
การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การดูแลผูป่้วยทัง้ในช่วงก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ในผูป่้วยศลัยกรรมประกอบ
กบัสอนทกัษะการสือ่สาร เวชจรยิศาสตรก์ารดแูลแบบองคร์วมการเป็น professionalism และ role model 

๑.๒. Grand round 
 การอภิปรายเชงิวชิาการที่ประกอบไปด้วย ทีมอาจารย์ในหน่วยหรอืสายปฏิบตัิงาน และแพทย์ประจ า
บ้านทุกชัน้ปีที่ปฏบิตัิหน้าที่อยู่ในระดบัหน่วยย่อยหรอืในระดบัภาควชิา ในรูปแบบของ case presentationหรอื 
การตรวจเยีย่มในหอผูป่้วย โดยแพทยป์ระจ าบา้นทีป่ฏบิตัหิน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนก เป็นผูเ้ตรยีมน าเสนอผูป่้วยที่
น่าสนใจ หรอื ที่มปีระเด็นที่แพทยป์ระจ าบา้นต้องเรยีนรู ้ทัง้นี้ ในตอนทา้ยของ Grand Rounds จะมกีารทบทวน
ความรู้ นอกจากนี้หากม ีเนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกบัแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแผนกอื่น แพทย์ประจ าบ้านอาจเชญิอาจารย ์
ผูเ้ชีย่วชาญเขา้ร่วม Grand Rounds ในครัง้นัน้ดว้ย 
        
๒). กิจกรรมวิชาการท่ีจ าเป็น   

๒.๑. New admission cases conference 
 การประชุมเชงิวชิาการโดยน าขอ้มูลผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมที่เขา้รบัการรกัษาใหม่ในแต่ละวนั/สปัดาห ์
มาปรกึษากนั ระหว่างแพทยป์ระจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ถงึขัน้ตอน แนวทางการวนิิจฉัย 
การสืบค้นเพิ่มเติม การรกัษาทัง้ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในโรคทางศัลยกรรม โดยมุ่งเน้นการ
อภปิราย ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้านและการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการ
ดแูลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใหม่ต่อไป 

๒.๒. Mortality and morbidity conference หรือ internal audit  
 การประชุมเชงิวชิาการโดยน ากรณีศกึษาจากเหตุการณ์จรงิทีผู่้ป่วยโรคทางศลัยกรรม เสยีชวีติหรอืเกดิ
ทุพพลภาพขณะอยู่ในความดูแลของแพทย์มาปรกึษาหารอืกนั โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม ของแพทย์
ประจ าบา้นและอาจารยใ์นหลกัสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อให้สามารถน าความรูด้งักล่าวไปประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยไดอ้ย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์เพื่อหลกีเลีย่งภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากการรกัษา และการผ่าตดัที่อาจจะน าไปสู่
การสญูเสยีชวีติผูป่้วยไดใ้นอนาคต 
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๒.๓. Journal club / Critique 
 การประชุมเชิงวชิาการผ่านการน าเสนอโดยแพทย์ประจ าบ้าน เพื่ออ่านงานวจิยัอย่างมรีะบบ รวมถึง
ประเมนิวพิากษ์ถงึคุณภาพของงานวจิยั ความน่าเชื่อถอื และการน าไปใชใ้นทางเวชปฏบิตัจิรงิ เมื่อผสมผสานกบั
ความเชีย่วชาญทางคลนิิกและลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรักษาจรงิ โดยมอีาจารยใ์นหลกัสูตรฝึกอบรม
ฯ ทีเ่ชีย่วชาญในเนื้อหาทางศลัยศาสตรข์องงานวจิยัทีน่ าเสนอ และเชีย่วชาญทางระบาดวทิยาคลนิิกเป็นทีป่รกึษา
และร่วมอภปิราย 

๒.๔. Topic review / Collective review 
 การอภปิรายเชงิวชิาการ เพื่อน าเสนอบทความทางวชิาการในหวัขอ้ทางศลัยศาสตรท์ัว่ไป และสาขาที่
เกี่ยวขอ้ง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศกึษาจากงานวจิยัต่าง ๆ โดยแพทยป์ระจ าบา้น ซึ่งมอีาจารย์
ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของบทความที่น าเสนอเป็นที่ปรกึษาและร่วม
อภปิราย 

