
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค ำน ำ 

 

 สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลล าปาง  ได้เร่ิม

ด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และมีการฝึกอบรมอย่าง 

ต่อเน่ืองเร่ือยมาจนถึงปัจจุบนัมีการปรับปรรุงแผนการสอนอย่างต่อเน่ืองตามข้อก าหนดหลกัสตูรราชวิทยาลยั 

ศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและได้ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินหลกัสตูรโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่ง 

ประเทศไทยทุก ๕ ปี ทัง้นีใ้นปี พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ราชวิทยาลยั 

ศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยได้มีการทบทวนและปรับปรุงหลกัสตูรโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาศลัยศาสตร์ ได้มีการเรียนรู้อย่างทนัสมยัทัง้ในด้านทฤษฎีและปฏิบตัิ มีจริยธรรมและความสามารถได้ 

มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ ทัง้ในและนอกประเทศตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวงัของ สงัคมไทย 

อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม โดยในปี พ.ศ.๒๕๖๒ ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ท าการตรวจประเมิน 

คณุภาพหลกัสตูร และกรอบก าลงัการฝึกอบรมและมีมติอนุมตัิการเพิ่มจ านวนต าแหน่งฝึกอบรมจาก๒ต าแหน่ง 

เป็น ๕ ต าแหน่งต่อปี  

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศลัยศาสตร์ ได้จดัท าคู่มือแพทย์ประจ าบ้านฉบบันี  ้

ขึน้เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านใช้เป็นแทนวทางในการปฏิบตัิหน้าท่ี ทัง้ในเร่ืองการดแูลผู้ป่วยและการประชุม 

วิชาการต่างๆ รวมทัง้เร่ืองท่ีจ าเป็นอ่ืนๆท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรจะทราบ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแพทย์ประจ า 

บ้านฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์แก่แพทย์ประจ าบ้านทุกท่านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาล

ล าปาง 

 

 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลล าปาง 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 



คู่มือกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์  

กลุ่มงำนศลัยกรรม โรงพยำบำลล ำปำง 

 

บทน ำ 

ปรัชญำ 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง ผลิตศลัยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ท่ีมีความเป็นมืออาชีพ และยึดมัน่ 

คณุธรรมจริยธรรม เน้นการท างานเป็นทีม มีภาวะผู้น า และทกัษะการบริหารจดัการ เน้นการสื่อสารอย่างมี 

ประสิทธิภาพ มุ่นมัน่พฒันาตนเองในทุกด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านศลัยศาสตร์ เรียนรู้วิจยัและพฒันาระบบ 

การดแูลผู้ป่วยศลัยศาสตร์ของประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้เห็นความส าคญัต่อการสร้างเสริมและส่งเสริม 

สขุภาพของประชาชนภาคเหนือตอนบน ภายใต้บริบทระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ส่งเสริมการสร้าง 

เครือข่ายภาคีเครือข่ายเขตสขุภาพเขตท่ี ๑  

ค่ำนิยม 

“รับผิดชอบ สามคัคี มีคณุธรรม” 

วิสัยทัศน์ 

“ศนูย์ความเป็นเลิศด้านศลัยกรรมของภาคเหนือ” 

พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม 

แผนงานการฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตร์ ของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปางมีหน้าท่ีควบคมุ 

ก ากับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านให้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางด้าน 

ศลัยกรรม ร่วมกับมีความสามารถในการท าหตัถการและการผ่าตดัอย่างมีมาตรฐาน ตามกรอบมาตรฐาน 

คณุวฒิุความรู้ความช านาญท่ีราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก าหนดไว้เพื่อท่ีจะสามารถดแูลผู้ป่วย 

ทางศลัยศาสตร์ต่างๆได้ ทัง้ในด้านโรคทางศลัยศาสตร์ท่ีพบบ่อย (Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉิน 



ทางด้านศลัยศาสตร์ท่ีส าคญั (Acute care surgery) และผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัิเหตแุละการบาดเจ็บ (Trauma) 

โดยมีความรู้และทกัษะทัง้ในแง่การให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจท่ีเหมาะสม การแปลผล การตรวจวินิจฉัยท่ี 

ส าคัญ การวางแผนการรักษา การดูแลผู้ป่วยทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตดัชนิดต่างๆ การ

ดแูลผู้ป่วยวิกฤต และการให้การกู้ ชีพ แพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญสาขาศลัยศาสตร์จึงควรมีความรู้ 

ครอบคลมุเนือ้หาดงักล่าวทัง้ในทางทฤษฏีและทางปฏิบตัิ อีกทัง้มีความรู้และมีประสบการณ์ในนวตักรรม 

ทางการแพทย์ ท่ีมีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางการปฏิบตัิท่ีเป็นตามมาตรฐานทางการแพทย์ท่ี 

ทันสมัยอย่างสม ่าเสมอและมีความสามารถใจการพิจารณาน าไปใช้อย่างเหมาะสมและสาเหตุสมผล  เพื่อ

พฒันาให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความข านาญท่ีครอบคลมุ ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องและประเด็นจ าเพาะ 

ทางด้านการดแูลผู้ป่วยทางศลัยศาสตร์ 

แผนงานการฝึกอบรมมีการจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในทางปฏิบตัิงานเพิ่มขึน้

ตามล าดบัชัน้ปี และมีความสามารถในการปฏิบตัิงาน โดยไม่ต้องมีการก ากับดแูลอย่างเหมาะสม เป็นผู้ ท่ีมี 

เจตารมย์และเตรียมพร้อมท่ีจะเป็นผู้ เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต มีความสามารถในการค้นคว้า การวิพากษ์ 

และน าข้อมลูเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสม มีความสามารถด้านการวิจยัเพื่สร้างองค์ความรู้ 

และพฒันาตนเองไปสู่ผู้ เช่ียวชาญหรือนกัวิชาการในอนาคตได้ 

นอกจากความรู้และทกัษะทางด้านศลัยศาสตร์แล้ว แผนการฝึกอบรมยงัมุ่งเน้นให้ผู้ ฝึกอบรมมีความ 

สามารถในการท างานตามหลกัพฤตินิสยัและมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) มีสามารถในการเรียนรู้ 

อย่างต่อเน่ือง ความสามารถด้านงานวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ การสื่อสารและปฏิสมัพนัธ์ การท างาน 

เป็นทีมการบริหารจดัการ ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัเพื่อให้มีการพฒันา 

อย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กร 

เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อการบริการทางศลัยกรรมโดยอยู่บนพืน้ฐานความต้องการทางด้านสุขภาพของ

ชุมชนและสงัคม ความต้องการของระบบบริการสขุภาพและความรับผิดต่อทางสงัคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

ของบริบทแต่ละภาคส่วน ซ่ึงสอดคล้องตามพนัธกิจของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง ได้แก่ 

1. ผลิตแพทย์ท่ีมีคณุภาพคณุธรรมและจริยธรรมตามหลกัเกณฑ์ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภา 



2. มีการพฒันาด้านวิชาการทางด้านศลัยกรรมควบคู่กับงานวิจยัอย่างต่อเน่ือง เพื่อถ่ายทอด
ความรู้ในการสอนแพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรมอย่างเหมาะสมและทนัสมยั 

3. ผลิตแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการของระบบสาธารณสขุของประเทศ 
 
 

โครงสร้ำงองค์กร และโครงสร้ำงกำรบริหำร กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลล ำปำง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หวัหน้ากลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง 

คณะกรรมการบริหาร 

ศลัยกรรมสาย A 

ศลัยกรรมสาย B 

ศลัยกรรมสาย C 

ศลัยกรรมสาย D 

หน่วยศลัยกรรมหวัใจและทรววงอก 

หน่วยศลัยศาสตร์ยูโรวิทยา 

 

 หน่วยกุมารศลัยศาสตร์ 

หน่วยศลัยศาสตร์ประสาทสมองและไขสนัหลงั หน่วนงานฝ่ายสนบัสนุน 

คณะกรรมการก่อนปริญญาระดบับณัฑิตศึกษา 

คณะกรรมการหลงัปริญญาระดบับณัฑิตศึกษา 

คณะกรรมการประสานงานดแูลผู้ป่วยฝ่ายศลัยฯ  

หน่วยศลัยกรรมตกแต่ง 

 



ผังกำรจัดองค์กร (Organization chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้ำกลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลล ำปำง 

นายแพทยธ์าตรี วีรัศวนิ 

ศัลยกรรมสำย A 

นายแพทย์สหธรรม สมินทรปัญญา 

นายแพทย์จิรายุส มูลลออ 

นายแพทย์บรรณ วิทยช านาญกุล 

ศัลยกรรมสำย B 

นายแพทย์อนุวชัช์ จันทร์ทิพย์ 

นายแพทย์ศุภมิตร อาวรณ์ 

แพทย์หญิงพิมพ์พลอย ขันติพงษ์ 

แพทย์หญิงชนมน เมฆสุริเยนทร์ 
 

ศัลยกรรมสำย C 

นายแพทย์วิวฒัน์ ลีวิริยะพันธ์ุ 

นายแพทย์พุทธิพงศ์ หริณวรรณ 

แพทย์หญิงมณิสรา สรหงษ์ 

แพทย์หญิงเจริญชนม์ มีกุล 
 

ศัลยกรรมสำย D 

แพทย์หญิงศศิธันว์ สิงห์มูล 

นายแพทย์ถวลัย์ จุฑาศิลปารัตน์ 

แพทย์หญิงทวีพร เทรูยา 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

แพทย์หญิงอรพรรณ พรหมเกษ 

แพทย์หญิงจิตรวี มณีวงศ์ 

แพทย์หญิงธันยนันท ์พานิช 

หน่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

นายแพทย์ณัฐพล อารยวุฒิกุล 

นายแพทย์เจริญ ชีวินเมธาศิริ 

แพทย์หญิงบุญทรัพย์ ศกัด์ิบุญ 

นายแพทย์ดิตถ์ ยูงทอง 
 

หน่วยศัลศำสตร์ยูโรวิทยำ 

นายแพทย์ธาตรี วีรัศวิน 

นายแพทย์อภิศกัด์ิ สุทรพันธ์ 

นายแพทย์ทวทีรัพย์ ชัยแก้ว 

นายแพทย์ปิติ บุญแสนไชย 
 

หน่วยกุมำรศัลยศำสตร์ 

นายแพทย์ภาคภูมิ พจนารถ 

แพทย์หญิงภัทริน เลิศนุวฒัน ์

หน่วยศัลยศำสตร์สมองและไขสันหลัง 

นายแพทย์อตินาท ศรีรัตน์ 

นายแพทย์สุรศกัด์ิ มีพันธ์ุ 

นายแพทย์เอือ้องักูรย์ิ สิทธิมงคล 

นายแพทย์กัณโชติ ชาญวณิชย์กุลชัย 

นายแพทย์กันต์ เตปัญญา 

หน่วยงำนผ่ำยสนันสนุน 

นส. อรทัย ใจค า 

นาง ดรุณี ประกอบกิจ 

นส.เบญจมาศ ฝัน้จักสาย 

 



 

➢ ศักยภำพกำรฝึกอบรม : ๕ คนต่อปี 

ระยะเวลาการฝึกอบรม:  

- ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๔ ปี (๔๘ เดือน) โดยมีการแบ่งระดบัชัน้ ๔ ชัน้ปี โดยมกีารประเมิน
ตามเกณฑ์เพื่อเลื่อนชัน้ปี 

- ก าหนดเปิดการฝึกอบรมในแต่ละรุ่น วนัท่ี ๑ กรกฏาคม และสิน้สดุการฝึกอบรมแต่ละชัน้ปี วนัท่ี ๓๐ 
มิถุนายนของทุกปี 

 

➢ เนือ้หำของกำรฝึกอบรม 
๑) เนือ้หำกำรฝึกอบรม จะต้องครอบคลมุองค์ความรู้ ๔ ส่วน 

ก. เนือ้หำส ำคัญ (Essential contents) ประกอบด้วยเนือ้หาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคทางศลัยศาสตร์ท่ี
เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อย (Common surgical problem/disease) และภาวะฉุกเฉินทาง
ศลัยศาสตร์ (Acute surgical care and Trauma) โดยครอบคลมุหวัช้อในทุกส่วนอวยัวะตาม
กลุ่มต่างๆ ดงัต่อไปนี ้

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

 
ข. ควำมรู้พืน้ฐำนที่เป็นหลักกำรเบือ้งต้นของศัลยศำสตร์ เป็นการบูรณาการความรู้พืน้ฐาน

เบือ้งต้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตร์ จดัให้มีการอบรมในหลกัสตูร 
Fundamental surgery ส าหรับผู้ ท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรม 



หรือแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ 
ค. หลักสูตรกำรช่วยชีวิตขัน้สูง ส ำหรับผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 

Support: ATLS)    เป็นหลกัสตูรพืน้ฐานท่ีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีต้นต้องได้รับการอบรมและ
ได้รับประกาศนียบตัรผ่านการอบรม เพื่อเป็นพืน้ฐานในการดแูลผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัเิหตุ
เบือ้งต้นอย่างมาตรฐาน 
และการดแูลภาวะการบาดเจ็บท่ีซบัซ้อนยิ่งขึน้ 

ง. ควำมรู้ทั่วไปในสำขำศัลยศำสตร์อื่นๆและสำขำที่เก่ียวข้อง 
เพื่อให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยร่วมกับสาขา

ท่ีเกี่ยวข้องหรือให้การดแูลผู้ป่วยเบือ้งต้นได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน ดงันี ้
๑. ความรู้ในสาขาศลัยศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีส าคญัในการดแูลผู้ป่วยทางศลัยศาสตร์ ได้แก่ 

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

๒. ความรู้ในสาขาศลัยศาสตร์อ่ืนหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับการดแูลผู้ป่วยทาง 
ศลัยศาสต ์ได้แก ่
๒.๑ Anesthesiology 
๒.๒ Radiology 
๒.๓ Pathology 
๒.๔ Orthopedic surgery 
๒.๕ Gynecology 
 

๒) หัตถกำรทำงศัลยศำสตร์ แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
๒.๑ หัตถกำรทั่วไปที่จ ำเป็นต้องท ำได้ด้วยตนเอง หรือควรได้ท าหรือช่วยท าภายใต้การควบคมุของ 

อาจารย์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม มีความซบัซ้อนและเพิ่มขีดความสามารถท่ีท าได้เพิ่มขึน้ตามระดบัชัน้ปี 
ท่ีสงูขึน้ โดยแยกส่วนตามอวยัวะ (organ region) แบ่งระดบัเป็น ๒ ระดบั ดงันี ้

ระดบัท่ี ๑ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยต้นเอง 



ระดบัท่ี ๒ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
หมายเหต ุความสามารถในการท าหตัถการการผ่าตดัท่ีซบัซ้อนขึน้ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปี 

ได้แสดงไว้ใน procedural skills ต่างๆ 
๒.๒ หัตถกำรที่จ ำเป็น (Essential procedure) ถือเป็นหตัถการท่ีจ าเป็นส าหรับโรคหรือภาวะท่ี 

พบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศมีโอกาสท่ีศลัยแพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมต้องท าการดแูล 
รักษาผู้ป่วยจ าเป็นต้องท าหตัถการได้อย่างมัน่ใจโดยก าหนดจ านวนท่ีต้องได้ท า หรือช่วยท าตลอดระยะเวลา 
การฝึกอบรม ดงัตารางแสดง 
ตำรำงแสดงหตัถกำรกำรผ่ำตัดที่แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องท ำได้ตำมจ ำนวนตลอดหลักสตูร (Essential procedure) 

รำยกำร ช่ือหัตถกำรผ่ำตัด จ ำนวน (รำย/ตลอดหลักสตูร) 
1 Inguinal hernia operation 10 
2 Surgery of stomach (gastrectomy, simple suture) 5 

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

4 Amputation of lower extremity (Below/above knee) 3 

5 Ostomy procedure (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/AP 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 กลุ่มที่ให้ assist) 5 

 

 



 

๓) กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร 

ประกอบด้วยองคค์วามรู้และทกัษะท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบตัิงานดแูลรักษาผู้ป่วย จริยธรรมทางการ 
แพทย์ การท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมทัง้ความรู้ความเข้าใจในระบบ 
สาธารณสขุของประเทศ 

เนือ้หาการเรียนรู้จะกระจายอยู่ใน ๒ หลกัสตูร ได้แก่ 
๑. หลกัสตูรศลัยปฏบิตัิท่ีดี (Good surgical practice) 
๒. หลกัสตูรพืน้ฐานศลัยศาสตร์ (Fundamental surgery) ซ่ึงประกอบไปด้วยการบูรณาการความรู้ใน

เนือ้หาท่ีเกี่ยวข้อง ดงันี ้
1. การตดัสินใจ 
2. การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
3. ทกัษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย์ 
5. การสาธารณสขุปละระบบบริการสขุภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์ 
7. หลกัการบริหารจดัการ 
8. ความปลอดภยัและสิทธิของผู้ป่วย 
9. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 
10. การแทพย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้อง 
11. ระเบียบวิจยัทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
12. เวชศาสตร์อิงหลกัฐานประจกัษ์ 
13. พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
14. ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรค

สงัคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอบุตัิภยั เป็นต้น) 
 

 

 



 

➢ กำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ตารางการหมนุเวียนแพทย์ประจ าบ้าน โรงพยาบาลล าปาง ตลอดหลกัสตูร (๔๘ เดือน) 

ระยะเวลาทัง้สิน้ ๔๘ เดือน ซ่ึงจะเป็นประสบการณ์ทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป (core rotation) ๓๔ เดือน 

ระยะเวลาท่ีเหลือจะผ่านการศึกษาอบรมหาประสบการณ์ในศลัยศาสตร์สาขาต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง (related 

rotation) รวมถึงสาขาวิชาเลือก (elective rotation) 

ตำรำงแสดงกำรจัดประกอบกำรณ์กำรเรียนรู้ (Rotation) กำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน โรงพยำบำลล ำปำง 

 Rotation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ รวม (เดือน) 
Core General surgery รวม 

trauma ตามสาย A ถึง D  
๙ เดือน ๘ เดือน ๘ เดือน ๙ เดือน ๓๔ เดือน 

Relative Plastic surgery ๑ เดือน    ๔ เดือน 

 Pediatric surgery  ๑ เดือน    

 Urologic surgery  ๑ เดือน    

 X-ray ๑ เดือน     

Elective Critical care ๑ เดือน    ๑๑ เดือน 

 Vascular  ๑ เดือน ๑ เดือน   

 Trauma  ๑ เดือน    

 Chest surgery   ๑ เดือน   

 Endoscopy    ๑ เดือน  

 Elective อิสระ   ๒ เดือน ๒ เดือน  

 รวม ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๔๘ เดือน 

 

หมายเหต ุ: 

๑. Elective ให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกสถาบนัท่ีศึกษาเรียนรู้ได้อย่างอิสระ โดยก าหนดสาขาท่ี 

เลือกตามท่ีหลกัสตูรการฝึกอบรมได้ก าหนดไว้ ส่วนelectiveอิสระ แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกวิชา 

หรือสาขาท่ีตนเองสนใจเป็นพิเศษ หรือเพิ่มเติมในสาขาท่ีตนเองคิดว่ายงัขาดประสบการณ์ และใน 

ลกัษณะความชุกของชนิดโรคในสาขาท่ีตนเองจะไปปฏิบตัิงาน 

๒. ในระยะเวลาของวิชาเลือกนัน้ อาจจะปฏิบตัิงานในสาขาวิชานัน้ๆ ภายในโรงพยาบาลล าปางหรือ 



อาจจะไปปฏิบตัิงานในสถาบนัอ่ืนๆ ซ่ึงได้รับการรับรองเป็นสถาบนัการฝึกอบรมแล้วโดยแจ้งท่ี 

ส านกังานเลขานุการ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ไม่น้อยกว่า ๒ เดือน ก่อนการ 

ฝึกอบรมในวิชาเลือกนัน้ๆ 

 

➢ ศัลยกรรมทั่วไป (General surgery) แบ่งออกเป็น ๔ สาย ปประกอบด้วย 

สาย A มีอาจารย์ประจ าสายดงันี ้

๑. นพ.สหธรรม  สมินทรปัญญา  หวัหน้าสาย 

๒. นพ.จิรายุส   มลูลออ 

๓. นพ.บรรณ   วิทยช านาญกุล 

สาย B มีอาจารย์ประจ าสายดงันี ้

๑. นพ. อนุวชัช์  จนัทร์ทิพย์  หวัหน้าสาย 

๒. นพ. ศภุมิตร  อาวรณ์ 

๓. พญ. พิมพ์พลอย  ขนัติพงษ์ 

๔. พญ. ชนมน   เมฆสริุเยนทร์ 

สาย C มีอาจารย์ประจ าสายดงันี ้

๑. นพ. วิวฒัน์   ลีวิริยะพนัธุ์  หวัหน้าสาย 

๒. นพ. พุทธิพงศ ์ หริณวรรณ 

๓. พญ. มณสิรา  สรหงษ์ 

๔. พญ. เจริญชนม์  มีกุล 

สาน D มีอาจารย์ประจ าสายดงันี ้

๑. พญ. ศศิธันว์  สิงห์มลู   หวัหน้าสาย 

๒. นพ.ถวลัย์   จุฑาศิลปารัตน์ 

๓. พญ. ทวีพร   เทรูยา 

 

 



 

➢ กำรปฏิบัติงำน 

แบ่งการปฏิบตัิงานตามช่วงเวลาการ rotation โดยมกีารแจ้งการปฏิบตัิงาน ดงันี ้

๑. ปฏิบตัิงานแพทย์ประจ าบ้านแบ่งตามสายหลกั (Core rotation) 

๒. ปฏิบตัิงานแพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์สาขาท่ีเกี่ยวข้อง (Relative rotation) 

โดยมอบหมายให้อาจารย์หวัหน้าสายหรือหัวหน้าหน่วย หรืออาจารย์ผู้ รับผิดชอบดแูลให้ค าแนะน า 

ก่อนการเร่ิมปฏิบตัิงานในแต่ละ rotation 

ตำรำงกำรปฏิบัติงำนตำมสำยหลัก (Core rotation) 

สาย
การ
ปฏิบติั 
งาน 

รายละเอียดกิจกรรมประจ าวนั 
วนัจนัทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหสับดี วนัศุกร์ 

สาย A 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ 
OPD และท า
เคส OR minor  

9.00-16.00 น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตดั OR major ของอ.
สหธรรม 
และอ.จิรายุส 

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ. 
ประจ าสาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ 
งานภายในสาย 

9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่
ฉุกเฉินในวอร์ด
สามญัและ 
อุบติัเหตุ และรับ
ปรึกษา 
เคสจากต่างแผนก  

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วย 
เคสผ่าตดั OR 
major ของอ.
บรรณ  

สาย B 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่
ใน 
วอร์ดสามญั
และ 
อุบติัเหตุ และ
รับ 

9.00-16.00 น. ออกตรวจ 
OPD และท าเคส OR minor  

9.00-16.00 น. เข้า
ช่วยเคสผ่าตดั OR 
major ของอ.อนุวขัช์
และอ.ศุภมิตร 

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ.ประจ า 
สาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ
งาน 

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วย 
เคสผ่าตดั OR 
major ของ 
อ.พิมพ์พลอย
และอ.ชนมน 



ปรึกษาเคสจาก 
ต่างแผนก  
9.00-12.00 น. 
เข้าสงัเกตุหรือ
เข้าช่วยส่อง
กล้อง EGD, 
colonoscopy 
ภายในห้อง
ผ่าตดั 

ภายในสาย 

สาย C 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคส
ผ่าตดั OR 
major ของอ.
เจริญชนม์  

9.00-16.00 น. แบ่งคนเข้า
ช่วยเคสผ่าตดั OR major ขอ
งอ.วิวฒัน์ และรับ 
เคสใหม่ฉุกเฉินในวอร์ดสามญั
และอุบติัเหตุ และรับปรึกษา 
เคสจากต่างแผนกขอ 
งอ.มนิสราและอ.พุทธิพงศ์ 
9.00-16.00 น. เข้าสงัเกตหรือ
เข้าช่วย EGD. Colonoscopy 
ในห้องผ่าตดั 

9.00-16.00 น. ออก
ตรวจ OPD และท า
เคส OR minor  

9.00-16.00 น. เข้า
ช่วยเคสผ่าตดั OR 
major ของอ.ม
นิสรา 
และอ.พุทธิพงศ์ 

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ. 
ประจ าสาย 
11.00-16.00 
น. ดูแลและ 
จดัการงาน 
ภายในสาย 

สาย D 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคส
ผ่าตดั OR 
major ของอ.
ศศิธันว์ 
และอ.ถวลัย์ 

9.00-16.00 น. เข้าช่วยเคน
ผ่าตดั OR major ของอ.ทวีพร 

9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่ใน 
วอร์ดสามญัและ 
อุบติัเหตุ และรับ
ปรึกษา 
เคสจากต่างแผนก  

9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ OPD 
และท าเคส OR 
minor  

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ. 
ประจ าสาย 
11.00-16.00 
น. ดูแลและ 
จดัการงาน 
ภายในสาย 

 



 

ภำระงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ (Job descriptions) 

กำร 
ปฏิบัติงำน 

R1 R2 R3 R4 

ในเวลาราชการ 
Round ward เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. 
Round ward 
ศลัยกรรมสาย 
A-D 

-รับเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้แต่ 
การซกัประวติั ตรวจ
ร่างกายและเขียนบนัทึกลง
ในเวชระเบียน 
-Round wardสามัญ เช้า
และเย็น ร่วมกับนิสิต 
แพทย์และแพทย์เพิ่มพูน 
ทกัษะ 
-รับเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้แต่ 
การซกัประวติั ตรวจ
ร่างกาย 
และเขียนบนัทึกลงใน 
เวชระเบียน 
-รับเคสใหม่ทุกเคสที่ 
เตรียมตวัมาผ่าตัด 
-ท า ward work ที่ได้รับ 
มอบหมายให้เสร็จสมบูรณ์ 
-ก ากับดูแลและสอนนิสิต 
แพทย์และแพทย์เพิ่มพูน 
ทกัษะ 
 

-รับเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้แต่ 
การซกัประวติั ตรวจ
ร่างกายและเขียนบนัทึกลง
ในเวชระเบียน 
-Round wardพิเศษ 
,wardอุบติัเหตุและผู้ป่วย 
ต่างแผนกที่รับปรึกษาเช้า
และเย็นร่วมกับนิสิตแพทย์
และแพทย์เพิ่มพูนทกัษะ 
-รับเคสใหม่ทุกเคสที่ 
เตรียมตวัมาผ่าตัด 
-ท า ward work ที่ได้รับ
มอบหมายให้เสร็จสมบูรณ์ 
-ก ากับดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
 

-รับรายงานเคส 
รับใหม่ทุกเคสจาก 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ 1 และ 2 พร้อม
ทัง้สัง่การ 
รักษาและรายงาน 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ 4 หรือรายงาน 
อาจารย์แพทย์เลย 
กรณีที่ไม่มีแพทย์ 
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 4  
-Round ICU ศลัย์
ทัว่ไปและICU 
อุบติัเหตุ และก ากับ 
ดูแลแพทย์ประจ า 
บ้านชัน้ปีที่ 1,2 
ท่ีwardสามญัและ 
พิเศษในช่วงเช้า 
-รับเคสใหม่และ 
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน 
สายร่วมกับแพทย์ 
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 
และ 2 
-รับเคสใหม่ทุกเคส 

-รับรายงานเคส 
รับใหม่ทุกเคสจาก 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ 1 ,2และ 3 พร้อม
ทัง้สัง่การ 
รักษาและรายงาน
อาจารย์แพทย์ 
-Round ward ผู้ป่วย
ในทัง้โรงพยา 
บาลช่วงเช้าและเย็น
ร่วมกับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1,2,3 
นิสิตแพทย์และ 
แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ 
-จดัสรรภาระงาน 
ต่างๆในสายให้แก่ 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ 1,2,3  
-รับรายงานเคสใหม่ 
ทุกเคสที่เตรียมตัวมา
ผ่าตดัจากแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 
และ 2 
-รายงานเคสทุกเคส 
กับอาจารย์แพทย์ 
-ก ากับดูแลและสอน 



ที่เตรียมตวัมาผ่าตัด
ร่วมกับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1 และ 2 
-ก ากับดูแลและ 
สอนนิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ 
 

นิสิตแพทย์และ 
แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ 

Acute care รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ 
ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศลัยกรรมและรับ 
ปรึกษานอกแผนกพร้อม 
รายงานแพทย์ประจ าบ้าน
ส าดบัสงูกว่า (R1 เป็น 
first call) 

รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ 
ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศลัยกรรมและรับ 
ปรึกษานอกแผนกพร้อม 
รายงานแพทย์ประจ าบ้าน
ส าดบัสงูกว่า 

-รับปรึกษาเคส 
ฉุกเฉินที่ห้องฉุกเฉิน 
คลินิกศลัยกรรมและ
รับปรึกษานอกแผนก
พร้อมรายงานแพทย์
ประจ าบ้านปีที่ 4 
-รับปรึกษาเคสเร่ง 
ด่วนจากห้องฉุกเฉิน 
พร้อมรายงานต่อ 
แพทย์ประจ าบ้านปี
ท่ี 4 

-รับปรึกษาเคสฉุก 
เฉินที่ห้องฉุกเฉิน 
คลินิกศลัยกรรมและ
รับปรึกษานอกแผนก
พร้อมรายงาน 
อาจารย์แพทย์ 
-รับปรึกษาเคสฉุก 
เฉินเร่งด่วนจากห้อง
ฉุกเฉินกรณีไม่มีR3 

OPD 
ศลัยกรรมทัว่ไป
สาย A-D 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภายใต้ 
การก ากับดูแลของแพทย์ 
ประจ าบ้านล าดบัสงูกว่า 
และอาจารย์แพทย์ตาม 
ตารางที่ได้รับมอบหมาย 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภายใต้ 
การก ากับดูแลของแพทย์ 
ประจ าบ้านล าดบัสงูกว่า 
และอาจารย์แพทย์ตาม 
ตารางที่ได้รับมอบหมาย 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การก ากับดูแล 
ของอาจารย์แพทย์ 
ตามตารางที่ได้รับ 
มอบหมาย และให้
ค าแนะน าแก่แพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 
1,2 
-ผ่าตดั OR minor 
ในหตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์ตาม 
ตารางที่ได้รับ
มอบหมาย และให้
ค าแนะน าแก่แพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 
1,2,3 
-ผ่าตดั OR minor 
ในหตัถการที่ก าหนด 

OR ศลัยกรรม
ทัว่ไปสาย A-D 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ 
มอบหมาย ภายไต้การ
ดูแลของแพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงูกว่า 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ 
มอบหมาย ภายไต้การ
ดูแลของแพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงูกว่า 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
และผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
และผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ 
มอบหมาย  
-จดัสรรแพทย์ 



และอาจารย์แพทย์ และอาจารย์แพทย์ มอบหมาย ภายไต้
การดูแลของแพทย์
ประจ าบ้าน 
ล าดบัสงูกว่าและ
อาจารย์แพทย์ 

ประจ าบ้านเพื่อเข้า 
ช่วยเคสผ่าตดัตาม 
ความเหมาะสม 
-เป็นที่ปรึกษาให้ 
แพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัชัน้ที่ต ่ากว่า 

ห้อง 
endoscopy 
(ทัง้ในห้องผ่า 
ตดัใหญ่และ 
ห้องส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร
ตึกผู้ป่วยนอก) 

-เข้าสงัเกตการณ์ส่อง 
กล้องEGD,colonoscopy, 
ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง EGD, 
colonoscopy ด้วยตนเอง
ภายใต้การควบคุมของ
แพทย์ประจ าบ้านล าดบัสงู
กว่าและอาจารย์แพทย์ 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเอง และร่วม
ช่วยเคส ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเอง และเป็น
ที่ปรึกษาให้แพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีต ่า
กว่า และร่วมช่วย
เคส ERCP 

นอกเวลาราชการ 
การปฏิบติังาน
นอกเวลา 
ราชการ 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ในวนั
ธรรมดาและเร่ิม ๘.๐๐-
๘.๐๐ น.ของอีกวนัใน
วนัหยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแลผู้ป่วย
ในทุกสายการท างาน รวม
ถึงเคสที่มีปัญหาใน 
ทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ 
ห้องฉุกเฉินและต่างแผนก
พร้อมรายงานแพทย์
ประจ าบ้านล าดบัสงูกว่า 
-เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท า 
การผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ในวนั
ธรรมดาและเร่ิม ๘.๐๐-
๘.๐๐ น.ของอีกวนัใน
วนัหยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแลผู้ป่วย
ในทุกสายการท างาน รวม
ถึงเคสที่มีปัญหาใน 
ทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ 
ห้องฉุกเฉินและต่างแผนก
พร้อมรายงานแพทย์
ประจ าบ้านล าดบัสงูกว่า 
-เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท า 
การผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เร่ิม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ 
น.ในวนัธรรมดาและ
เร่ิม ๘.๐๐-๘.๐๐ น.
ของอีกวนัในวนั 
หยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ท างาน รวมถึงเคสที่
มีปัญหาในทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุก 
เฉินที่ห้องฉุกเฉิน 
และต่างแผนกพร้อม
รายงานแพทย์
ประจ าบ้านล าดบัสงู
กว่า สามารถ
รายงานเคสกับ
อาจารย์แพทย์ได้ 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เร่ิม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ 
น.ในวนัธรรมดาและ 
เร่ิม ๘.๐๐-๘.๐๐ น.
ของอีกวนัในวนั 
หยุด 
 
-รับรายงานเคสใหม่ 
จากแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1,2,3 
และก ากับการดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ท างาน รวมถึงเคสที่
มีปัญหาในทุกๆสาย 
-รับรายงานเคส 
ปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉินและต่าง 
แผนกจากแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปี



-เตรียมผู้ป่วยให้ 
พร้อมท าการผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
หรือท าการผ่าตดัใน 
OR major ตามที่ 
ได้รับมอบหมาย 

ท่ี1,2,3 พร้อมสัง่การ
รักษา 
และรายงานอาจารย์
แพทย์ 
-เข้าผ่าตัดใน OR 
major ในภาวะ
ฉุกเฉิน 

 

➢ กิจกรรมวิชำกำร 

การจดักิจกรรมวิชาการ แบ่งเป็น ๔ ส่วนใหญ่ๆ คือ กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย กิจกรรมวิชาการ

ท่ีจ าเป็น กิจกรรมวิชาการท่ีควรจดัให้มีตามความเหมาะสม กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทาง

การแพทย์ โดยมีการก าหนดตารางกิจกรรมวิชาการ รูปแบบกิจกรรม ข้อก าหนดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการ

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านท าความเข้าใจดงันี ้

กิจกรรมวิชาการ วนั / เวลา จ านวนครัง้/เดือน 
กิจกรรมวิชำกำรที่ข้ำงเตียงผู้ป่วย 
Staff-resident bed side round Staffราวด์ร่วมกับresidentทุกวนั ๑-๒ ครัง้/สาย/สปัดาห์ 
Grand round  ๔ ครัง้/สาย/เดือน 
Trauma grand round ทุกวนัพุธ / ๙.๐๐-๑๐.๐๐  ๔ ครัง้/เดือน 
กิจกรรมวิชำกำรที่จ ำเป็น 
New admission case 
conference 

วนัจันทร์หรือองัคาร ในสปัดาห์ท่ี 
๑ และ ๓ ของเดือน / ๑๒.๐๐-
๑๓.๐๐ น. 

๒ ครัง้/เดือน 

Pre-operative conference วนัจันทร์หรือองัคาร ในสปัดาห์ท่ี 
๒ ของเดือน / ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

๑ ครัง้/เดือน 

Lunch report วนัจันทร์หรือองัคาร ในสปัดาห์ท่ี 
๔ ของเดือน / ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

๑ ครัง้/เดือน 

Topic review ทุกวนัศกุร์ในสปัดาห์ท่ี ๒ และ ๔ 
ของเดือน / ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

๒ ครัง้/เดือน 



Interesting case ทุกวนัศกุร์ในสปัดาห์ท่ี ๑  ของ
เดือน / ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

๑ ครัง้/เดือน 

Journal club ทุกวนัพฤหสัฯท่ี ๔ ของเดือน / 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

๑ ครัง้/เดือน 

Morbidity and mortality 
conference  

ทุกวนัพฤหสัฯท่ี ๑ และ ๓ ของ
เดือน / ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

๒ ครัง้/เดือน 

Research progression ทุก ๓ เดือนแทรกกับ journal 
club 

๔ ครัง้/ปี 

กิจกรรมวิชำกำรที่ควรจัดให้มีตำมควำมเหมำะสม 
Tumor conference ทุกวนัศกุร์ในสปัดาห์ท่ี ๓ ของ

เดือน / ๑๒.๐๐-๑๔.๐๐ น. 
๑ ครัง้/เดือน 

HBP multidisciplinary 
conference  

ทุกวนัพฤหสัฯท่ี ๒ ของเดือน / 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

๑ ครัง้/เดือน 

Surgico-X-ray – Patho 
conference 

วนัศกุร์ในเดือนมีนาคมและ
กันยายน / ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. 

๒ ครัง้/ปี 

Multidisciplinary trauma team 
conference  

วนัศกุร์ในเดือนเมษายน,สิงหาคม 
และธันวาคม / ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ 
น. 

๓ ครัง้/ปี 

กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์ 
Ethic conference วนัศกุร์ในเดือนกุมภาพนัธ์, 

พฤษภาคม, สิงหาคมและ
พฤศจิกายน / ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ 
น. 

๔ ครัง้/ปี 

 

กิจกรรมวิชำกำรที่ข้ำงเตียงผู้ป่วย 
๑.๑. Staff – resident bed side round 

 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ ป่วยท่ีมีอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน (staff)อย่างน้อย 1 คน 
ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด และทักษะในเร่ืองต่างๆ 



ตลอดจนสามารถสงัเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้านอย่างใกล้ชิดเป็นการ เรียนในสถานการณ์จริงทัง้สอน 
การซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย การดแูลผู้ป่วยทัง้ในช่วงก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยศลัยกรรมประกอบ 
กับสอนทกัษะการสื่อสาร เวชจริยศาสตร์การดแูลแบบองค์รวมการเป็น professionalism และ role model 

๑.๒. Trauma Grand round 
การอภิปรายเชิงวิชาการ ในรูปแบบของ case presentation หรือ การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยทาง 

ศลัยศาสตร์อบุตัิเหต ุท่ีเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยหนกั (ICU Trauma) มาปรึกษากันระหว่างแพทย์ 
ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม การ
รักษาทัง้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัในทางศลัยศาสตร์อบุตัิเหต ุโดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม โดย
แพทย์ประจ าบ้านและการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ นอกจากนีม้ีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
แผนกอ่ืน และสหสาขาวิชาชีพ เช่น ออร์โธปิดิกส์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด เข้าร่วมอภิปรายใน Grand 
Rounds ด้วย 
๒). กิจกรรมวิชำกำรที่จ ำเป็น   

๒.๑. New admission cases conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาใหม่ในแต่ละสปัดาห์ มา
ปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสตูรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย 
การสืบค้นเพิ่มเติม การรักษาทัง้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัในโรคทางศลัยกรรม โดยมุ่งเน้นการ 
อภิปราย ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการ 
ดแูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใหม่ต่อไป 
 ๒.๒. Lunch Report 

การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาผ่าตดัฉุกเฉินในแต่ละ 
สปัดาห์ มาอภิปราย ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการ 
วินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด วิธีการ และทางเลือกในการผ่าตัด โดย
มุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ 
เพื่อพฒันาทกัษะการตดัสินใจ และการวางแผนผ่าตดัแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

๒.๓. Pre-operative conference 
การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมูลผู้ ป่วยโรคทางศัลยกรรมท่ีวางแผนการผ่าตัด Elective case ใน

สัปดาห์ถัดไป มาอภิปรายระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนว
ทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายท่ีเกี่ยวข้องกับ การวางแผนและการเตรียมตวัผู้ป่วย 



ก่อนผ่าตดั (Pre-operative), ขัน้ตอนการเตรียมผู้ป่วยในห้องผ่าตดั และวิธีการผ่าตดั (Perioperative) ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังหลงัผ่าตดั (Post-operative) เน้นการอภิปรายโดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้
ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ  

๒.๔. Mortality and morbidity conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน ากรณีศึกษาจากเหตกุารณ์จริงท่ีผู้ ป่วยโรคทางศลัยกรรม เสียชีวิตหรือเกิด 
ทุพพลภาพขณะอยู่ในความดแูลของแพทย์มาปรึกษาหารือกัน โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม ของแพทย์ 
ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้ 
อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษาและการผ่าตดัท่ีอาจจะ
น าไปสู่การสญูเสียชีวิตผู้ป่วยได้ในอนาคต 

๒.๕. Journal club 
 การประชุมเชิงวิชาการผ่านการน าเสนอโดยแพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ใช้ทุนเพื่ออ่านงานวิจยัอย่าง 
มีระบบ รวมถึงฝึกวิพากษ์ถึงคุณภาพของงานวิจัย ความน่าเช่ือถือ และการน าไปใช้ในทางเวชปฏิบตัิจริง เมื่อ
ผสมผสานกับความเช่ียวชาญทางคลินิกและลกัษณะเฉพาะของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจริง โดยมีอาจารย์ 
ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ท่ีเช่ียวชาญในเนือ้หาทางศลัยศาสตร์ของงานวิจยัท่ีน าเสนอ และเช่ียวชาญทางระบาด 
วิทยาคลินิกเป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปราย 

๒.๖. Topic review  
 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพื่อน าเสนอบทความทางวิชาการในหวัข้อทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป และสาขาท่ี 
เกี่ยวข้อง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจยัต่าง ๆ โดยแพทย์ประจ าบ้าน ซ่ึงมีอาจารย์ 
ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯท่ีเช่ียวชาญในเนือ้หาทางศลัยศาสตร์ของบทความท่ีน าเสนอเป็นท่ีปรึกษาและร่วม 
อภิปราย 
 ๒.๗ Interesting case 