๒.๕. Trauma conference  
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ที่เข้ารบัการรกัษามาปรกึษากัน 
ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวนิิจฉัย การสบืค้น
เพิม่เตมิ การรกัษาทัง้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัในทางศลัยศาสตรอ์ุบตัเิหตุ โดยมุ่งเน้นการอภปิราย 
ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้านและการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 
  
๓). กิจกรรมวิชาการท่ีควรจดัให้มีตามความเหมาะสม  
          ๓.๑. Preoperative round 
 การอภิปรายเชิงวิชาการในรูปแบบของ case presentationในห้องประชุม หรือการตรวจเยี่ยมในหอ
ผู้ป่วย โดยแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบตัิหน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนก เป็นผู้เตรยีมน าเสนอผู้ป่วยที่มแีผนเข้ารบัการ
ผ่าตดัในสปัดาห/์เดอืนของหน่วย/แผนกเพือ่เตรยีมผูป่้วยทัง้ก่อนผ่าตดั ในหอ้งผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 

๓.๒. Surgico –radiological conference 
 การประชุมเชงิวชิาการโดยน าขอ้มูลผู้ป่วยทางศลัยกรรม ที่ใช้การสบืค้นเพิม่เตมิทางรงัสวีทิยาที่เขา้รบั
การรกัษามาปรกึษากนั ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ทางศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
และแพทย์สาขารงัสวีทิยา(radiologist)ถงึขัน้ตอน แนวทางการวนิิจฉัย การสบืค้นเพิม่เตมิทางรงัสอีย่างละเอยีด 
รวมถึงการใช้รงัสีร่วมรักษา (interventional radiology) หรอืหตัถการการรกัษาที่เกี่ยวข้องกับรงัสีแพทย์ โดย
มุ่งเน้นการอภปิราย ซกัถาม โดยแพทยป์ระจ าบา้นและการใหค้ าแนะน าจากอาจารยใ์นหลกัสูตรฝึกอบรมฯ ทัง้ใน
สาขา ศลัยศาสตรท์ัว่ไป และรงัสวีทิยา 
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๓.๓. Surgico – pathological conference 
 การประชุมเชงิวชิาการโดยน าขอ้มูลผูป่้วยทางศลัยกรรม ทีใ่ชก้ารสบืคน้เพิม่เตมิทางพยาธวิทิยาทีเ่ขา้รบั
การรกัษามาปรกึษากนั ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ทางศลัยศาสตรท์ัว่ไป 
และแพทย์สาขาพยาธิวทิยา(pathologist)ถึงขัน้ตอน แนวทางการวนิิจฉัย การส่งตรวจชิ้นเนื้อ การย้อมชิ้นเนื้อ 
และแนวทางการรกัษาจากผลชื้นเนื้ออย่างละเอียด โดยมุ่งเน้นการอภปิราย ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้านและ
การใหค้ าแนะน าจากอาจารยใ์นหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ทัง้ในสาขา ศลัยศาสตรท์ัว่ไป และพยาธวิทิยา 

๓.๔. Staff lecture 
 การบรรยาย ในหวัขอ้เกีย่วกบัศลัยศาสตท์ัว่ไป และสาขาทีเ่กีย่วขอ้งโดยอาจารยใ์นหลกัสูตรการฝึกอบรม
ฯ ทีม่คีวามเชีย่วชาญในหวัขอ้ดงักล่าว เพื่อให ้แพทยป์ระจ าบา้นมคีวามรู ้และน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย
ทางศลัยกรรมและสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง 

๓.๕. Guest lecture 
 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสต์ทัว่ไป และสาขาที่เกี่ยวข้องโดยเชิญอาจารย์ แพทย์หรือ
บุคลากรภายนอกหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญใน
หวัขอ้ดงักล่าว เพื่อให ้แพทยป์ระจ าบา้นมคีวามรู ้และน าไปประยุกต์ใชใ้นการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรมและสาขา
ทีเ่กีย่วขอ้ง 
  
หมายเหตุ:  รวมเวลากจิกรรมวชิาการหวัขอ้ที ่๒. และ ๓. ควรจดัใหม้อีย่างน้อย ๕ ชัว่โมงต่อสปัดาห ์
 
๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย ์

แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน  ด้านจรยิธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยต้องมกีารจดักจิกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครัง้ๆละ
อย่างน้อย ๑ ชัว่โมง 