เป็นการให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอข้อมลูเคสท่ีน่าสนใจ เพื่อให้ผู้ ร่วมอภิปรายได้วิเคราะห์ตัง้แต่การ 
ซกัประวตัิเพิ่มเติม การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย รวมทัง้แนวทางการรักษา โดย
มีอาจารย์แพทย์ท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ดแูลควบคมุการอภิปรายและให้ข้อมลูความรู้เพิ่มเติม 
 ๒.๘ Research progression 
 เป็นการจัดประชุมเพื่อให้ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านให้เสร็จสิน้ตามชัน้ปี 
และให้แพทย์ประจ าบ้านได้น าเสนอผลงานวิจยัของตนเองท่ีท าเสร็จแล้วเพื่อให้อาจารย์แพทย์ได้วิเคระห์และ 
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าเสนอในงานประชุมวิชาการของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
  



๓). กิจกรรมวิชำกำรที่ควรจัดให้มีตำมควำมเหมำะสม  
๓.๑. Multidisciplinary team trauma conference  

 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยอบุตัิเหตหุลายระบบเข้ารับการปรึกษาร่วมกับสหสาขาวิชา 
ชีพ ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป แพทย์สาขา 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม รวมถึงการ 
วางแผนล าดบัการรักษา โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

๓.๒. Tumor conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ร่วมกับโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง สหสาขา
วิชาชีพ เพื่อวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความซบัซ้อน 
 ๓.๓ HBP multidisciplinary conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าเสนอข้อมลูของผู้ป่วยศลัยกรรมด้านระบบตบั ทางเดินน า้ดี และตบัอ่อน 
ท่ีมีความซบัซ้อน มาปรึกษากันโดยสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบไปด้วย ศลัยแพทย์ อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร 
รังสีรักษา และอายุรแพทย์มะเร็งวิทยา ในประเด็นเร่ืองการวินิจฉัย การส่งตรวจเพิ่มเติม รวมถึงวิธีการรักษา 
โดยแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูของผู้ป่วยเพื่อน าเสนอแก่อาจารย์แพทย์และร่วมแสดวงความคิด 
เห็นในแต่ละเคส 
 ๓.๔ Surgico - X-ray – patho conference 
 การประชุมเชิงวิชาการร่วมกับแผนกรังสีและแผนกพยาธิวิทยา โดยน าเสนอข้อมลูผู้ป่วยร่วมกับการ 
วิเคราะห์ทางรังสีและพยาธิวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคทางศลัยกรรม เพื่อให้ศลัยแพทย์ได้รับความรู้น าไปใช้ 
ประโยชน์ในการอ่านและแปลผลภาพรังสีต่างๆได้อย่างเหมาะสม รวมถึงลกัษณธทางพยาธิท่ีส าคญั  

๓.๕ Staff lecture 
 การบรรยาย ในหวัข้อเกี่ยวกับศลัยศาสตร์ทัว่ไป และสาขาท่ีเกี่ยวข้องโดยอาจารย์ในหลกัสตูรการ 
ฝึกอบรมฯ ท่ีมีความเช่ียวชาญในหวัข้อดงักล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และน าไปประยุกต์ใช้ใน 
การดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรมและสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

๓.๖. Guest lecture 
 การบรรยาย ในหวัข้อเกี่ยวกับศลัยศาสต์ทัว่ไป และสาขาท่ีเกี่ยวข้องโดยเชิญอาจารย์ แพทย์หรือ 
บุคลากรภายนอกหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ของสถาบนั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ท่ีมีความเช่ียวชาญใน 
หวัข้อดงักล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้และน าไปประยุกต์ใช้ในการดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรมและ 
สาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
หมายเหต:ุ  รวมเวลากิจกรรมวิชาการหวัข้อท่ี ๒. และ ๓. ควรจดัให้มีอย่างน้อย ๕ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 



 
๔). กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์ 

แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบตัิต่อผู้ป่วยและญาติ และเพื่อนร่วมงาน 
ด้านจริยธรรมในรูปแบบของ ethic conference อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจดักิจกรรมอย่างน้อยปีละ  
๓ ครัง้ๆละอย่างน้อย ๑ ชัว่โมง 
กิจกรรมวิชาการเสริมอ่ืนๆ 

1. Anastomosis workshop 
2. Endoscopic workshop 
3. Surgical cadaveric workshop 
4. Basic surgical workshop 

 
ตำรำงกิจกรรมวิชำกำร 

 
 วันจันทร์/อังคำร วันพุธ วันพฤหัส วันศุกร์ 

สัปดำห์ที่ ๑ 

New admission 
case conference 

เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 
น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Mortality and 
morbidity 

conference เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Interesting case
เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ 

น      

สัปดำห์ที่ ๒ 

Pre-operative 
conference เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

HBP 
Multidisciplinary 
team conference 
เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 

น 

Topic review  เวลา 
๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น 

สัปดำห์ที่ ๓ 

New admission 
case conference  

เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 
น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Mortality and 
morbidity 

conference  เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Tumor conference  
เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ 

น 

สัปดำห์ที่ ๔ 
Lunch Report เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Journal club หรือ 
research 

progression เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Topic review เวลา 
๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น 



 
หมายเหต ุ: กิจกรรมวิชาการในวนัศกุร์สปัดาห์ท่ี ๑, ๒ และ ๔ อาจมีการแทรก conference อ่ืนๆนอกเหนือจาก

ท่ีแสดงในตาราง ดวันี ้

-  Ethic conference จะสลบักับกิจกกรมในวนัศกุร์ของเดือนกุมภาพนัธ์, พฤษภาคม, สิงหาคม และ

พฤศจิกายน 

- Surgico - X-ray – patho conference จะสลบักับกิจกรรมในวนัศกุร์ของเดือนมีนาคมและกันยายน 

- Trauma – surgical – emergency medicine conference จะสลบักับกิจกกรมในวนัศกุร์ของเดือน

เมษายน,สิงหาคม และธันวาคม 

 

➢ กิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อมั่นไว้ใจได้ (Enstrustable Professional Activities: EPA) 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีส าคญัของสาขาศลัยศาสตร์ประกอบด้วย ๔ EPA ได้แก ่

EPA ๑. การดแูลผู้ป่วยนอก (Outpatient) ท่ีมีโรคทางศลัยกรรม  

EPA ๒. การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคท่ีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยทางศลัยกรรม (Common surgical problem)  

EPA ๓. การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม (Emergency/Acute surgical care)  

EPA ๔. การดแูลรักษาผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัิเหตแุละการบาดเจ็บทางศลัยกรรม (Trauma)  

 

➢ สภำพกำรปฏิบัติงำน 

สถาบนัฝึกอบรมมกีารออกข้อก าหนดในการปฏิบตัิงานส าหรับผู้ รับการฝึกอบรม ในประเด็นท่ีส าคญั ได้แก่ 

๑. การจดักิจกรรมวิชาการ แบ่งได้เป็น ๒ ส่วนใหญ่ๆ คือ กิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัโดย 
กลุ่มงานศลัยกรรม และกิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัโดยหน่วยปฏิบตัิงานทัง้สองส่วนนี ้
ถือเป็นกิจกรรมท่ีแพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

๒. มีการจดัตารางหมนุเวียนการปฏิบตัิงาน ๔ ปี โดยยึดตามเกณฑ์ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ 
แห่งประเทศไทย 

๓. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ก าหนดให้อยู่เวร ๑๐-๑๒ เวร/เดือน 



๔. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีเวลาในการปฏิบตัิงานแต่ละช่วงเวลาการหมุนเวียน (rotation) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาในแต่ละช่วงหมนุเวียน 

๕. การลา (ลาป่วย. ลากิจส่วนตวั. ลาพกัร้อน) แผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรม 
โรงพยาบาลล าปาง ก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาการ 
ฝึกอบรมปีการศึกษานัน้ ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีเหตใุห้ต้องลาท าให้ระยะเวลาการ 
ฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ ๘๐ มีผลต่อการพิจารณาส่งสอบวฒิุบตัรขึน้อยู่กับดลุยพินิจของ 
คณะกรรมการฝึกอบรม ทัง้นีห้ากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์จะลา เมื่อได้รับ 
อนุญาตแล้วจึงจะสามารถหยุดการปฏิบตัิงานได้ นอกจากนีก้ารลาประเภทอ่ืนๆ เช่น ลา
คลอดบุตร ลาอปุสมบท ลาไปประกอบพิธีฮจัย์ ลาเข้าตรวจคดัเลือกเข้ารับการ 
เตรียมพล การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดงูานนอกแผนงานฝึกอบรม เป็นต้น เมื่อ
รวมกันแล้ว ระยะเวลาการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของปีการศึกษานัน้ๆ 

๖. แผนงานฝึกอบรมจดัให้มีค่าตอบแทนผู้ รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม กับต าแหน่ง 
และงานท่ีได้รับมอบหมาย โดยประกอบด้วยส่วนต่างๆดงันี ้
๑.  เงินเดือน เป็นไปตามเงื่อนไขราชการและโรงพยาบาล โดยแพทย์ปฏิบตัิงานเพื่อสอบ 

วฒิุบตัรรับเงินเดือนจากโรงพยาบาลล าปาง แพทย์ประจ าบ้านรับทุนต้นสงักัดรับ 
เงินเดือนจากโรงพยาบาลต้นสงักัด 

๒. ค่าเวรนอกเวลาราชการ อตัราค่าตอบแทน ๑,๒๐๐ บาท ต่อเวร ๘ ชัว่โมง 
๓. ค่าตอบแทนอ่ืน ได้แก่ เงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตพุิเศษของผู้ปฏิบตัิงานด้าน 

สาธารณสุข (พตส.), เงินค่าไม่ท าเวชปฏิบัติ, ค่าตอบแพทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(P4P), ค่าช่วนผ่าตดัคลินิกพิเศษ (SMC) 

 
➢ ระเบียบกำรลำ 

ระเบียบการลาในระหว่างการฝึกอบรมของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทัง้แพทย์ปฏิบตัิงานเพื่อสอบ 

วฒิุบตัร (แผน ข.) และแพทยป์ระจ าบ้าน(แผน ก.) ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีก าหนดไว้ในระเบียบการลาใน มคว.

๒ ดงันี ้

๑. การลากิจหรือลาพกัผ่อนตามระเบียบท่ีก าหนด ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนใบลาเป็นลายลกัษณ์อักษร 
และส่งใบลาท่ีเลขาส านกังานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สปัดาห์ในทุกกรณี ยกเว้นการลาป่วย สามารถส่ง 
ใบลาภายหลงั หรือวนัแรกท่ีกลบัมาปฏิบตัิงานได้ 



๒. แพทย์ประจ าบ้านมีจ านวนวนัลาพกัผ่อนและลากิจในแต่ละปี ไม่เกิน ๕ วนัท าการติดกัน โดยไม่มี 
การสะสมไปในปีถัดไป โดยการลาพกัผ่อนถูกก าหนดในช่วงการหมนุเวียน (Rotation) ท่ีได้รับอนุญาต 
ไว้เท่านัน้ โดยมีการแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบ และก าหนดวนัลาไว้ล่วงหน้า เพื่อไม่ให้มีผลต่อการ 
ปฏิบตัิงาน (รายละเอียดแจ้งในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน) 

๓. การลากิจหรือลาพกัผ่อนตามระเบียบท่ีก าหนด ต้องแจ้งขออนุญาตอาจารย์หวัหน้าสายท่ีปฏิบตัิงาน 
ทุกครัง้ ทัง้นีก้ารพิจารณาให้ลาขึน้อยู่กับอาจารย์หวัหน้าสายท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ 

๔. การลาประชุมวิชาการในประเทศ การอนุมตัิให้ลาขึน้อยู่กับดลุยพินิจอาจารย์หวัหน้าสายแพทย์ 
ประจ าบ้านท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ โดยไม่กระทบต่อการปฏิบตัิงาน 

๕. การลาประชุมวิชาการหรือเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศ ต้องเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม 
เพื่อประชุมพิจารณาการอนุญาตเป็นกรณีเฉพาะ 

๖. การลาคลอด สามารถลาคลอดได้ตามระเบียบราชการ คือไม่เกิน ๙๐ วนัและต้องส่งใบลาล่วงหน้า ๒ 
สปัดาห์หรือหลงัคลอดภายใน ๑ สปัดาห์ โดยคณะกรรมการฝึกอบรมต้องประชุมพิจารณา การฝึกอบ 
รมทดแทนให้เป็นไปตามเกณฑ์เวลาการฝึกอบรม 

๗. การลาใดๆในขณะอยู่ในสาขาวิชาเลือกภายนอกสถาบนัการฝึกอบรม โรงพยาบาลล าปาง ให้ขอ 
อนุญาตอาจารย์ผู้ รับผิดชอบดแูลในสถาบนันัน้ๆเป็นผู้พิจารณาการอนุญาต 

๘. การลาและการเดินทางไปต่างประเทศของแพทย์ประจ าบ้านให้เป็นไปตามระเบียบราชการของ 
โรงพยาบาลล าปาง หรือระเบียบราชการของโรงพยาบาลต้นสงักัดแล้วแต่กรณี 

๙. ในกรณีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความจ าเป็นท่ีต้องลาพกัหรือหยุดการฝึกอบรม (เช่น การลา 
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดงูานแผนงานฝึก 
อบรม ลากิจเพื่อดแูลครอบครัว) ภายใต้เงื่อนไขการพิจารณาและได้รับการเห็นชอบโดยคณะ 
กรรมการฝึกอบรม ท าให้เวลาในการปฏิบัติงานไม่ครบร้อยละ ๘๐ ในแต่ละช่วงเวลาหมุนเวียน 
คณะกรรมการฝึกอบรมจะพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทน โดยฝึกอบรมทดแทนในช่วงเวลาหมนุเวียน 
ท่ีเป็นสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) 

๑๐. ในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีเวลาปฏิบตัิงานในแต่ละช่วงหมนุเวียนไม่ครบตามท่ีก าหนด และ 
ได้มีการจัดฝึกอบรมทดแทนในช่วงหมุนเวียนท่ีเป็นสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) แล้ว แต่ยังไม่
ครบเวลาปฏิบตัิงานตามแต่ละชัน้ปี ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอาจจะต้องมีการฝึกอบรมซ า้ใน 
ชัน้ปีนัน้หรือเลื่อนหรือขยายเวลาการส่งการสอบเพื่อวฒิุบตัรในส่วนข้อเขียนหรือการสอบปากเปล่า 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ หรือ๔ ขึน้กับการพิจารณาโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ 
ประจ าบ้าน 



 
 

➢ กำรวัดและประเมินผล 

แผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง มีการวัด

และประเมินผล แพทย์ประจ าบ้านโดยสม ่าเสมอ มีการน าผลการประเมินรายงานเสนอในท่ีประชุม 

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาศลัยศาสตร์เป็นประจ า รวมถึงมีการแจ้งผลให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับ 

ทราบผลการประเมินเพื่อให้เกิดการพฒันาสมรรถนะในด้านต่างๆของแพทย์ประจ าบ้านได้อย่างสมบูรณ์ 

 การวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน ครอบคลุมทัง้ด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบตัิงาน การท า

หัตถการต่างๆ การท าผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ โดยกลุ่ม

งานศลัยกรรม ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อน ามาใช้พิจารณาการเลื่อนชัน้ปี และการมี

สิทธิ์สอบวฒิุบตัร 

 กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและเล่ือนชัน้ปี 

 แผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง มีการประเมินผลทุกๆ 

ครัง้ท่ีแพทย์ประจ าบ้านปฏิบตัิงานเสร็จสิน้ในแต่ละหน่วยหรือแต่ละเดือน มีการก าหนดเกณฑ์พิจารณาผ่าน 

การฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ประกอบไปด้วย 

ก. เนือ้หาการประเมิน มีดงัต่อไปนี ้

ก. กำรประเมินผลสมรรถนะที่พึงประสงค์ ประกอบด้วยการประเมินทางภาคทฤษฏีและภาคปฏิบตัิ 

๑. กำรประเมินภำคทฤษฏี 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง มีการจดัการสอบภาคทฤษฏีให้กับแพทย์ประจ าบ้าน 

ทุกชัน้ปี เพื่อเป็นการประเมินและทบทวนความรู้ของแพทย์ประจ าบ้านและเพื่อเตรียมความพร้อม 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านท่ีก าลงัจะเข้าสอบประเมินความรู้ความช านาญเพื่อวฒิุบตัรฯโดยมีการจดั 

สอบภาคทฤษฏีปีละ ๑ ครัง้ แบ่งการสอบเป็น ๒ ส่วนคือ 

 ๑.๑ แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ -๔ ต้องเข้าสอบเพื่อประเมินผลศัลยศาสตร์ทางคลินิก 

(Formative examination) โดยก าหนดให้มีการสอบแบบปรนยั (MCQ) จ านวน ๕๐ ข้อและการสอบ 



ข้อเขียน (MEQ) จ านวน ๕ ข้อ โดยอาจารย์แพทย์โรงพยาบาลล าปาง    

 ๑.๒ แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๔ ต้องทดลองสอบปากเปล่า (Oral examination) จ านวน 

 ๕ ข้อ กับอาจารย์แพทย์โรงพยาบาลล าปางเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการสอบโดยราชวิทยาลยั 

ศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

๒. กำรประเมินภำคปฏิบัติ 

 การประเมินภาคปฏิบตัิของแพทย์ประจ าบ้าน จะประเมินจาก ๒ ส่วนคือ 

๒.๑ E-logbook เพื่อให้ทราบถึงพฒันาการการเรียนภาคปฏิบตัิของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์

ประจ าบ้านจะต้องบนัทึกรายงานการผ่าตดัและช่วยผ่าตดั ลงในบนัทึกการผ่าตดัผ่านทาง  

E-logbook ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย นอกจากนัน้แพทย์ประจ าบ้านจะต้องน าส่ง 

E-logbook เพื่อให้อาจารย์แพทย์ประเมินผลการปฏิบตัิงานทุก ๑ เดือน รวมไปถึงการประเมินการ 

ปฏิบตัิงานโดพยาบาลผู้ ร่วมงาน เพื่อสะท้อนผลการปฏิบตัิงานของแพทย์ประจ าบ้านในการดแูลผู้ป่วย 

และการปฏิบตัิตนต่อผู้ป่วยและญาติ 

๒.๒ การประเมินสมรรถนะ EPA (entrustable Professional Activities) แบบประเมิน EPA 

แยกหุตถการตามชัน้ปีท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรจะท าได้และผ่านการประเมินโดยอาจารย์แพทย์ โดย

ก าหนดให้ต้องผ่านอย่างน้อย ๑ หตัถการของ Key operation แต่ละชัน้ปี โดยแพทย์ประจ าบ้าน แต่ละ

ชัน้ปีสามารถเลือกหตัถการท่ีจะประเมินได้เอง 

 

➢ เกณฑ์ผ่ำนกำรประเมินและเล่ือนชัน้ปี 

เกณฑผ์่านการประเมินและเลื่อนชัน้ปี และเอกสารท่ีใช้ในการประเมิน รวมทัง้เกณฑ์ผ่านสรุปได้ 

ดงัตารางด้านล่าง 

๑. ตารางแสดงหวัข้อการประเมินในแต่ละชัน้ปีและเกณฑ์การผ่าน 

หวัข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 
๑. การประเมิน 

สมรรถนะ EPA 
แบบประเมินหตัถการที่ก าหนด 
ส าหรับประเมิน EPA  ตามแต่ละ 
ชัน้ปีเพื่อสอบกระเมินกับอาจารย์
แพทย์ 

ในแต่ละชัน้ปีผ่านการประเมิน 
อย่างน้อยปีละ ๑  หัตถการ (จาก
หตัถการบงัคบั ๔ หตัถการ) 

 



๒. การรายงาน
ประสบการณ์เรียนรู้
จาก  
E-log book 

รายงานการบนัทึก E-logbook 
ของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ฯ 
อย่างสม ่าเสมอทุกเดือน โดยมี
การติดตามผลในที่ประชุม 
ประจ าเดือนของแพทย์ประจ า 
บ้าน 

- ชัน้ปีที่ ๑ ต้องบนัทึก 
surgeon อย่างน้อย ๒๕ 
ราย และ assistant 
อย่างน้อย ๑๐๐ ราย 

- ชัน้ปีที่ ๒ ต้องบนัทึก
จ านวนสะสม surgeon 
อย่างน้อย ๕๐ ราย และ 
assistant อย่างน้อย 
๒๐๐ ราย 

- ปีที่ ๓ ต้องบนัทึกจ านวน
สะสม surgeon อย่าง
น้อย ๗๕ ราย และ 
assistant อย่างน้อย 
๓๐๐ ราย 

- ชัน้ปีที่ ๔ ต้องมีบนัทึก
จ านวนสะ 
สม surgeon ๑00 ราย 
และ assistant ๔00 
ราย 

 

๓. การเข้าร่วม 
กิจกรรมประชุม
วิชาการทาง
ศลัยกรรม 

มีหลกัฐานการเซ็นช่ือเข้าร่วม 
กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ า
บ้าน ในระหว่างที่ปฏิบติังาน 
ภายในโรงพยาบาลล าปาง 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่ 
น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของทัง้หมด
ในแต่ละปีการศึกษา 

 

๔. การน าเสนอ topic 
review, 
interesting case 
and morbidity 
and mortality 
conference 

แบบประเมินคะแนนการน าเสนอ
กิจกรรมวิชาการ 

ได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนนขึน้
ไป 

สามารถน าเสนอ
ใหม่เพื่อแก้ตวัได้ 
๑ ครัง้ 

๕. การประเมิน 
สมรรถนะด้าน 

- แบบประเมินการ
ปฏิบติังานต่างๆในแต่
ละ rotation  

- การประเมินโดยผู้ร่วม 

- ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ภาพรวมในระดบัพอใช้ 
ขึน้ไปหรือคะแนนรวมไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

 



จริยธรรม ความ
เป็นมืออาชีพ การมี
ทกัษะ 
ปฏิสมัพนัธ์ และ
การสื่อสาร โดย
อาจารย์และ 
ผู้ร่วมงาน 

งานทุกภาคส่วน ปีละ ๒ 
ครัง้ 
 

- หากคะแนนประเมินการ
ปฏิบติังานในแต่ละ 
rotation ไม่ผ่านเกิน ๒ 
rotation จะไม่สามารถ 
ผ่านการเลื่อนชัน้ปีได้  

๖. การรายงานความ 
ก้าวหน้างานวิจยั 

แบบรายงานความก้าวหน้างาน 
วิจยั 

บนัทึกครบถ้วนและมีความก้าว 
หน้าของงานวิจยัตามเกณฑ์ที่ 
ก าหนด 

- ชัน้ปีที่ ๑ เขียน 
proposal 

- ชัน้ปีที่ ๒ Ethic 
approval 

- ชัน้ปีที่ ๓ เก็บข้อมลูจริง 
รายงานข้อมลูดิบ และ
แนวโน้มของผลการวิจยั 

- ชัน้ปีที่ ๔ สรุป
ผลงานวิจยั ท า full 
paperเสร็จและน าเสนอ
ผลงานวิจยั 

 

๗. In-training Exam 
- การสอบ MCQ 

และ MEQ ใน
แพทย์ประจ า 
บ้านชัน้ปีที่ ๑-๔ 

- การสอบ oral 
examination ใน
แพย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ ๔ 

กระดาษค าตอบและใบประเมิน 
คะแนนที่ใช้ในการสอบ 

ชัน้ปีที่ ๑ ผ่าน ๓๐% 
ชัน้ปีที่ ๒ ผ่าน ๔๐% 
ชัน้ปีที่ ๓ ผ่าน ๕๐% 
ชัน้ปีที่ ๔ ผ่าน ๖๐% 

สามารถสอบแก้
ตวัได้ ๑ ครัง้ 

 

๒. แนวทางการพิจารณาคะแนนภาคปฏิบตัิแพทย์ประจ าบ้าน 



ล า
ดบั 

หวัข้อ รายละเอียด บทลงโทษ 

๑ การน าเสนอ Topic 
review, interesting 
case และ morbidity 
and mortality 
conference 

มีการประเมินหลงัจากการจดักิจกรรมทุกครัง้  

๒ Research เสร็จตามก าหนดแต่ละชัน้ปี ท าโทษ ๕ คะแนน 
หากไม่เสร็จภายใน 
เวลาท่ีก าหนด 

๓ E-logbook ทุกเดือน ท าโทษ ๑ คะแนน 
๔ การลงโทษ โดย 

๑ การภาคทณัฑ์ 
๒ ว่ากล่าวตกัเตือน 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
๓ เขียนรายงาน 

มีการรายงานทุก ๓ เดือนเป็นมติของอาจารย์ใน 
แต่ละสายพิจารณาโดยพิจารณาตามขัน้ตอน
เบือ้งต้นก่อน ได้แก ่ว่ากล่าวตกัเตือน, เขยีน
รายงาน ในกรณีตนัสินใจไม่ได้ให้ส่ง
คณะกรรมการ 
พิจารณา 

ท าโทษ ๕ คะแนน/ครัง้ 

๕ ส่งใบประเมินสถาบนั
หรืออาจารย์ 

ให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคนส่งใบประเมินทุกเดือน ท าโทษ ๑ คะแนน/
เดือน หากไม่ส่ง 

๖ ถูกประเมินไมผ่่านใน 
แต่ละหน่วย 

ถ้าประเมินไม่ผ่านจากหน่วย ท าโทษ ๑๐ คะแนน/
หน่วย 

๗ In training exam ทุก
ชัน้ปี 

แพทย์ประจ าบ้านท่ีสอบตก  ท าโทษ ๒ คะแนน/ครัง้ 

๘ ขาดสอบ ขาดสอบโดยไม่มีเเหตผุลอนัสมควร ท าโทษ ๕ คะแนน/ครัง้ 

๙ ขาดกิจกรรมวิชาการ ขาดกิจกรรมวิชาการโดยไม่มีเหตผุลอนัสมควร ท าโทษ ๑ คะแนน/ครัง้ 
หมายเหต ุ: 

*เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละปีคะแนนรวม 

**ถูกท าโทษมากกว่า ๔๐ คะแนน หรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม (ร้ายแรง) มาสามารถน ามาเข้าพิจารณาตดัสิน 



โดยคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาความผิดของแพทย์ประจ าบ้าน และพิจารณาลงความเห็นเสนอต่อท่ีประชุม 

กลุ่มงานและประธานหลกัสตูร โดยผลการพิจารณาสามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากการฝึกอบรมได้เลยโดย 

ไม่จ าเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบือ้งต้นหรือไม่จ าเป็นต้องผ่านขัน้ตอนการตกัเตือนหรือภาคทณัฑ์มาก่อนได้ 

***การตดัสินใจนีใ้ห้คือคณะกรรมเป็นท่ีสิน้สดุ 

 

หลกัเกณฑ์การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านของกลุ่มงานศลัยกรรม 

โรงพยาบาลล าปาง 

๑. สดัส่วนการให้คะแนน มี ๓ ส่วนคือ 

a. คะแนนจากภาคปฏิบตัิ (ร้อยละ ๓๐) 

i. EPA > ๑ หตัถการของแต่ละชัน้ปี 

ii. ผ่านการประเมิน E-logbook ตามชัน้ปี 

b. คะแนนการสอบ (Intraining examination) ร้อยละ ๒๐ 

c. คะแนนจากส่วนกลาง จากกลุ่มงานศลัยกรรม (ร้อยละ ๕๐) 

i. คะแนนจากความประพฤติ ด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ 

และการสื่อนสารโดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

ii. การประเมินทศัคติแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์ คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

iii. การสอบปากเปล่า เฉพาะแพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๔ 

๒. เกณฑ์การตดัสิน 

a. การเลื่อนชัน้ปี คะแนนรวมในปีก่อนหน้ามากกว่าร้อยละ ๗๐ หรืออยู่ในดลุยพินิจของคณะ 

กรรมการแพทย์ประจ าบ้านและหน่วยต้นสงักัด 

b. การส่งสอบเพื่อวฒิุบตัร คะแนนรวมในปีก่อนหน้ามากกว่าร้อยละ ๗๐ หรืออยู่ในดลุยพินิจ 

ของคณะกรรมการแพทย์ประจ าบ้านและหน่วยต้นสงักัด 

➢ กำรประเมินสมรรถนะหัตถกำรตำมชัน้ปี (Key operation)  

ตามหตัถการท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนดแพทย์ประจ าบ้านสาขา 



ศลัยศาสตร์ต้องมคีวามสามารถในการท าผ่าตดัได้เองโดยผ่านการประเมินด้วย EPA หตัถการอย่างใด 

อย่างหน่ึง อย่างน้อย ๑ หตัถการท่ีก าหนดในแต่ละชัน้ปี โดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปีสามารถเลือก 

หตัถการท่ีจะประเมินได้เอง 

 

 

ตำรำงแสดงหัตถกำรตำมชัน้ปี (Key operation) 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ 
1. Excision of skin and soft tissue lesions 
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. Esophagogastroduodenoscopy 
2. Hemorrhoidectomy 
3. Colostomy/ileostomy 
4. Intestinal anastomosis 
5. Total mastectomy with sentinel lymph node biopsy 

  

 

 

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

   

 

 



➢ กระบวนกำรก ำกับและกำรประเมินติดตำมผู้เข้ำรับกำรกำรฝึกอบรม 

คณะกรรมการแผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลล าปาง จดัให้มีการ 

ประเมินติดตามผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอในทุกๆด้านตามหวัข้อการประเมินและมีการให้ 

และรับข้อมลูป้อนกลบั (feedback) เพื่อพฒันาผู้ รับการฝึกอบรม โดยควรจัดใหมัีการประชุมแพทย์ประจ าบ้าน 

ร่วมกับคณะกรรมการฝึกอบรมทุกๆ ๓ เดือน 

 คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน จดัท าแฟ้มประวตัิผลกาปฏิบตัิงานตลอดระยะเวลา  

๔ ปีของการเป็นแพทย์ประจ าบ้านโดยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีส าคัญ ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานแต่ละเดือน การ

ประเมินด้านต่างๆ ข้อมลูการฝึกอบรม เช่น GPC, ATLS, good surgical practice เป็นต้น ข้อมลูการเก็บ 

หตัถการ EPA โดยจดัท า ๑ แฟ้มต่อแพทย์ประจ าบ้าน ๑ ราย 

➢ กำรอุทธรณ์ผลกำรกำรประเมิน 

แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิอุทธรณ์ผลการประเมินโดยท าเป็นหนังสือยื่นต่อประธานคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯภายใน ๗ วนั นบัตัง้แต่วนัท่ีได้รับทราบผลการประเมิน เมื่อได้รับอทุธรณ์แล้ว ประธานคณะกรรมการ

ฝึก 

อบรมจะน าเร่ืองเสนอให้คณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องภายใน ๗ วนัหลงัการ 

อทุธรณ์ หลงัจากนัน้เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการพิจารณา หากยงัมีข้อสงสยัและต้องการดคูะแนนสอบของตนเอง 

ได้โดยไม่อนุญาติให้ดคูะแนนของผู้ อ่ืน และหากยงัมีข้อสงสยัในข้อพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 

สามารถอุทธรณ์ไปยังคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ศูนย์แพทยศาสตร์ชัน้คลินิก โรงพยาบาลล าปาง 

ภายใน ๑๕ วนัหลงัรับผลการพิจารณา 

➢ กำรโอนย้ำยผลกำรประเมิน 

กรณีแพทย์ประจ าบ้านขอโอนย้ายการปฏิบตัิงานไปศึกษาต่อ ณ สถาบนัอ่ืน ทางสถาบนัจะท าหนงัสือ 

ผ่านประธานคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและส่งผลการประเมิน 

เพื่อให้ได้ไปใช้ในสถาบนัท่ีโอนย้ายต่อไปได้ การโอนย้ายจะท าได้กรณีท่ีผู้ได้รับการฝึกอบรมท าหนงัสือแจ้ง 

ความจ านงในการโอน ย้าย พร้อมเหตผุลการโอนย้าย และสถาบนัฝึกอบรมปลายทางนัน้ยินดีรับไปฝึกอบรม 

ต่อเพื่อเสนอเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ(การโอนย้ายขึน้อยู่ในดลุพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรม 



และสอบฯ ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย) 

➢ กำรวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

๑.) คณุสมบตัิผู้มีสิทธิเข้ารับการวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ 
ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านเกณฑ์การอบรมครบตามหลักสตูรท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด ทัง้นี ้

ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาตามหลกัสตูร หรือสถาบนัฝึกอบรม 
เห็นสมควรแล้วให้เข้าสอบได้ 

๒.) เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย 
 ๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัิจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีก าหนด 
 ๒. ผลงานวิจยั ๑ เร่ือง ซ่ึงตีพิมพ์ลงในวารสารการแพทย์อนัเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ หรือส าเนานิพนธ์ต้นฉบบั หรือ รายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบ 
ท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ และเอกสารรับรองการน าเสนอผลงานในท่ีประชุมวิชาการ ได้แก่ การ
ประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทย การประชุมของ 
ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เห็นชอบและรับรอง และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
 ๓. รายงานบนัทึกหตัถการ Essential procedure ตามท่ีก าหนด 
 ๔. รายงานสรุปจ านวนการผ่าตดั logbook ตลอด ๔ ปี 
 ๕. ใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ 
  ๕.๑ Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
  ๕.๒ Certificate of Basic Science หรือ Fundamental surgery 
  ๕.๓ Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
  ๕.๔ Certificate of Good surgical practice 
๓.) วิธีการประเมิน ประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ 
 ก. การสอบข้อเขียน ต้องการเกณฑ์ทัง้ ๒ ส่วน คือ 
  ๑. ปรนยั (Multiple choice question; MCQ) 
  ๒. อตันยั (เช่น Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer question; 
SAQ, constructed response essay questions; CREQ) 
 ข. การสอบปากเปล่า (Oral examination) 
 การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ท่ีต้องสอบเป็น ๒ ส่วน ดงันี ้



๑. ความรู้ทางศลัศาสตร์คลินิก (Clinical Surgery) ประเมินโดยการสอบแบบปรนยั หรืออ่ืนๆ 
๒. ความรู้ทางพยาธิศลัยศาสตร์ (surgical pathology) และความรู้ทางการสืบค้น 

(investigations) เช่น x-ray, ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น ประเมินโดยการ 
สอบอตันยั 

ผู้ เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับการฝึกอบรมครบ 
๓ ปีเป็นต้นไป โดยราชวิทยาลยัศลัแพทย์ฯ จะจดัให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครัง้ หรือมากกว่าตาม 
ความเหมาะสมและให้เสร็จสิน้ภายในเดือนมิถุนายนของปี 

ถ้าผู้ เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตวัเฉพาะส่วนนัน้ โดยให้
ถือว่าแต่ละเส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนัน้มีอายุ ๔ ปี ผู้ เช้ารับ
การประเมินต้องสอบผ่านครบทัง้ ๒ ส่วน ก่อนส่วนท่ีสอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงจะมีสิทธิ 

  เข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนท่ีสอบผ่านแล้วเกิน ๔ ปี ต้องสอบใหม่) 
การสอบปากเปล่า 
ผู้ เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลกัสตูร และสอบผ่าน

ข้อเขียนครบทัง้ ๒ ส่วน ผู้ เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่า 
เป็นเวลา ๒ ปี นบัตัง้แต่วนัท่ีมีคณุสมบตัคิรบในการสอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายใน 
เวลา ๒ ปี ต้องเร่ิมต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน ราชวิทยาลยัศลัแพทย์จะจดัให้มีการสอบปากเปล่า 
ปีละ ๒ ครัง้ โดยสอบปกติ ๑ ครัง้และสอบแก้ตวั ๑ ครัง้ 

 
 
กระบวนกำรก ำกับ กำรประเมินติดตำมผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เกณฑ์กำรพิจำรณำและกำรอุทธรณ์ผล

กำรประเมิน และแบบประเมินต่ำงๆ 
  
 
การประเมินผล R๑ R๒ R๓ R๔ 
การประเมินผลการปฏิบติังาน - ประเมินผลการปฏิบติังานทุกเดือน หลงัจากที่ลงสายการปฏิบติังาน 

- ประเมินผลติดตามการปฏิบติังานจากสถาบนัที่ส่งแพทย์ประจ าบ้านไป
ฝึกอบรม 

การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม
เพื่อวดัความรู้ทางทฤษฏีและหตัถการ 

- การสอบ in-training examination 
- การประเมินสมรรถนะ EPA 
- การสอบ oral ในแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๔ 
- การรายงานประสอบการณ์เรียนร้จากผู้ป่วย (E-logbook) 



Key operation 1 Excision of 
skin and soft 
tissue lesions 
2 
Appendectomy 
3 
Subclavian/IJV 
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 EGD 
2 Hemorrhoidec 
tomy 
3 Colostomy/ 
ileostomy 
4 Intestinal 
anastomosis 
5 Total 
mastectomy with 
SLNB 
 

1 Vascular 
anastomosis or 
embolectomy 
2 
Thyroidectomy 
3 MRM 
4 OC 
5 LC 
6 Colonoscopy 
7 Colectomy 
8 Exploratory 
laparotomy for 
trauma 

เกณฑ์การประเมินผลเพื่อเลื่อนชัน้ปี การเลื่อนชัน้ปี คะแนนรวมในปีก่อนหน้ามากกว่าร้อยละ ๗๐ 
การจดัการหลงัการประเมินผล เลื่อนชัน้ปีหากผ่านเกณฑ์การประเมินผลทัง้หมดมีสิทธิอุุทธรณ์ผลการประเมิน 

โดยท าเป็นหนังสือย่ืนต่อประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯภายใน ๓๐ วนั 
นับตัง้แต่วนัที่ได้รับทราบผลการประเมิน  

 
 
 

➢ กำรท ำวิจัย 

๑.) กำรอบรมหลักสูตรวิจัยทำงศัลยศำสตร์ 

  แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรงานวิจยัซ่ึงจดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ 
แห่งประเทศไทย หรืออาจอบรมเพิ่มเติมในหลกัสตูรท่ีเกี่ยวข้องระหว่างการอบรม เพื่อให้สามารถเข้าใจกระบวน 
การท าวิจยัและมีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมลูเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์และน ามาประยุกต์ 
ใช้ในการท างานได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถท างานวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 
๑๑ หลกัสตูรพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร์ (Principle of research in surgery) 
๒.) ขอบเขตงำนวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

  เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย์ประจ าบ้าน 
ศลัยศาสตร์ต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการประเมิน 
คณุสมบตัิผู้ ท่ีจะได้รับวฒิุบตัรฯเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียม 



ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบนัตนเอง ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างาน 
วิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมฯจะต้องรายงาน 
หัวข้องานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยังราชวิทยาลยัฯ 
เพื่อให้มีการก ากับดแูลอย่างทัว่ถึง 
  แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย โดยเป็นผู้ วิจัยหลกัอย่างน้อย ๑ เร่ือง ในรูปแบบดงัต่อไปนี ้
ได้แก่ retrospective study หรือ prospective study หรือ cross sectional study หรือ systematic review 
หรือ meta-analysis โดยต้องมีการรายงานช่ืองานวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษา และติดตามความคืบหน้าของงาน 
วิจยัอย่างสม ่าเสมอ และงานวิจยัดงักว่างต้องเสร็จสิน้ภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม 
 
๓.) คุณลักษณะของงำนวิจัย 

  ๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทัง้ในและ 
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของโรงพยาบาล 

๓. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม 
การวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
  ๓. งานวิจยัต้องได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
  ๔. งานวิจยัทุกเร่ืองควรด าเนินตามข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามงานวิจยั 
  ๕. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบัซ่ึงได้รับการตพีิมพใ์นวารสารทางวิชาการ หรือเป็นรูปรายงาน
ฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ 
  ๖. ผลงานวิจยัได้รับการน าเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชุมวิชาการของราชวิทยาลยั 
ศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทย หรือการประชุมวิชาการ 
ทางศลัยศาสตร์นานาชาติอ่ืนๆ ซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 
 
๔.) ส่ิงที่ต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

  ๑. เมื่อได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริบธรรมการวิจยัแล้วต้องด าเนินการท าวิจยัตามข้อ 
ตกลงโดยเคร่งครัด 

๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้ส าเนา 
แก่ผู้ ป่วยและผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
  ๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยัของผู้ป่วย 



  ๔. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผ่านการอนุมตัิแล้ว โดยการกระท าดงักล่าว 
ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการดแูลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามาถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการระบุ 
และอนุมตัิในโครงการวิจยัแล้วและผู้ วิจยัหรือคณะผู้ วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อม
ท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วย 
  ๕. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดแูลรักษาผู้ป่วย 
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ต่อการให้การดแูลผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
  ๖. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพืน้ฐาน ๓ ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 
  - การถือประโยชน์สขุของผู้ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
  - การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
  - การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ 
ตามมาตรฐาน 
๕.) งำนวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้
   ๑. จุดประสงค์ของงานวิจยั 
   ๒. วิธีการวิจยั 
   ๓. ผลการวิจยั 
   ๔. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
   ๕. บทคดัย่อ 
๖.) กรอบเวลำและกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกระบวนกำรวิจัย 
 

ขัน้ตอนการท าวิจัย แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ ๑ 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ ๒ 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ ๓ 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้
ปีที่ ๔ 

๑. ก าหนดหัวข้อ
วิจยัและ
อาจารย์ที่
ปรึกษา 

 

   



๒. Proposal 
development 

 

   

๓. Proposal 
presentation 

 

   

๔. Submit full 
research 
proposal   

  

๕. Ethical 
approval 

 

 

  

๖. Data 
collection 

 

  

 

๗. Data analysis   

 

 

๘. Institution 
research 
presentation 

  

   

๙. National 
research 
presentation 

  

  

๑๐. Full paper 
writing 

   

 

 

๗.) กำรน ำเสนอและกำรตีพิมพ์งำนวิจัย  ผลงานวิจยัดงักล่าวต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
การแพทย์อนัเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการฝึกอบ 
รมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ หรือส าเนานิพนธ์ต้นฉบบั หรือรายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบท่ีก าหนดโดย 
ราชวิทยาลยัฯ และได้น าเสนอเป็นภาษาองักฤษในท่ีประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ การประชุม 
ของสมาคมศลัยแพทย์ทัว่ไปแห่งประเทศไทย การประชุมของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือ 



การประชุมอ่ืนๆซีงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรอง และมีใบรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
 

➢ บทบำทของแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรบริหำรจัดกำรหลักสูตร 

แพทย์ประจ าบ้านจะมีตวัแทนของชัน้ปี (หวัหน้าชัน้ปี) เข้าร่วมในคณะกรรมการฝึกอบรมฯซ่ึงมีหน้าท่ี 

ดงัต่อไปนี ้

๑. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๔ ถือเป็นหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านทัง้หมด มีหน้าท่ีรับผิดชอบดแูล 

ความเรียบร้อยโดยทัว่ไปทัง้เร่ืองการเรียน พฤติกรรม และปัญหาอ่ืนๆของแพทย์ประจ าบ้านทัง้หมด 

๒. ท าหน้าท่ีเป็นตวัแทนแพทย์ประจ าบ้านในกลุ่มงาน เพื่อติดต่อประสานงานกันกับคณะกรรมการ 

ฝึกอบรมเพื่อให้การปฏิบตัิงานและการศึกษาของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการฝึกอบรม และมีส่วนร่วมในการก าหนดและวางแผนการด าเนินการ 

หลกัสตูร รวมทัง้มีส่วนร่วมในการก ากับดแูล และประเมินผลการฝึกอบรม 

๔. เป็นตวัแทนในการเผยแพร่ข้อมลูเกี่ยวกับหลกัสตูรฯให้แพทย์ประจ าบ้านร่วมชัน้ปีทราบ รวมทัง้ผลการ 

ประเมินหลกัสตูร และเป็นท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านร่วมชัน้ปีเกี่ยวกับหลกัสตูร 

๕. เป็นตวัแทนของคณะกรรมการฝึกอบรมเพื่อรับฟังปัญหา และข้อควรปรับปรุงแก้ไขจากแพทย์ประจ า 

บ้านอ่ืนๆ และน าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม 

๖. มีหน้าท่ีในการับปรึกษาให้ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาข้อขดัแย้งของแพทย์ประจ าบ้านตามท่ีเห็น 

สมควร 

๗. ในกรณีท่ีมีแพทย์ประจ าบ้านมีปัญหาเกี่ยวกับการฝึกอบรมและต้องการการช่วยเหลือ ตวัแทน 

แพทย์ประจ าบ้านในชัน้ปีเดียวกันจะร่วมมือกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์ประจ า rotation ในการ

วิเคราะห์สาเหต ุหาทางแก้ไข และติดตามความคืบหน้าหลงัการแก้ไขปัญหาแล้ว 

๘. เป็นตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านของกลุ่มงาน ในการเข้าร่วมประชุมกับแพทย์ประจ าบ้านกลุ่มงานอ่ืนๆ 

หรือโรงพยาบาลอื่นๆ 

 

➢ อำจำรย์ที่ปรึกษำ 



กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลล าปาง มีการแต่งตัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาให้ค าปรึกษาและดแูลแพทย์ 

ประจ าบ้านเป็นรายบุคคลตลอดการฝึกอบรม โดยให้ค าปรึกษาแก่แพทยืประจ าบ้านท่ีมีปัญหาจากการปฏิบตัิ 

งานและเร่ืองส่วนตวั และแต่งตัง้อาจารย์ประเมินการปฏิบตัิงานในแต่ละหน่วย 

 หน้ำที่อำจำรย์ที่ปรึกษำ 

๑. ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการแก่แพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมายตัง้แต่ชัน้ปีท่ี ๑-๔ และติดตามความ 

ก้าวหน้าของการฝึกอบรมทุก ๓ เดือน โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาจะได้รับผลการประเมินต่างๆ และรายงาน 

อบุตัิการณ์ของแพทย์ประจ าบ้านจากกรรมการฝึกอบรมเพื่อเป็นข้อมลูในการให้ค าปรึกษาและให้ 

ข้อมลูป้อนกลบัแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

๒. ให้ค าปรึกษาในด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหาส่วนตวั สงัคม การเงิน แก่แพทย์ประจ าบ้านตามสมควร โดยเร่ือง

ท่ีปรึกษาจะเก็บเป็นความลบัระหว่างอาจารย์ท่ีปรึกษาและแพทย์ประจ าบ้าน ยกเว้นมีปัญหา 

ท่ีอาจกระทบกระเทือนต่อการฝึกอบรม อาจารย์ท่ีปรึกษาต้องแจ้งให้ประธารการฝึกอบรมทรา เพื่อ 

ด าเนินการแก้ไขต่อไป 

๓. ให้ค าแนะน าด้านวิชาชีพ และการวางแผนการท างานในอนาคต 

๔. หากแพทย์ประจ าบ้านเกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพ ให้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้

- อาจารย์ท่ีปรึกษา หรือ อาจารย์ประจ าสายงานท่ีแพทย์ประจ าบ้านท างานอยู่เรียกแพทย์ประจ าบ้าน 

เข้าพบเพื่อพูดคยุ สอบถาม วิเคราะห์สาเหต ุและหาแนวทางแก้ไขเบือ้งต้น 

- อาจารย์ท่ีปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายแจ้งประธานการฝึกอบรม เพื่อร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุ 

แก้ไขปัญหาและให้การดแูลช่วยเหลือ 

- ประธานการฝึกอบรม หรืออาจารยืท่ีปรึกษาแจ้งแก่ตวัแทนแพทย์ประจ าบ้าน เช่น หวัหน้าแพทย์ประจ า 

บ้านของชัน้ปีท่ีแพทย์ประจ าบ้านนัน้เรียนอยู่ หรือ เพื่อสนิทให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ติดตาม

พฤติกรรม ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

- อาจารย์ท่ีปรึกษาต้องตระหนกัถึงการรักษาความลบัของแพทย์ประจ าบ้านเป็นหลกัส าคญั 

 

➢ ข้อแนะน ำแพทย์ประจ ำบ้ำนกรณีไม่สำมำรถผ่ำนกำรฝึกอบรม 

๑. กรณีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านแผน ก. ท าเร่ืองลาออกจากการฝึกอบรม และแนะน า 



ให้ติดต่อกับโรงพยาบาลต้นสงักัดทุน 

๒. กรณีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านแผน ข. แนะน าท าเร่ืองลาออกจากการฝึกอบรม ทาง

โรงพยาบาลล าปางจะส่งตวัให้กับ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง หากต้องการรับราชการต่อ จะ

มีการส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลชุมชนท่ีขาดแคลนแพทย์เวชปฏิบตัิ ถ้าหากแพทย์ประจ าบ้านไม่ 

ต้องการรับราชการต่อสามารถติดต่อ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปางเพื่อลาออกจากราชการ 

 

 

 

➢ ระเบียบกำรปฏิบัติงำน และข้อควรปฏิบัติอื่นๆ 

๑. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชือ้ในหอผู้ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีโดยตรงในการดแูลและป้องกันการติดเชือ้ในหอผู้ป่วย โดย 

- ดแูลและท าความสะอาดบาดแผลให้แก่ผู้ ป่วยอย่างถูกต้องตามหลกั aseptic technique อย่างน้อยวนั

ละ ๑ ครัง้ขึน้อยู่กบัชนิดของแผล และความรุนแรงของแผล 

- ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรค โดยใสถ่ึงมือในการปฏิบตัิงาน 

- แยกของเสีย หรือผ้า gauze ท่ีปนเปือ้น ไว้เป็นสดัส่วนต่างหากเพื่อง่ายต่อการเกบ็และท าลาย 

- สอนนกัศึกษาแพทย์ให้ท าความสะอาดบาดแผลอย่างถูกต้อง 

- ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทัง้ก่อนและหลงัจากสมัผสัผู้ป่วย หรือท าหตัถการต่างๆ 

- การท าหตัถการต่างๆท่ีต้องอาศบั aseptic technique ให้ท าด้วยความรอบคอบและระมดัระวงั โดยยึด

ตามหลกั sterile technique เป็นหลกั 

- ในกลุ่มผู้ป่วยตดิเชือ้ดือ้ยา ควรเลือกราวด์ผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นกลุ่มสดุด้าน และต้องใส่อปุกรณ์ป้องกัน 

ได้แก่ หมวก หน้ากากอนามยั เสือ้กาวด์ ถุงมือก่อนเข้าไปสมัผสัผู้ป่วยในบริเวณท่ีแยกไว้ หลงัจากราวด์ 

เสร็จต้องทัง้อปุกรณ์ป้องกันในท่ีท่ีจดัไว้ และล้างมือด้วยสบู่ให้สะอาด ก่อนไปสมัผสัผู้ป่วยรายถัดไป 

โดยมีหลกัปฏิบตัเิขียนไว้ตามแนวทางการจดัการผู้ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาของกลุ่มงานICโรงพยาบาลล าปาง 

๒. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชือ้ในห้องผ่ำตัด 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีโดยตรงในการดแูลและป้องกันการติดเชือ้ในห้องผ่าตดั โดย 



- เปลี่ยนเสือ้ผ้าและรองเท้าส าหรับการเข้าห้องผ่าตดั สวมหมวก ผูกmask ก่อนท่ีจะเข้าบริเวณห้อง

ผ่าตดั 

- ล้างมือ และเช็ดมืออย่างถูกต้องก่อนเข้าเคสผ่าตดั 

- เข้าช่วยผ่าตดั หรือท าการผ่าตดัด้วยหลกั sterile technique 

- ไม่ส่งเสียงคยุกันโดยไม่จ าเป็นในห้องผ่าตดั 

- การยืนดใูนห้องผ่าตดั ไม่ควรชิดแพทย์ท่ีท าการผ่าตดัหรือช่วยผ่าตดั ควรยืนผ่างอย่างน้อย ๕๐ ซม. 

เพื่อป้องกันการ contamination 

- การถอดถุงมือหรือเสือ้กาวน์หลงัจากเสร็จเคสให้แยกถุงมือหรือเสือ้กาวน์ ทิง้ลงในภาชนะบรรท่ีแแยก

ไห้เรียบร้อย 

๓. กำรบันทึกเวชระเบียน 

โรงพยาบาลล าปางเร่ิมมีการเปลี่ยนการบนัทึกเวชระเบียนจากการเขียนในกระดาษหรือชาร์ทของ 

ผู้ป่วยมาเป็นระบบ paperless มากขึน้ทัก้ารบนัทึกเวชระเบียบผุู้ ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แพทย์ประจ าบ้านจะ 

ได้รับการแนะน าการใช้ระบบการบนัทึกเวชระเบียบของโรงพยาบาลตัง้แต่ปฐมนิเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีรับผิดชอบบนัทึกข้อมลูต่างๆทัง้ใน progress note (บนัทึกทุกวนั), operative 

note ในกรณีท่ีเข้าช่วผ่าตดัหรืออาาจารย์มอบหมายให้เป็นผู้ เขียน รวมไปถึง discharge summary เมื่อผู้ ป่วย

กลบับ้าน โดยก่อน discharge แพทย์ประจ าบ้านจะต้องตรวจทานความถูกต้องของเวชระเบียนให้ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ ก่อนท่ีจะส่งคืนไปยงัแผนกเวชระเบียนของทางโรงพยาบาล 

๔. กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติ รวมถึงขัน้ตอนกำรขออนุญำตผ่ำผ่ำตัด 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีโดยตรงในการให้ค าอธิบายต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ ป่วยถึงโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นโดย 

ยึดหลกัตามสิทธิของผู้ป่วย แนวทางในการวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาโดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการผ่าตดัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการผ่าตดั รวมไปถึงการพยากรณ์โรค 

 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยบรรลนิุติภาวะ ต้องให้ผู้ ป่วยลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายนิว้มือ เพื่ออนุญาตให้ท าการ 

ผ่าตดัรักษาในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถกระท าการใดๆท่ีจะยินยอมให้ท าการผ่าตดัหรือยงัไม่บรรลุ

นิติภาวะให้ญาติเป็นผู้ลงลายมือช่ือ เพื่อยินยอมให้การรักษาแทนในกรณีท่ีไม่มีญาติท่ีมีสิทธิเพียงพอท่ีจะ 

กระท าขัน้ตอนดงักล่าวได้ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้ ท่ีได้รับแต่งตัง้ลงลายมือช่ือแทนในกรณีท่ีเป็นใน 



เวลาราชการ และแพทย์ประจ าบ้านอาวโุสสงูสดุเป็นผู้ลงลายมือช่ือแทนในเวลานอกเวลาราชการ 

๕. กำรส่ังกำรรักษำและประสำนงำนกับบุคลกรสำยวิชำชีพอื่น 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีสัง่การรักษาให้กับผู้ป่วยโดยมีแพทย์ประจ าบ้านอาวโุสสงูสดุเป็นผู้ รับผิดชอบ 

โดยอยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์ท่ีเป็นเจ้าของไข้หรืออาจารย์ภายในสาย 

กลุ่มงานศลัยกรรมโรงพยาบาลล าปาง ถือว่า ความสมัพนัธ์ในการปฏิบตัิงานระหว่างแพทย์กับ 

พยาบาลในหอผู้ป่วย ห้องผ่าตดั หอผู้ป่วยวิกฤต วิสญัญีพยาบาล วิสญัญีแพทย์ ตลอดจนแพทย์ประจ าบ้าน 

และอาจารย์ในกลุ่มงานวิชาอ่ืนๆ รวมทัง้การปฏิบตัิตนต่อผู้ป่วยและญาติผู้ ป่วย เป็นเร่ืองส าคญัอย่างยิ่ง โดยยดึ

ตามหลักมารยาททางวิชาชีพตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการักษาจริบธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๔๙ ท่ีจะไม่ให้เกิดปัญหาต่างๆขึน้ ทัง้นีร้วมถึงการรับปรึกษาผู้ ป่วยจากต่างกลุ่มงาน การเตรียมผ่าตัด การ

ส่งรายงานการก าหนดวนัและเวลาท่ีจะผ่าตดั การดแูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และใน ICU ฯลฯ โดยขอให้ถือ 

ประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ และความเหมาะสมในการปฏิบตัิต่อผู้ ร่วมงานท่ีเกี่ยวข้องเป็นหลกั 

๖. กำรดูแลสุขภำพตนเอง 

การฝึกอบรมสาขาศลัยกรรมเป็นการฝึกอบรมท่ีต้องอาศยัทัง้แรงกาย แรงใจ ในการทุ่มเทดแูลผู้ป่วย 

รวมถึงการศึกษาเล่าเรียน แพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นต้องหมัน่ดแูลสขุภาพของตนเองให้แข็งแรงและมีสขุภาพจิต 

ท่ีดี หากมีปัญหาด้านสขุภาพสามารถรายงานแก่อาจารย์ภายในสายเพื่อปรึกษาหรือให้ท าแนะน าในการดแูล 

ต่อไป โรงพยาบาลล าปางมีการตรวจสขุภาพและให้วคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่แก่บุคลากรทางการแพทย์เป็น 

ประจ าทุกปี โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องได้รับการตรวจร่างกายและตรวจสขุภาพตามข้อ 

ก าหนดตามอายุ 

ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีความเครียดหรือมีความต้องการปรึกษาปัญหาด้านจิตเวชกับจิตแพทย์ 

สามารถแจ้งกับอาจารย์ท่ีปรึกษาในเบือ้งต้น เพื่อช่วยในการติดต่อปรึกษาจิตแพทย์ของโรงพยาบาลล าปาง 

ในกรณีท่ีถูกมีดหรือเข็มต า มีแนวทางในการปฏิบตัิตามข้อแนะน าของโรงพยาบาล 

๗. กำรสอนนิสิตแพทย์ 

กลุ่มงานศัลยกรรมก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน มีหน้าท่ีสอนนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีท่ี ๔ , ๕ และ ๖ 

รวมถึงแพทย์เพิ่มพูนทกัษะ ในหวัข้อท่ีเกี่ยวกับการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา ให้ค าแนะน า 



ในการดแูลผู้ป่วยและควบคมุการท าหตัถการต่างๆ รวมทัง้เป็นตวัอย่างท่ีดีให้แก่นกัศึกษาแพทย์ 

๘. กำรแต่งกำย 

แพทย์ประจ าบ้านทุกระดบัชัน้ปี ต้องแต่งกายให้สภุาพเรียบร้อย โดยให้ใส่ชุดสภุาพและเสือ้กาวน์ หรือ

ชุด scrub แพทย์ และสวมใส่รองเท้าหุ้มส้น ในเวลาท่ีมาดแูลผู้ป่วย ส่วนหากมีกิจให้เข้ามาในหอผู้ป่วยใน 

ช่วงเวลาท่ีไม่ได้ปฏิบตัิงานให้สวมใส่เสือ้ผ้าสภุาพ 

 

 

๙. กำรเซ็นชื่อ 

ทุกครัง้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แพทย์ประจ าบ้านต้องเซ็นช่ือ ลงในสมดุรายช่ือเพื่อใช้เป็นตวัประเมิน 

ผลการปฏิบตัิงานต่อไป 

แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเซ็นช่ือลงในใบสัง่ยา ใบสัง่การรักษา หรือในเวชระเบียนควรเซ็นให้อ่านได้ และ

ขอให้ลงหมายเลขประจ าตวัท้ายลายเซ็นไว้ด้วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ 

๑๐. ใบมรณะบัตรและกำรขอตรวจศพ 

ใบมรณะบตัร เป็นหน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วยงานท่ีสงักัด จะต้องลง 

บนัทึกในระบบ online ทนัทีท่ีผู้ ป่วยถึงแก่กรรม หรือเมื่อพยาบาลท่ีตึกแจ้งให้ทราบ 

การขอตรวจศพ แพทย์ประจ าบ้านท่ีขออนุญาตตรวจศพผู้ป่วยทุกรายท่ีเสียชีวิต เพื่อประโยชน์ในการ 

เรียนการสอน และความก้าวหน้าทางวิชาการ ทัง้นีค้วรช่วยติดต่อและอ านวยความสะดวกแก่ญาติของ 

ผู้ เสียชีวิต เพื่อจะได้รับความร่วมมือจากญาติเพิ่มขึน้ 

๑๑. แนวทำงกำรปฏิบัติหรือปรึกษำของภำวะฉุกเฉินต่ำงๆ ของโรโรงพยำบำลล ำปำง 

ทางโรงพยาบาลล าปางได้มีการจัดประชุมร่วมกันกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ เช่น emergency 

medicine, medicine, orthopedic และสหสาชาอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบตัิหรือแนวทาง 

การปรึกษาเคสในภาวะฉุกเฉินต่างๆ ดงัแสดงในภาคผนวก 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก 

 



 
 

 

 

 

 

ภำคผนวกที่ ๑ 
หนังสือแต่งตัง้คณะกรรมกำรด ำเนินงำนสถำบันฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวกที่ ๒ 
Job Descriptions 

 
ตำรำงก ำหนดภำระงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ตำมสำยหลัก (Core rotation) 
กำรปฏิบัติงำน R1 R2 R3 R4 

ในเวลาราชการ 
Round ward เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. เร่ิม 7.00 - 8.00 น. 
Round ward 
ศลัยกรรมสาย 
A-D 

-รับเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้ 
แต่การซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและ 
เขียนบนัทึกลงในเวช 
ระเบียน 

รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้แต่
การซกัประวติัตรวจ
ร่างกายและเขียน
บนัทึกลงในเวชระเบียน 

-รับรายงานเคสรับ 
ใหม่ทุกเคสจากแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 
และ 2 พร้อมทัง้สัง่ 
การรักษาและราย 
งานแพทย์ประจ า 
บ้านชัน้ปีที่ 4 หรือ 

-รับรายงานเคสรับ 
ใหม่ทุกเคสจากแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 ,2
และ 3 พร้อมทัง้ 
สัง่การรักษาและ
รายงานอาจารย์แพทย์ 



-Round wardสามัญ 
เช้าและเย็นร่วมกับ 
นิสิตแพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
-รับเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตัง้ 
แต่การซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและ 
เขียนบนัทึกลงใน 
เวชระเบียน 
-รับเคสใหม่ทุกเคสที่ 
เตรียมตวัมาผ่าตัด 
-ท า ward work ท่ี
ได้รับมอบหมายให้ 
เสร็จสมบูรณ์ 
-ก ากับดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
 

-Round wardพิเศษ 
,wardอุบติัเหตุและ
ผู้ป่วย 
ต่างแผนกที่รับปรึกษา
เช้าและเย็นร่วมกับนิสิต
แพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
-รับเคสใหม่ทุกเคสที่ 
เตรียมตวัมาผ่าตัด 
-ท า ward work ที่ได้รับ 
มอบหมายให้เสร็จ
สมบูรณ์ 
-ก ากับดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
 

รายงานอาจารย์ แพทย์
เลยกรณีที่ไม่มีแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 4  
-Round ICU ศลัย์ทัว่ไป
และICU อุบติัเหตุ และ
ก ากับ 
ดูแลแพทย์ประจ า บ้าน
ชัน้ปีที่ 1,2 ท่ีward
สามญัและ 
พิเศษในช่วงเช้า 
-รับเคสใหม่และดู 
แลผู้ป่วยที่อยู่ในสาย
ร่วมกับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1 และ 2 
-รับเคสใหม่ทุกเคส 
ที่เตรียมตวัมาผ่าตัด
ร่วมกับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1 และ 2 
-ก ากับดูแลและ 
สอนนิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ 
 

-Round ward ผู้ป่วย
ในทัง้โรงพยา 
บาลช่วงเช้าและเย็น
ร่วมกับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีที่ 1,2,3 นิสิต
แพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 
-จดัสรรภาระงาน 
ต่างๆในสายให้แก่ 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปี
ท่ี 1,2,3  
-รับรายงานเคสใหม่ 
ทุกเคสที่เตรียมตัวมา
ผ่าตดัจากแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 
และ 2 
-รายงานเคสทุกเคส 
กับอาจารย์แพทย์ 
-ก ากับดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ 

Acute care รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉิน คลินิก 
ศลัยกรรมและรับ
ปรึกษานอกแผนก
พร้อม 
รายงานแพทย์ประจ า
บ้านส าดบัสงูกว่า (R1 
เป็น first call) 

รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่ 
ห้องฉุกเฉิน คลินิกศลัย 
กรรมและรับปรึกษา 
นอกแผนกพร้อม
รายงานแพทย์ประจ า
บ้านส าดบัสงูกว่า 

-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศลัยกรรมและรับ
ปรึกษานอกแผนกพร้อม
รายงานแพทย์ประจ า
บ้านปีที่ 4 
-รับปรึกษาเคสเร่งด่วน
จากห้องฉุกเฉิน พร้อม
รายงานต่อ 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 4 

-รับปรึกษาเคสฉุกเฉิน
ที่ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศลัยกรรมและรับ
ปรึกษานอกแผนก
พร้อมรายงานอาจารย์
แพทย์ 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉิน
เร่งด่วนจากห้องฉุกเฉิน
กรณีไม่มีR3 



OPD ศลัยกรรม
ทัว่ไปสาย A-D 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การก ากับดูแลของ 
แพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงูกว่าและ
อาจารย์แพทย์ตาม
ตารางที่ 
ได้รับมอบหมาย 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภายใต้ 
การก ากับดูแลของ
แพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงู 
กว่าและอาจารย์แพทย์
ตามตารางที่ได้รับ
มอบหมาย 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์ตามตา 
รางที่ได้รับมอบหมาย 
และให้ค าแนะน าแก่
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 
1,2 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การก ากับดูแลของ 
อาจารย์แพทย์ตามตา 
รางที่ได้รับมอบหมาย 
และให้ค าแนะน าแก่ 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปี
ท่ี 1,2,3 
-ผ่าตดั OR minor ใน
หตัถการที่ก าหนด 

OR ศลัยกรรม
ทัว่ไปสาย A-D 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน 
OR major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย ภายไต้การ
ดูแลของแพทย์ประจ า
บ้านล าดบัสงูกว่าและ
อาจารย์แพทย์ 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน 
OR major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย ภายไต้การ
ดูแลของแพทย์ประจ า
บ้านล าดบัสงูกว่าและ
อาจารย์แพทย์ 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัและ
ผ่าตดัใน OR major 
ตามที่ได้รับมอบหมาย 
ภายไต้การดูแลของ
แพทย์ประจ าบ้านล าดบั
สงูกว่าและอาจารย์
แพทย์ 

-เข้าช่วยเคสผ่าตดัและ
ผ่าตดัใน OR major 
ตามที่ได้รับมอบหมาย  
-จดัสรรแพทย์ประจ า
บ้านเพื่อเข้าช่วยเคส
ผ่าตดัตามความ
เหมาะสม 
-เป็นที่ปรึกษาให้แพทย์
ประจ าบ้านล าดบัชัน้ที่
ต ่ากว่า 

ห้อง 
endoscopy (ทัง้
ในห้องผ่าตดั
ใหญ่และห้อง
ส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร
ตึกผู้ป่วยนอก) 

-เข้าสงัเกตการณ์ส่อง
กล้อง 
EGD,colonoscopy, 
ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเองภายใต้การ
ควบคุมของแพทย์
ประจ าบ้านล าดบัสงู
กว่าและอาจารย์แพทย์ 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเอง และร่วมช่วย
เคส ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเอง และเป็นที่
ปรึกษาให้แพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีต ่า
กว่า และร่วมช่วยเคส 
ERCP 

นอกเวลาราชการ 
การปฏิบติังาน
นอกเวลา
ราชการ 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ใน
วนัธรรมดาและเร่ิม 
๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของ
อีกวนัในวนัหยุด 
 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ในวนั
ธรรมดาและเร่ิม ๘.๐๐-
๘.๐๐ น.ของอีกวนัใน
วนัหยุด 
 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ในวนั
ธรรมดาและเร่ิม ๘.๐๐-
๘.๐๐ น.ของอีกวนัใน
วนัหยุด 
 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน เร่ิม 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.ในวนั
ธรรมดาและเร่ิม 
๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของอีก
วนัในวนัหยุด 
 



-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ท างาน รวมถึงเคสที่มี
ปัญหาในทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉิน
ที่ห้องฉุกเฉินและต่าง
แผนกพร้อมรายงาน
แพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงูกว่า 
-เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม
ท าการผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน 
OR major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ท างาน รวมถึงเคสที่มี
ปัญหาในทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉินและต่าง
แผนกพร้อมรายงาน
แพทย์ประจ าบ้าน
ล าดบัสงูกว่า 
-เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม
ท าการผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดัใน 
OR major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ท างาน รวมถึงเคสที่มี
ปัญหาในทุกๆสาย 
-รับปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉินและต่าง
แผนกพร้อมรายงาน
แพทย์ประจ าบ้านล าดบั
สงูกว่า สามารถรายงาน
เคสกับอาจารย์แพทย์ได้ 
-เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม
ท าการผ่าตดั 
-เข้าช่วยเคสผ่าตดัหรือ
ท าการผ่าตดัใน OR 
major ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

-รับรายงานเคสใหม่
จากแพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่ 1,2,3 และ
ก ากับการดูแลผู้ป่วย
ในทุกสายการท างาน 
รวมถึงเคสที่มีปัญหา
ในทุกๆสาย 
-รับรายงานเคสปรึกษา
เคสฉุกเฉินที่ห้อง
ฉุกเฉินและต่างแผนก
จากแพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่1,2,3 พร้อมสัง่
การรักษาและรายงาน
อาจารย์แพทย์ 
-เข้าผ่าตัดใน OR 
major ในภาวะฉุกเฉิน 

 
ตำรำงปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนตำมสำยหลกั (Core rotation) 

สายการ
ปฏิบติังาน 

รายละเอียดกิจกรรมประจ าวนั 
วนัจนัทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหสับดี วนัศุกร์ 

สาย A 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ OPD 
และท าเคส OR 
minor  

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
OR major ของอ.
สหธรรมและอ.จิ
รายุส 

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ.
ประจ าสาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ
งานภายในสาย 

9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่
ฉุกเฉินในวอร์ด
สามญัและ
อุบติัเหตุ และรับ
ปรึกษาเคสจาก
ต่างแผนก  

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
OR major ของอ.
บรรณ  

สาย B 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่ใน

9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ OPD 

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 

9.00-11.00 น. 
Grandround 

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 



วอร์ดสามญัและ
อุบติัเหตุ และรับ
ปรึกษาเคสจาก
ต่างแผนก  
9.00-12.00 น. 
เข้าสงัเกตุหรือเข้า
ช่วยส่องกล้อง 
EGD, 
colonoscopy 
ภายในห้องผ่าตดั 

และท าเคส OR 
minor  

OR major ของอ.
อนุวขัช์และอ.ศุภ
มิตร 

ร่วมกันกับอ.
ประจ าสาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ
งานภายในสาย 

OR major ของอ.
พิมพ์พลอยและอ.
ชนมน 

สาย C 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
OR major ของอ.
เจริญชนม์  

9.00-16.00 น. 
แบ่งคนเข้าช่วย
เคสผ่าตดั OR 
major ของอ.
วิวฒัน์ และ
รับเคสใหม่ฉุกเฉิน
ในวอร์ดสามญั
และอุบติัเหตุ และ
รับปรึกษาเคส
จากต่างแผนกขอ
งอ.มนิสราและอ.
พุทธิพงศ์ 
9.00-16.00 น. 
เข้าสงัเกตหรือเข้า
ช่วย EGD. 
Colonoscopy ใน
ห้องผ่าตดั 

9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ OPD 
และท าเคส OR 
minor  

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 
OR major ขอ
งอ.มนิสราและอ.
พุทธิพงศ์ 

9.00-11.00 น. 
Grandround 
ร่วมกันกับอ.
ประจ าสาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ
งานภายในสาย 

สาย D 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าสาย 

 9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคสผ่าตดั 

9.00-16.00 น. 
เข้าช่วยเคนผ่าตัด 

9.00-16.00 น. 
รับเคสรับใหม่ใน

9.00-16.00 น. 
ออกตรวจ OPD 

9.00-11.00 น. 
Grandround 



OR major ของอ.
ศศิธันว์และอ.
ถวลัย์ 

OR major ของอ.
ทวีพร 

วอร์ดสามญัและ
อุบติัเหตุ และรับ
ปรึกษาเคสจาก
ต่างแผนก  

และท าเคส OR 
minor  

ร่วมกันกับอ.
ประจ าสาย 
11.00-16.00 น. 
ดูแลและจดัการ
งานภายในสาย 

 

 

ภำคผนวกที่ ๓ 
ตำรำงกิจกรรมวิชำกำร 

 
 วันจันทร์/อังคำร วันพุธ วันพฤหัส วันศุกร์ 

สัปดำห์ที่ ๑ 

New admission 
case conference 

เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 
น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Mortality and 
morbidity 

conference เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Interesting case
เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ 

น      

สัปดำห์ที่ ๒ 

Pre-operative 
conference เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

HBP 
Multidisciplinary 
team conference 
เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 

น 

Topic review  เวลา 
๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น 

สัปดำห์ที่ ๓ 

New admission 
case conference  

เวลา ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ 
น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Mortality and 
morbidity 

conference  เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Tumor conference  
เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ 

น 

สัปดำห์ที่ ๔ 
Lunch Report เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. 

Trauma Grand 
round เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. 

Journal club หรือ 
research 

progression เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Topic review เวลา 
๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น 

หมายเหต ุ: กิจกรรมวิชาการในวนัศกุร์สปัดาห์ท่ี ๑, ๒ และ ๔ อาจมีการแทรก conference อ่ืนๆนอกเหนือจาก

ท่ีแสดงในตาราง ดวันี ้



-  Ethic conference จะสลบักับกิจกกรมในวนัศกุร์ของเดือนกุมภาพนัธ์, พฤษภาคม, สิงหาคม และ

พฤศจิกายน 

- Surgico - X-ray – patho conference จะสลบักับกิจกรรมในวนัศกุร์ของเดือนมีนาคมและกันยายน 

- Trauma – surgical – emergency medicine conference จะสลบักับกิจกกรมในวนัศกุร์ของเดือน

เมษายน,สิงหาคม และธันวาคม 

 

 

ค ำนิยำม ส ำหรับกิจกรรมวิชำกำร 
๑). กิจกรรมวิชำกำรที่ข้ำงเตียงผู้ ป่วย 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ ป่วยท่ีมีอาจารย์ในหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน (staff)อย่างน้อย 1 คน 
ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด และทักษะในเร่ืองต่างๆ 
ตลอดจนสามารถสงัเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้านอย่างใกล้ชิดเป็นการ เรียนในสถานการณ์จริงทัง้สอน 
การซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย การดแูลผู้ป่วยทัง้ในช่วงก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ในผู้ป่วยศลัยกรรมประ 
กอบกับสอนทกัษะการสื่อสาร เวชจริยศาสตร์การดแูลแบบองค์รวมการเป็น professionalism และ role model 

๑.๒. Trauma Grand round 
การอภิปรายเชิงวิชาการ ในรูปแบบของ case presentation หรือ การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยทาง 

ศลัยศาสตร์อบุตัิเหต ุท่ีเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยหนกั (ICU Trauma) มาปรึกษากันระหว่างแพทย์ 
ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม  การ
รักษาทัง้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัในทาง ศลัยศาสตร์อบุตัิเหต ุโดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม โดย
แพทย์ประจ าบ้านและการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ นอกจากนีม้ีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
แผนกอ่ืน และสหสาขาวิชาชีพ เช่น ออร์โธปิดิกส์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด เข้าร่วมอภิปรายใน Grand 
Rounds ด้วย 
๒). กิจกรรมวิชำกำรที่จ ำเป็น   

๒.๑. New admission cases conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาใหม่ในแต่ละสปัดาห์ มา
ปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสตูรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย 
การสืบค้นเพิ่มเติม การรักษาทัง้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัในโรคทางศลัยกรรม โดยมุ่งเน้นการ 



อภิปราย ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการ 
ดแูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใหม่ต่อไป 
 ๒.๒. Lunch Report 

การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาผ่าตดัฉุกเฉินในแต่ละ 
สปัดาห์ มาอภิปราย ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนวทางการ 
วินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตดั วิธีการ และทางเลือกในการผ่าตดั โดยมุ่ง 
เน้นการอภิปราย ซกัถาม โดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เพื่อ 
พฒันาทกัษะการตดัสินใจ และการวางแผนผ่าตดัแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

๒.๓. Pre-operative conference 
การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมูลผู้ ป่วยโรคทางศัลยกรรมท่ีวางแผนการผ่าตัด Elective case ใน

สัปดาห์ถัดไป มาอภิปราย ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลักสตูรการฝึกอบรมฯ ถึงขัน้ตอน แนว
ทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายท่ีเกี่ยวข้องกับ การวางแผนและการเตรียมตวัผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตดั (Pre-operative), ขัน้ตอนการเตรียมผู้ป่วยในห้องผ่าตดั และวิธีการผ่าตดั (Perioperative) ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังหลงัผ่าตดั (Post-operative) เน้นการอภิปรายโดยแพทย์ประจ าบ้าน และการให้
ค าแนะน าจากอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ  

๒.๔. Mortality and morbidity conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน ากรณีศึกษาจากเหตกุารณ์จริงท่ีผู้ ป่วยโรคทางศลัยกรรม เสียชีวิตหรือเกิด 
ทุพพลภาพขณะอยู่ในความดแูลของแพทย์มาปรึกษาหารือกัน โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม ของแพทย์ 
ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้ 
อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษา และการผ่าตดัท่ีอาจจะ 
น าไปสู่การสญูเสียชีวิตผู้ป่วยได้ในอนาคต 

๒.๕. Journal club 
 การประชุมเชิงวิชาการผ่านการน าเสนอโดยแพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ใช้ทุนเพื่ออ่านงานวิจยัอย่าง 
มีระบบ รวมถึงฝึกวิพากษ์ถึงคณุภาพของงานวิจยั ความน่าเช่ือถือ และการน าไปใช้ในทางเวชปฏิบตัิจริงเมื่อ 
ผสมผสานกับความเช่ียวชาญทางคลินิกและลกัษณะเฉพาะของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจริง โดยมีอาจารย์ 
ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ท่ีเช่ียวชาญในเนือ้หาทางศลัยศาสตร์ของงานวิจยัท่ีน าเสนอ และเช่ียวชาญทางระบาด 
วิทยาคลินิกเป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปราย 

๒.๖. Topic review  
 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพื่อน าเสนอบทความทางวิชาการในหวัข้อทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป และสาขา 



ท่ีเกี่ยวข้อง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจยัต่าง ๆ โดยแพทย์ประจ าบ้าน ซ่ึงมี 
อาจารย์ในหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ท่ีเช่ียวชาญในเนือ้หาทางศลัยศาสตร์ของบทความท่ีน าเสนอเป็นท่ีปรึกษาและ 
ร่วมอภิปราย 

๒.๗ Interesting case 
เป็นการให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอข้อมลูเคสท่ีน่าสนใจ เพื่อให้ผู้ ร่วมอภิปรายได้วิเคราะห์ตัง้แต่การ 

ซกัประวตัิเพิ่มเติม การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย รวมทัง้แนวทางการรักษา โดย
มีอาจารย์แพทย์ท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ดแูลควบคมุการอภิปรายและให้ข้อมลูความรู้เพิ่มเติม 
 ๒.๘ Research progression 
 เป็นการจัดประชุมเพื่อให้ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านให้เสร็จสิน้ตามชัน้ปี 
และให้แพทย์ประจ าบ้านได้น าเสนอผลงานวิจยัของตนเองท่ีท าเสร็จแล้วเพื่อให้อาจารย์แพทย์ได้วิเคระห์และ 
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าเสนอในงานประชุมวิชาการของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
๓). กิจกรรมวิชำกำรที่ควรจัดให้มีตำมควำมเหมำะสม  

๓.๑. Multidisciplinary team trauma conference  
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยอบุตัิเหตหุลายระบบเข้ารับการปรึกษาร่วมกับสหสาขาวิชา 
ชีพ ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ทางศลัยศาสตร์ทัว่ไป แพทย์สาขา 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ ถึงขัน้ตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติมรวมถึง 
การวางแผนล าดบัการรักษา โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซกัถาม ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

๓.๒. Tumor conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าข้อมลูผู้ป่วยทางศลัยกรรม ร่วมกับโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง สหสาขา 
วิชาชีพ เพื่อวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความซบัซ้อน 
 ๓.๓ HBP multidisciplinary conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยน าเสนอข้อมลูของผู้ป่วยศลัยกรรมด้านระบบตบั ทางเดินน า้ดี และตบัอ่อน 
ท่ีมีความซบัซ้อน มาปรึกษากันโดยสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบไปด้วย ศลัยแพทย์ อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร 
รังสีรักษา และอายุรแพทย์มะเร็งวิทยา ในประเด็นเร่ืองการวินิจฉัย การส่งตรวจเพิ่มเติม รวมถึงวิธีการรักษา 
โดยแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีรวบรวมข้อมลูของผู้ป่วยเพื่อน าเสนอแก่อาจารย์แพทย์และร่วมแสดวงความคิด 
เห็นในแต่ละเคส 
 ๓.๔ Surgico - X-ray – patho conference 
 การประชุมเชิงวิชาการร่วมกับแผนกรังสีและแผนกพยาธิวิทยา โดยน าเสนอข้อมลูผู้ป่วยร่วมกับการ 



วิเคราะห์ทางรังสีและพยาธิวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคทางศลัยกรรม เพื่อให้ศลัยแพทย์ได้รับความรู้น าไปใช้ 
ประโยชน์ในการอ่านและแปลผลภาพรังสีต่างๆได้อย่างเหมาะสม รวมถึงลกัษณธทางพยาธิท่ีส าคญั  

๓.๕ Staff lecture 
 การบรรยาย ในหวัข้อเกี่ยวกับศลัยศาสตร์ทัว่ไป และสาขาท่ีเกี่ยวข้องโดยอาจารย์ในหลกัสตูรการฝึก 
อบรมฯ ท่ีมีความเช่ียวชาญในหวัข้อดงักล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และน าไปประยุกต์ใช้ในการ 
ดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรมและสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

๓.๖. Guest lecture 
 การบรรยาย ในหวัข้อเกี่ยวกับศลัยศาสต์ทัว่ไป และสาขาท่ีเกี่ยวข้องโดยเชิญอาจารย์ แพทย์หรือ 
บุคลากรภายนอกหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ของสถาบนั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ท่ีมีความเช่ียวชาญใน 
หวัข้อดงักล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และน าไปประยุกต์ใช้ในการดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรมและ 
สาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
 
หมายเหต:ุ  รวมเวลากิจกรรมวิชาการหวัข้อท่ี ๒. และ ๓. ควรจดัให้มีอย่างน้อย ๕ ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 
 
๔). กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์ 

แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบตัิต่อผู้ป่วยและญาติ และเพื่อนร่วมงาน 
ด้านจริยธรรมในรูปแบบของ ethic conference อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ 
ครัง้ๆละอย่างน้อย ๑ ชัว่โมง 

กิจกรรมวิชาการเสริมอ่ืนๆ 
5. Anastomosis workshop 
6. Endoscopic workshop 
7. Surgical cadaveric workshop 
8. Basic surgical workshop 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวกที่ ๔ 
Procedural Skills ด้ำนต่ำงๆ 

เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์มคีวามสามารถในการดแูลผู้ป่วยในระยะ 
ผ่าตดั ระยะก่อนผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั รวมทัง้การผ่าตดัได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม แบ่งเป็น 2 ขัน้ดงันี ้
ระดับที่ ๑   หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
หมำยเหตุ ตวัเลขในตารางเป็นจ านวนผู้ป่วยท่ีแนะน าให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสท าเพื่อให้มีความ 
มัน่ใจในการท าหตัถการนัน้ๆ 
ตำรำงแสดง ชัน้ปีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน ต้องท ำ หรือ ควรท ำ หัตถกำรนัน้ได้ 

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) 

  
⁄ ⁄ 

 



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

Abdomen - Hernia 

 3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 4.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 

 6.Femeral hernia, operation    ⁄  

 
 

7.Ventral hernia, operation    ⁄  
 
 

Abdomen - Biliary 

 8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 9.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 10.Cholecystostomy    ⁄  

 11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 12.Choledochoscopy    ⁄  

 13.Common bile duct exploration - Open    ⁄  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 

Abdomen - Liver 

 15.Liver cyst, operation     ⁄ 

 16.Partial hepatectomy    ⁄  

 17.Hepatic lobectomy     ⁄ 

 18.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 

 19.Hepatic segmentectomy     ⁄ 

 20.Hepatic wedge resection    ⁄  

 21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 22.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen - Pancreas 

 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  

 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄  

 25.Distal pancreatectomy    ⁄  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen - Spleen 

 27.Splenectomy    ⁄  

Alimentary tract - Stomach 

 
28.Closure perforation / Gastroduodenal perforation - 
Repair 

   ⁄  

 29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄  

 30.Radical gastrectomy     ⁄ 

 31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  

 32.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  

 34.Vagotomy&antrectomy    ⁄  

 35.Parietal cell vagotomy     ⁄ 

 36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Small intestine 

 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  

 38.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 39.Enterostomy   ⁄ ⁄  

 40.Jejunostomy   ⁄ ⁄  

 41.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 42.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  

 43.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄ ⁄  
 

Alimentary tract - Appendix 

 44.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 45.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Large intestine 

 46.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 47.Cecostomy     ⁄ 

 48.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  

 49.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  

 50.Left hemicolectomy    ⁄  

 51.Extended right hemicolectomy    ⁄  

 52.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 
53.Subtotal colectomy (with Ileorectal anastomosis / 
Ileostomy) 

   
⁄ 

 

 54.Total colectomy    ⁄  

 55.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  

 56.Cecectomy    ⁄  

 57.Colostomy closure   ⁄ ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

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  ⁄ ⁄ ⁄  

 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 ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

Breast - Cancer 

 74.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  

 75.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  

 76.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 77.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 78.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄ ⁄  

Thyroid 

 79.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  

 80.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  

 81.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 83.Soft tissue infection - Incision, drainage, debridement 
⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 

 

Surgical critical care - Catheter 

 84.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care 

 
85.Compartment pressure (abdomen, extremity) - 
Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 86.Damage control laparotomy    ⁄  

 87.Management of the open abdomen    ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

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   ⁄ ⁄  

 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   ⁄ ⁄  



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 
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   ⁄ ⁄  

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     ⁄ 



Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 120.Orchiectomy     ⁄ 

 121.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck 

 122.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  

 123.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 124.Tracheostomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Gynecology 

 125.Hysterectomy     ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 

หมำยเหตุ  เคร่ืองหมาย ⁄ ในตารางตรงช่องระดบัที่ ๑ (Level 1)หมายถึงชัน้ปีที่ต้องท าหัตถการนัน้ได้   ส่วนเคร่ืองหมาย  ⁄ ใน
ตารางตรงช่องระดบัที่ ๒ (Level 2)  หมายถึงหตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้   

ภำคผนวกที่ ๕ 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๑ โรงพยำบำลล ำปำง 

Entrustable Professional Activity (EPA - Excision Mass) 
ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหตัการหรือการ
ผ่าตดั 

    



3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการหรือ
การผ่าตดั 

    

4. อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
5. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือ 

การตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

7. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตดั 

    

8. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผล
การตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการ
ผ่าตดัของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลง
แผลผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
10. แสดงการท า surgical safety 

checklist ได้ 

    

11. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียง
ผ่าตดัอย่างถูกต้อง 

    

12. แสดงการท า surgical draping ท่ี
ถูกต้องภายใต้ sterile technique 

    

13.ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้อง
ตามล าดบั สามารถ ตัดสินใจลงSkin incision ได้อย่าง
เหมาะสมตามลกัษณะของ Mass  แต่ละประเภท 

    

14handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย 
    

15ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

16ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    



17แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่างผ่าตัดได้
อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

18.เลือกประเภทและชนิดของไหมเย็บในการปิดแผลได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
19.ทกัษะการสื่อสารแจ้งข้อมลูการปฎิบติัตวัหลงัผ่าตดักับ
คนไข้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

20.บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

    

21.สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

22.รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๒) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๑) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๒-๒๙) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๐-๓๘) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๓๙-๔๔) 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ………………………………………………………………………………………………….... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๑ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Herniorrhaphy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหตัการหรือ
การผ่าตดั 

    



3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการ
หรือการผ่าตดั 

    

4. อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
5. การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือ การตรวจ
เพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor, stapler, suture material) 

    

7. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site 
เตรียมการผ่าตัด 

    

8. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การ
ลงแผลผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
10. แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

11. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12. แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตดั เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตดั 

    

14. ผ่าตดัได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    

15. handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย 
    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17. ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    



18. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้
ระหว่างผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

19. ทกัษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

20. การรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและภาวะการณ์
ของผู้ป่วย เช่น เทคนิคการหา hernia sac หรือ manage 
incarcerated/hugh hernia  

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
21. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) 
ต่อทีมที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้าน
ในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติ
ภายหลงัการผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

23. บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

24. สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25. รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้
หลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 



………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) ………………………………………………………………………………………………......... 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๑ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Appendectomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 
 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

2. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

3. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหตัการหรือการ
ผ่าตดั 

    



4. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการหรือ
การผ่าตดั 

    

5. อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
6. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือ การ

ตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด 

    

7. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

8. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตดั 

    

9. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการ
ตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

10. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลง
แผลผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
11. แสดงการท า surgical safety 

checklist ได้ 

    

12. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียง
ผ่าตดัอย่างถูกต้อง 

    

13. แสดงการท า surgical draping ท่ี
ถูกต้องภายใต้ sterile technique 

    

13. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่
เก่ียวข้องเพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
ผ่าตดั เช่น การติดต่อประสานงานกับ
ทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตัด 

    

14. ผ่าตดัได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    



15. handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย 
    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 

    

17. ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

18. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่าง
ผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

19. ทกัษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

    

20. มีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและภาวะการณ์
ของผู้ป่วย เช่น เทคนิคการหา Appendix หรือ 
difficult appendiceal stump management 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
21. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีม

ที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้าน
ในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติภายหลงั
การผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

23. บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

24. สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

25. รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 



………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๑ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Focused Assessment with Sonography in Trauma [FAST]) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี (ถ้ำ

มี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

3. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการ
ท าหตัถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหตัการ 
    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการหรือ
การผ่าตดั 

    



4. อธิบายวิธีท าการท าหตัถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย
ได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรก่อนท ำหัตถกำร  (Preprocedural care) 
5. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือและ
หวัprobeที่ใช้ในการท าหตัถการ 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ เช่น หวัprobe, ultrasound gel 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการท าหตัถการ 
    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Periprocedural care) 
8. จัดท่าของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

9. วางต าแหน่งที่ตรวจได้ถูกต้อง 
9.1 Hepatorenal pouch 
9.2 Splenorenal pouch 
9.3 Cul-de-sac 
9.4 Pericardium 

    

10. อธิบาย anatomy ของแต่ละต าแหน่ง, ลกัษณะท่ี
ตรวจพบและแปลผลการตรวจได้ถูกต้อง 
10.1 Hepatorenal pouch 
10.2 Splenorenal pouch 
10.3 Cul-de-sac 
10.4 Pericardium 

    

11. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่าง
ท าหตัถการได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

12. ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

    

13. เช็ดท าความสะอาดตัวผู้ป่วยและหวัprobeหลงั
การท าหัตถการ 

    

14. จดัเก็บอุปกรณ์หลงัการท าหัตถการได้อย่างเหมาะ
สน 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 



15. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) 
ต่อทีมที่จะร่วมท าการดูแลเช่น แพทย์ประจ าบ้านใน
ทีม หรือพยาบาล  เป็นต้น 

    

16. ทักษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติ
ภายหลงัการท าหตัถการอย่างเหมาะสม 

    

17. บนัทึกสรุปผลการท าหตัถการ (short procedure 
note) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

18. สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

19. รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๐) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๑-๑๘) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๑๙-๒๕) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๒๖-๓๓) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๓๔-๓๘) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๒ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Hemorrhoid) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 
กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายทางเลือกในการรักษาตามระยะของโรค     

2.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

3.อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหัตการหรือการ
ผ่าตดั 

    

1. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการหรือ
การผ่าตดั 

    



5.อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหตัถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
6.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
Proctoscope) 

    

7.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตดั 

    

8.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติม
ที่จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดริดสีดวงทวาร
ด้วยวิธีการต่างๆ และข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละวิธี 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด 

    

14.ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    

15.handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย 
    

16.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17.ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

18.แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่าง
ผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

19.ทกัษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

20.มีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและภาวะการณ์
ของผู้ป่วย เช่น Multiple hemorrhoid, circumferential 
hemorrhoid 

    



รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
21.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อ
ทีมที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น พยาบาลห้อง
สงัเกตอาการ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

    

22.ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติภายหลงั
การผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

23.บนัทึก Operative note ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

24.สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25.รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 

ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 

Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 

Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 

Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ  (คะแนน ๓๕-๔๔) 

Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๒ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Intestinal anastomosis) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................. 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
 

(NA) 
กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาของการผ่าตดัโดยการตดั
ต่อล าไส้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

    



3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการ
หรือการผ่าตดั 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4. การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตดั 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor, stapler, suture material) 

    

6. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การ
ลงแผลผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบาย
ลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
8. แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

9. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10. แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้อง
ภายใต้ sterile technique 

    

11. ผ่าตดัได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    

12. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

13. ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

14. สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึน้
ระหว่างผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั เช่น 
bleeding, torsion, fecal contamination 

    

15. สามารถแสดงทกัษะการต่อ Anastomosis อย่างปลอดภยั เช่น ระยะห่างระหว่าง Stitch, การเรียง
ไหม, การเย็บเก็บมมุ รวมถึงเย็บปิด Mesenteric defect ได้อย่างเหมาะสม 

    

16. เป็นผู้น าทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลช่วยผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

    

17. ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 



18. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ า
บ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19. สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
    

20. บนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ  สัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

รวมคะแนน 
    

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๔) 

 

Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๕-๑๔) 
 

Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๑๕-๒๔) 
 

Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
 

Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๓๕-๔๐) 
 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๒ โรงพยำบำลล ำปำง 

Entrustable Professional Activity (EPA - Peptic ulcer perforation) 
ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

I. กำรขอควำมยินยอม  
1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า

หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    

2. อธิบายผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    



3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย (เช่น 
anastomosis leak, bleeding) 

    

รวมคะแนน 
 

II. กำรวำงแผนเตรียมกำรผ่ำตัด  
4. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
หรือการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั เช่น x-rays 
เป็นต้น 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor,stapler,suture material) 

    

6. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดั ตัง้แต่การ
ลงแผลผ่าตดั จนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะ
ทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

III. กำรเตรียมระหว่ำงก่อนกำรผ่ำตัด  
8. แสดงการท า surgical safety checklist ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

    

9. อธิบาย, ควบคุม การจดัท่าของผู้ป่วยและเตียง
ผ่าตดั อย่างถูกต้อง 

    

10. แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

รวมคะแนน 
 

IV. ระหว่ำงท ำกำรผ่ำตัด 
11. ผ่าตดัได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    

12. Handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ซ า้เสียหาย 
    



13. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

14. ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

15. เลือกเทคนิคการผ่าตดั เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ที่
เหมาะสมกับเศรษฐานะและลกัษณะโรคของผู้ป่วย 

    

16. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้
ระหว่างผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั (เช่น 
contamination, bleeding, tension) 

    

17. ทกัษะการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตดั
อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

18. การตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็น
ส าคญั (patient safety) 

    

19. แสดงการปิดแผลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

20. ทกัษะการตัดสินใจในการท า biopsy อย่าง
เหมาะสม ในกรณี ulcer lesion สงสยั malignancy 

    

21. ทกัษะการเย็บ omental patch อย่างปลอดภยั 
เช่น ไม่เย็บแน่นจนเกินไประยะห่างระหว่าง 
stitch ไม่ห่างเกินไป, เย็บไม่โดน posterior เป็น
ต้น 

    

22. แสดงวิธีการท าความสะอาดช่องท้องอย่าง
เหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

V. กำรดแูลหลังกำรผ่ำตัด  
23. ส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะร่วม
ท าการดูแลหลงัผ่าตดั เช่น แพทย์ประจ าบ้านในทมั หรือ
พยาบาล ICU เป็นต้น 

    

24. บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) 
และสัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

    



25. ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างรวดเร็ว 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน 
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๒ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Fasciotomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ........................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหัตการหรือการ
ผ่าตดั 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการหรือ
การผ่าตดั 

    



4.อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหตัถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
5.อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือ การ
ตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด 

    

6.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor, stapler, suture material) 

    

7.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตดั 

    

8.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตดั 

    

14.ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคล้อง
ตามล าดบั 
14.1 สามารถลงต าแหน่งSkin incision ได้อย่างถูกต้อง 
ตามAnatomical landmark  
14.2 สามารถหาและระบุ Intermuscular septum ได้
อย่างถูกต้อง 
14.3 ระบุและเปิด Compartment แต่ละCompartment
ได้อย่าง Adequate 

    



14.4 สามารถระบุและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทและหลอดเลือดได้ เช่น  Great saphenous 
vein ,Peroneal nerve  
15.handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย  
เลือกใช้อุปกรณ์ในการตัดTissue แต่ละส่วนอย่าง
เหมาะสม 

    

16.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17.ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

18.แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่าง
ผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

19.ทกัษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
20.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีม
ที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้านใน
ทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

21.ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อผู้ป่วยและญาติ
ภายหลงัการผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

22.บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

23.สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

24.รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๒) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๒) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๓-๓๒) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๓-๔๒) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๓-๔๘) 

 



ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๓ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - EGD) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี (ถ้ำ

มี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหัตการหรือการ
ผ่าตดั 

    



3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการหรือ
การผ่าตดั 

    

4.อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหตัถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
5.การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ และแสดงวิธีการจบั 
Endoscope ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

6.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
Suction, air, water vakves) 

    

7.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติม
ที่จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

8.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการส่องกล้อง ตัง้แต่ oral 
cavity ถึง duodenum 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการใช้ local anesthesia ได้อย่างเหมาะสม 
    

13.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตดั 

    

14. แสดงการใส่กล้อง EGD ผ่าน oropharynx และ 
UES ได้อย่างนุ่มนวล 

    

15.สามารถผ่านกล้องเข้าสู่ Duodenum ได้ 
    

16.แสดงการท า Retrofelx (J turn) เพื่อ exam บริเวณ 
Cardia และ fundus 

    

17. Full inflate stomach และ ระบุ ต าแหน่งของ 
Pylorus, Antrum, Incisura angularis, Greater 
curvature และ Lesser curvature ได้ 

    

18.สามารถระบุต าแหน่ง ของ Z-line, thoracic 
esophagus ได้ 

    



19.ถ้าเห็นสิ่งผิดปกติสามารถระบุ และวางแผนการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม  

    

20.รักษา Field ของ Endoscope ได้อย่างชดัเจน 
    

21.สามารถบอกข้อบ่งชี ้วิธีการตรวจ และการแปลผล 
CLO test ได้ 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
22.ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติภายหลงั
การผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

23.บนัทึก Operative note ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

24.สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25.รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ าบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 



ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๓ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Modified Radical Mastectomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ............................................................................. อำจำรย์ผู้ควบคุม ................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 

 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
 

(NA) 
กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    



2.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการหรือการ
ผ่าตดั 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
3.การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัด 

    

4.สามารถสื่อสารข้อมลู และ Mark site ได้ถูกต้องทัง้บนตวั
ผู้ป่วย และ Medical record 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น retractor, 
stapler, suture material) 

    

6.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลกัษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

9.จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตดัอย่างถูกต้อง 
    

10.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ sterile 
technique 

    

11.สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึน้ระหว่างผ่าตดั
ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั  

    

12.ลงแผลผ่าตดัเต้านมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึง Flap 
viability และ Oncologic safety ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

13.สามารถแสดงการผ่าตดัเต้านม และการหยุดเลือด ได้
อย่างเหมาะสม 

    

14.อธิบายความหลากหลายทางกายวิภาคที่มีผลต่อการบ่งชี ้
หลอดเลือดด ารักแร้ (Axillary vein) ได้ 

    

15.แสดงการผ่าตดัต่อมน า้เหลืองรักแร้ด้วยความระมดัระวงั 
ประณีตและปลอดภยั สามารถระบุต าแหน่งของเส้นประสาท 

    



Thoracodorsal, Long thoracic nerve และ ทราบหน้าที่การ
ท างานที่ผิดปกติไปเม่ือเส้นประสาทได้รับการบาดเจ็บ 

16.แสดงวิธีการหยุดเลือด ใส่สายระบาย และแสดงวิธีการเย็บ
ปิดได้อย่างเหมาะสม 

    

17.เป็นผู้น าทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลช่วย
ผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

    

18.ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
19.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะ
ร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ
พยาบาล ICU เป็นต้น 

    

20.บนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ  ค าสัง่การรักษา
หลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของกำรประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน 35-40) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 



ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๓ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Open Cholecystectomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ...................................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม .......................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 
 

หัวข้อกำรประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 



 

(0) 

 

(1) 

(2) (NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาของการผ่าตดัถุงน า้ดีแบบเปิดแก่
ผู้ป่วยและญาติ 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการหรือ
การผ่าตดั 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4.การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน า้ดี
แบบเปิด 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor, stapler, suture material) 

    

6.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลกัษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

9.จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตดัอย่างถูกต้อง 
    

10.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตดั 

    

12.สามารถลงมีดผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม(Kocher 
incision) 

    



13.สามารถแสดงทกัษะในการผ่าตดัถุงน า้ดีอย่าง
ปลอดภยัเพื่อป้องกันการเกิด CBD Injury เช่น Fundus 
first technique, critical view of safety เป็นต้น 

    

14.สามารถ Detect และ Manage การเกิด CBD Injury 
ระหว่างผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม 

    

15.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ แสดง
วิธีการเย็บปิดและใส่สายระบายได้อย่างเหมาะสม 

    

16.เป็นผู้น าทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม 

    

17.ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
18.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีม
ที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้านใน
ทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19.สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภยั 

    

20.สามารถบนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ  สัง่
การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของกำรประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน 35-40) 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 



………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ (อำจำรย์) ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๓ โรงพยำบำลล ำปำง 



Entrustable Professional Activity (EPA - Major Amputation) 
ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน .............................................................. อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................. 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 
 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการผ่าตดั 
ตดัขา แบบเหนือเข่า และใต้เข่าแก่ผู้ป่วยและญาติ 

    

2. อธิบายผลการรักษาของการผ่าตดั ตดัขา แบบเหนือ
เข่า และใต้เข่าแก่ผู้ป่วยและญาติ 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตดั 
    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4. การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตดั ตดัขา 

แบบเหนือเข่า และใต้เข่า 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั 
(เช่น tourniquet, saw, drain, suture material) 

    

6. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วย 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลกัษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง โดยหมายรวมถึง  

    

7.1 ออกแบบแนวการลงมีดบริเวณผิวหนังได้
อย่างเหมาะสม (Fish mouth, long 
posterior flap , skew flap) 

    

7.2 สามารถบอกระดบั ที่จะตดักล้ามเนือ้และ
กระดูก ได้ถูกต้อง 

    



หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

7.3 สามารถบอกกลุ่มกล้ามเนือ้, เส้นเลือดแดง
และด า และ เส้นประสาทที่ส าคญั ที่จะต้อง
ตดัได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
8. แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

9. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10. แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตดั 

    

12. แสดงการลงมีดบริเวณผิวหนังได้อย่างเหมาะสม (Fish 
mouth, long posterior flap , skew flap)  

    

13. สามารถแสดง กลุ่มกล้ามเนือ้, เส้นเลือดแดงและด า 
และ เส้นประสาทที่ส าคญั ที่จะต้องตดัได้ 

    

14. สามารถแสดงทกัษะในการผ่าตดัได้ถูกต้อง เหมาะสม 
(Muscle transection, vessel and nerve control) 

    

15. แสดงวิธีการตัดกระดูก และดูแลตอกระดูก ได้
เหมาะสม 

    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ แสดง
วิธีการเย็บปิดและใส่สายระบายได้อย่างเหมาะสม 

    

17. เป็นผู้น าทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม 

    

18. ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 



หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

19. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีม
ที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้าน
ในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

20. สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภยั 

    

21. สามารถบนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ  สัง่
การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของกำรประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน 35-40) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ (อำจำรย์) …………………………………………………………………………………………………… 
 



 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๔ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Colonoscope) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ........................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม .................................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

2. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

3. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการท าหตัการ
หรือการผ่าตดั 

    

4. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหตัการ
หรือการผ่าตดั 

    

5. อธิบายวิธีท าการผ่าตดัหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
6. การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ และแสดงวิธีการ
จบั colonoscope ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

7. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
suction, water injection, snare) 

    

7. สรุปข้อมลูประวติัการรักษาและผลการตรวจเพิ่มเติม
ที่จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

8. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการส่องกล้องตัง้แต่ 
anus ถึง cecum 

    

รวมคะแนน 
 



กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
9. แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

10. จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

11. แสดงการท าการใส่กล้อง colonoscope via anus 
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

12. สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมวิสญัญีแพทย์ และทีมพยาบาล 

    

13. ใส่กล้อง colonoscope ได้อย่างนุ่มนวลและเป็นมมุ
ตามล าไส้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม 

    

14. หากเกิดอาการ loop ของกล้องก็สามารถระบุได้และ
แก้ไขได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย 

    

15. รักษา field ของ colonoscope ให้เห็นได้ชดัเจน 
    

16. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าได้อย่าง
เหมาะสม 

    

17. เม่ือส่องถึง cecum ท าการถอยกล้อง colonoscope 
ให้เห็น mucosa ที่ชัดเจนและดูในทุกๆรอยพบัของ
ล าไส้ใหญ ่

    

18. ถ้าเห็นเห็นสิ่งผิดปกติก็สามารถระบุได้อย่าง
เหมาะสม 

    

19. ใช้เวลาในการถอยกล้อง colonoscope นานกว่า 6 
นาท ี

    

20. ระหว่างส่องกล้องได้มีการสอดประสานกันระหว่าง
สองมือได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
21.  ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ า
บ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทกัษะการสื่อสารข้อมลูของผู้ป่วยต่อญาติภายหลงั
การผ่าตดัอย่างเหมาะสม 

    

23. บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    



24. สัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25. รักษาและจดัการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงั
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๔ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Thyroidectomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ............................................................ อำจำรย์ผู้ควบคุม ................................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 
 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
 

(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
 

(NA) 
กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาของการผ่าตดัโดยการตัดต่อล าไส้แก่
ผู้ป่วยและญาติ 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการหรือการ
ผ่าตดั 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4.การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัด 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น retractor, 
stapler, suture material) 

    

6.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลกัษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 



8.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 
    

9.จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตดัอย่างถูกต้อง 
    

10.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11.สามารถลงแผลผ่าตดัที่คอได้เหมาะสม(Collar 
incision) และผ่าตัดเนือ้เย่ือแต่ละชัน้จนกระทัง่พบต่อไธ
รอยด์ได้อย่างถูกต้องปลอดภยั 

    

12.แสดงการควบคุม Superior thyroid vessel, middle 
thyroid vein และ Inferior thyroid vessel ได้เหมาะสม 
และห้ามเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

13.อธิบายความหลากหลายทางกายภาพของต่อมพาราไธ
รอยด์และเส้นประสาท Recurrent laryngeal รวมถึงทราบ
หน้าที่การท างานและความผิดปกติหากอวยัวะนัน้ได้รับ
บาดเจ็บ 

    

14.แสดงวิธีการใส่สายระบายและท าการเย็บปิดแผลผ่าตัด
ได้อย่างถูกต้อง 

    

15.สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึน้ระหว่าง
ผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

    

16.เป็นผู้น าทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 

    

17.ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
18.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่
จะร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้านในทีม 
หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19.สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภยั 

    

20.บนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ  สัง่การรักษา
หลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของกำรประเมิน  



Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน 35-40) 

ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ ๔ โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Colectomy) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................... อำจำรย์ผู้ควบคุม .......................................................... 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหำได้ดี 

(ถ้ำมี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 
1. อธิบายข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า

หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    

2. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท า
หตัถการหรือการผ่าตดั แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย (เช่น 
anastomosis leak, bleeding) 

    

3. อธิบายวิธีของการท าหัตถการหรือการผ่าตดั แก่
ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
หรือการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั เช่น x-rays 
เป็นต้น 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตดั (เช่น 
retractor, stapler, suture material) 

    



6. สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตดั ตัง้แต่การ
ลงแผลผ่าตดั จนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบาย
ลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 

8. แสดงการท า surgical safety checklist ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

9. อธิบาย ควบคุม การจดัท่าของผู้ป่วยและเตียง
ผ่าตดั อย่างถูกต้อง 

    

10. แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้อง
ภายใต้ sterile technique 

    

11. ผ่าตดัได้ถูกต้องเหมาะสมตามขัน้ตอน และ
สอดคล้องตามล าดบั 

    

12. Handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ซ า้เสียหาย 
    

13. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

14. ใช้เคร่ืองมือผ่าตดัได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั 
    

15. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้
ระหว่างผ่าตดัได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั (เช่น 
contamination, bleeding, tension) 

    

16. ทกัษะการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสญัญีแพทย์
อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

17. การตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็น
ส าคญั (patient safety) 

    

18. แสดงให้เห็นถึงวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่
พบและ 

    



ภาวะการณ์ของผู้ป่วยขณะนัน้ damage control 
definitive surgery method 

19. เลือกต าแหน่ง colon ส่วนที่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพส าหรับการท า colectomy  

    

20. วิธีการตดัเส้นเลือดส าหรับการท า colectomyได้ 
อย่างเหมาะม 

    

21. ตดัต่อล าไส้(handsewn or stapler 
anastomosis)ได้อย่างเหมาะสม (ความยาว, ความตึง, 
good blood supply) 

    

22. แสดงวิธีการเย็บปิดท้องได้อย่างเหมาะสม 
    

รวมคะแนน 
 

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 

23. ส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะ
ร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดั เช่น แพทย์ประจ าบ้านในทมั 
หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

24. บนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) 
และสัง่ค าสัง่การรักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

    

25. ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดั
ได้อย่างรวดเร็ว 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของกำรประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 



ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อำจำรย์) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีที่ 4 โรงพยำบำลล ำปำง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Exploratory laparotomy to Damage Control Surgery (DCS)) 

ช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ................................................................ อำจำรย์ผู้ควบคุม ............................................. 
วันที่ประเมิน ............/............/................. ครัง้ที่รับกำรประเมิน ............................ 
 

หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรขอควำมยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชีก้ารรักษาด้วยการท า Exploratory 
laparotomy to DCS แก่ญาติ  

    

2.อธิบายผลการรักษาของการผ่าตดั Exploratory 
laparotomy to DCS แก่ญาติ 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึน้ ระหว่างการผ่าตัด 
    

รวมคะแนน 
 

กำรเตรียมกำรผ่ำตดั (Preoperative care) 
4.การเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัด Explore 
laparotomy to DCS 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น vascular 
clamp, bowel stapler, fluoroscopy, blood component, 
suction 2 เส้น, swab ปริมาณมากกว่าปกติ, warm irrigation 
NSS) 

    

6.สรุปข้อมลูประวติัการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผ่าตดัของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตดัจนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงคาดการอวัยวะที่เสียหาย 
และวิธีการผ่าตดัที่เหมาะสม ตามแต่ละสถานการณ์ได้ 

    

รวมคะแนน 
 



หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

กำรเตรียมระหว่ำงผ่ำตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการท า surgical safety checklist ได้ 

    

9.จดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตดัอย่างถูกต้อง (chin to knee 
preparation, เตียงที่สามารถท า fluoroscope ได้ หาก
จ าเป็น) 

    

10.แสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ sterile 
technique (awake preparation) 

    

11.สื่อสารข้อมลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อประสานงานกับทีม
แพทย์รังสี และทีมศลัยแพทย์ผ่าตดั (ต้องประสานงานกับ
วิสญัญีแพทย์ก่อนลงมีดเสมอ) 

    

12.แสดงการลงมีดบริเวณผิวหนังได้อย่างเหมาะสม (Scalpel 
จนเข้าช่องท้อง จากนัน้ใช้ Mayo scissor ส าหรับตดั sheath)  

    

13.สามารถแสดงการ evacuate blood clot ด้วย swab ได้
เหมาะสม 

    

14.สามารถแสดงการท า Four quadrant packing ได้
เหมาะสม 

    

15.สามารถแสดงทกัษะห้ามเลือด, control contamination 
หรือ drainage ในแต่ละสถานการณ์ได้เหมาะสม 

    

16.สามารถตัดสินใจ ยุติการผ่าตดั เนื่องจากสามารถ 
damage control ได้แล้ว ในจงัหวะที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่ท า
มากจนเกินไป จนกลายเป็น definitive surgery ได้ 

    

17.แสดงวิธีการท า Temporary abdominal closure ได้
เหมาะสม 

    

18.เป็นผู้น าทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลช่วย
ผ่าตดั รวมถึงทีมวิสญัญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม 

    

19.ตระหนักถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั 
    



หัวข้อกำรประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บำงส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหำได้ดี 
(ถ้ำมี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

รวมคะแนน 
    

กำรดูแลหลงัผ่ำตัด (Postoperative care) 
20.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมลูของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะ
ร่วมท าการดูแลหลงัผ่าตดัเช่น แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ
พยาบาล ICU เป็นต้น 

    

21.สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
    

22.สามารถบนัทึกการผ่าตดั (Operative Note) และ สัง่การ
รักษาหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

23.สามารถบอกหลกัการในการดูแลผู้ป่วย หลงัการท า DCS 
ได้ รวมถึงช่วงเวลาที่เหมาะสมในการน าผู้ป่วยกลบัเข้าห้อง
ผ่าตดัอีกครัง้ 

    

รวมคะแนน 
    

 
 
ระดับของกำรประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี ้ (คะแนน ๐-๑๒) 

Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๒) 

Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (คะแนน ๒๓-๓๑) 

Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๒-๔๐) 

Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนีไ้ด้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านได้ (คะแนน ๔๑-๔๖) 

 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ (Feedback) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



 
 
ข้อเสนอแนะหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน (Reflection) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทย์ประจ ำบ้ำน) …………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ (อำจำรย์) …………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวกที่ ๖ 

กำรลง Electronic Log Book 

แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ มีหน้าท่ีในการลง E-logbook หลงัจากได้ท าหตัถการใดๆก็ตามกบั 



ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นหตัถการท่ีท าเองหรือเป็นผู้ ช่วงก็ตาม รวมถึงการเข้ากิจกรรมทางวิชาการท่ีได้เข้าร่วม 

การลงข้อมลูใน E-logbook จะต้องลงภายใน ๓ เดือน หลงัจากการท าหตัถการ ไม่เช่นนัน้แล้วจะลง 

ข้อมลูไม่ได้ ขัน้ตอนการลงข้อมลูใน E-logbook 

๑. เข้า website ของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยพิมพ์ address 

www.surgeons.or.th คลิกท่ี “Logbook” 

๒. ใส่ “ช่ือ” และ “รหสัผ่าน” ซ่ึงได้รับการก าหนดจากผู้ดแูลแพทย์ประจ าบ้านของแผนกศลัยกรรม 

โรงพยาบาลล าปาง 

๓. คลิกท่ีการผ่าตดัและคลกิท่ี บนัทึกใหม่ 

๔. ท าการบนัทึกข้อมลูผู้ป่วยท่ีต้องการ แล้วคลิกท่ี “บนัทึก” เป็นอนัเสร็จการบนัทึก 

๕. หากต้องการบนัทึกการประชุมวิชาการ ให้คลิกท่ี “การประชุมวิชาการ” แล้วคลิกท่ี “บนัทึก

ใหม่” 

๖. หาการบนัทึกข้อมลูการประชุมวิชาการท่ีเข้าร่วม แล้วคลิกท่ี “บนัทึก” เป็นอนัเสร็จการบนัทึก 

๗. หากต้องการดรูายงานการบนัทึกท่ีได้ท าแล้ว ให้คลิกท่ี “รายงาน” แล้วเลือกหวัข้อท่ีต้องการ

รายงาน 

๘. หากต้องการค้นหารายการบนัทึกของผู้ป่วยท่ีเคยบนัทึกไว้กอ่นหน้านีแ้ล้ว ให้คลิกท่ี การผ่าตดั

และ คลิกท่ีค้นหา 

๙. เลือกรายช่ือผู้ป่วยท่ีต้องการดแูละแก้ไข 

๑๐. หากต้องการแก้ไขข้อมลูส่วนตวัให้ คลิกท่ี “อ่ืนๆ” และเลือก“แก้ไขข้อมลูส่วนตวั” 

๑๑. เมื่อลงบนัทึกข้อมลูเสร็จ ให้คลิกท่ี “ออกจากระบบ” 

หมำยเหตุ แพทย์ประจ าบ้านควรท าการบนัทึก E-logbook โดยเร็ว ไม่ควรการท าบนัทึก เวลานานเกินกว่า ๑ 

เดือนหลงัการท าหตัถการ 

 

ภำคผนวกที่ ๗ 

Critical Appraisal Program 

การวิพากษ์งานวิจยั สามารถดรููปแบบใน website : www.casp-uk.net 

http://www.surgeons.or.th/
http://www.casp-uk.net/


ตวัอย่าง critical appraisal  

CASP Randomised Controlled Trial Standard Checklist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASP Checklist: Systematic Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภำคผนวกที่ ๘ 

สิทธิผู้ป่วย 

 

 เพื่อให้ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกับผู้ป่วย ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความ เข้าใจอนัดีและเป็นที่ 

ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักร ทนัแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ดงัต่อไปนี ้

๑. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะได้รับการบริการด้านสขุภาพ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

๒. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดนไม่มีการเลือกปฏิบติั เนื่องจากความ 

แตกต่างด้านฐานะ เชือ้ชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของความเจ็บป่วย 

๓. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอ และเข้าใจชดัเจนจากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสขุภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสขุภาพปฏิบติัต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน  

๔. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 

สขุภาพโดยทนัทีตามความจาเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

๕. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพที่เป็น ผู้ให้บริการแก่ตน 

๖. ผู้ส่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอื่น ที่มิได้เป็นผู้ให้การบริการแก่ตน และมี

สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการ และสถานบริการได้ 

๗. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมลูเก่ียวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยเคร่งครัดเว้น 

แต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือ การปฏิบติัหน้าที่ตามกฎหมาย 

๘. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมลูอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้ถูก 

ทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 

๙. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้อง

ขอ ทัง้นี ้ข้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลอื่น 

๑๐. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้

บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิตนเองได้ 

 

 



 

 

ภำคผนวกที่ ๙ 

ค ำแนะน ำกำรให้ Inform  consent แก่ผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำหัตถกำรและผ่ำตัด 

 

ศลัยแพทย์ต้องขอค ายินยอมจากผู้ป่วยก่อนการตรวจวินิจฉัย การรักษา การท าหัตถการ และ การผ่าตัด 

โดยผ่านการอธิบายขัน้ตอนการรักษาระหว่างศลัยแพทย์และผู้ป่วยแล้วดงันี ้

(ก) สอบถามผู้ป่วยว่ามีผู้แทนตามกฎหมายหรือไม่ หากมีให้บนัทึกช่ือผู้แทนผู้ป่วยตามกฎหมายในเอกสาร 

(ข) ผู้ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับข้อมลูเก่ียวกับแนวทางการรักษาทัง้การ รักษาโดยการผ่าตัดวิธีต่างๆ 

การรักษาด้วยวิธีอ่ืน ความเสี่ยงที่ส าคญั ผลข้างเคียง และผลแทรกซ้อน ก่อน ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตดั และ

ควรอธิบายถึงผลที่จะเกิดขึน้กรณีผู้ป่วยเลือกวิธีอ่ืน 

(ค) ให้เวลาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วยตามกฏหมายหรึกษาหารือกันและตัดสินใจที่จะยอมรับหัตถการที่น าเสนอ

หรือไม่ เม่ือยินยอมรับการรักษาให้เขียนช่ือในใบยินยอม 

(ง) พิจารณาอย่างถ่ีถ้วนในเจตนาที่ผู้ป่วยแสดงไว้ล่วงหน้า (Advance statement) หรือในพินัยกรรมชีวิต 

(living will) 

(จ) ให้โอกาสผู้ป่วยก าหนดหัตถการใดๆที่ผู้ป่วยไม่ปรารถนาให้กระท าแต่ตน พร้อมทัง้บนัทึก ไว้ในเวชระเบียน 

(ฉ) ต้องทราบแน่ชดัว่าผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการมีส่วนร่วมของนักศึกษาและผู้ร่วมสายอาชีพอื่นๆในการท า 

หตัถการและการผ่าตัด 

(ช) ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบและยินยอมก่อนท าการบนัทึกภาพ ภาพวีดีทัศน์ บนัทึกเสียง ระหว่างการรักษา เพื่อ

ใช้ในกิจกรรมที่นอกเหนือไปจากการบนัทึกเวชปฏิบติั เช่น เพื่อการเรียนการสอน การท าวิจยั หรือเพื่อ 

ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้สปูระชาชน 

(ซ) การเก็บชิน้เนือ้ที่ตดัออกเพื่อจุดประสงค์อื่นนอกจากการรักษา ต้องปฏิบติัตามระเบียบที่ก าหนดไว้อย่าง 

เคร่งครัด 

(ฌ) การก าหนดต าแหน่งที่จะผ่าตัด ต้องกระท าโดยให้ผู้ป่วยร่วมรับรู้ในขณะที่ผู้ป่วยมีสติ และก่อนการให้ 

ยาน าเพื่อการดมยาสลบ (pre-medication) 

(ญ) ทบทวนหตัถการว่าถูกต้องตามที่ก าหนดก่อนการผ่าตัดอีกครัง้ โดยตรวจสอบจากเวชระเบียน ใบยินยอม

ผ่าตดั มีการบนัทึกข้างของอวยัวะที่เป็นคู่ทุกครัง้ว่า “ซ้าย” หรือ “ขวา” หรือมีการก าหนด ช่ือของนิว้มือหรือ



ตวัเลขของนิว้เท้าอย่างชดัเจนและก าหนดต าแหน่งที่จะผ่าตดัต้องให้ผู้ป่วยร่วมรับรู้ในขณะที่ผู้ป่วยมีสติ 

และก่อนการให้ยาน าเพื่อการดมยาสลบ (pre-medication) 

 

 

ภำคผนวกที่ ๑๐ 

แนวทำงกำรปฏิบัติในกำรรักษำภำวะต่ำงๆ ของโรงพยำบำลล ำปำง 

 

LAMPANG UGIH MANAGEMENT GUIDELINE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPANG UGIH MANAGEMENT GUIDELINE 
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สรุปแนวทางการปรึกษาศลัยกรรม 
1) Summary Indication ในการ consult surgery 

a. Hemodynamic stable nonvariceal bleeding with persistent bleeding  immediately 
after endoscopic treatment 

b. Nonvariceal bleeding with unstable vital sign, despite adequate resuscitation. 
c. Rebleeding after ๒nd endoscopic treatment 
d. Rebleeding after ๑st endoscopic treatment with 

i. Difficult lesion (evaluate by Endoscopist) 
ii. Fail interventional treatment in situation of Interventional radiologist available. 

2) การจะ admit ผู้ป่วย UGIH ท่ีห้องฉุกเฉินมาท่ีหอผู้ป่วยศลัยกรรม จะต้องปรึกษาศลัยแพทย์หรือแพทย์ 
ประจ าบ้านท่ีอยู่เวรก่อนเสมอ 

3) กรณีท่ีปรึกษาศลัยแพทย์แล้วจากห้องฉุกเฉินหรือวอร์ดอายุรกรรมหากไม่ได้รับขึน้นอนหรือรับย้ายมา 
ยงัหอผู้ป่วยศลัยกรรม แต่ภายหลงัจากนัน้ผู้ ป่วยมีข้อบ่งชีต้้องปรึกษาศลัยกรรมด้วย UGIH ใน 
admission เดียวกันอีกครัง้หน่ึงให้ปรึกษาศลัยแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านท่ีอยู่ในวันนัน้ ๆ แทน ทาง
ศลัยกรรมจะประเมินและพิจารณารับย้าย และท าการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้เดิมท่ีรับ consult ครัง้แรก
ในวนัรุ่งขึน้ (กรณีท่ีไม่ได้รับการผ่าตดั หรือ endoscopic intervention โดยแพทย์ท่ีรับปรึกษา 
ในวนันัน้ ๆ ) 

 
เอกสารฉบบันีเ้รียบเรียงโดย นพ.บรรณ วิทยช านาญกุล เนือ้หาจากการประชุมร่วมกันระหว่าง 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กลุ่มงานอายุรกรรม และกลุ่มงานศลัยกรรม ผ่านการตรวจสอบแล้วโดย 
ทุกกลุ่มงานข้างต้น 

 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Blunt Abdominal Injury Management Guideline  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภำคผนวกที่ ๑๑ 

Textbook & Journal ที่แนะน ำให้ค้นคว้ำหำควำมรู้ 

Standard textbook 

๑. Principle of Surgery; Schwartz Sl 11th edition 

๒. Textbook of Surgery; Sabiston DC 22th edition 

๓. Current Surgical therapy; Cameron JL 14th edition 

๔. Maingot’s Abdominal Operations; Schartz SI 13th edition 

๕. Fisher’s Mastery of Surgery; Nyhus LM 8th edition 

๖. Trauma; Mattox KL, EE Moore, DV. Feliciano 9th edition 

๗. Surgery of Liver and Biliary tract; Blumgart LH. 

๘. Operative Surgery; Nora PF 

๙. Vascular Surgery; Rutherford RB 

๑๐. Surgery of Stomach, duodenum and small intestinal ; Scott with Sawyer JL 

๑๑. Diseases of the Breast; have seen CD. 

๑๒. Surgery; Scientific Principles and Practices; LI. Greenfield  

๑๓. Advances in surgery 

๑๔. Current Surgical Diagnosis and Treatment; Lawrence WW. 

๑๕. Complications in Surgery and Their Managemen; Hardy 

๑๖. Atlas of Surgical Operations; 7th ED Zollinger 

๑๗. Surgery of the pancreas; Berger 

๑๘. Colon and Rectal Surgery; Corman 



๑๙. Surgery of the Anus, Rectum and Colon; Goligher 

๒๐.  Atlas of Vascular Surgery; Hershey 

๒๑. Atlas of Venous Surgery; Bergman and Kistner 

 

Journal 

๑. The American Journal of Surgery 

๒. Annals of Surgery 

๓. The British Journal of Surgery 

๔. Archives of Surgery 

๕. Current problem of Surgery 

๖. Current Surgery 

๗. Diseases of the Colon and Rectum 

๘. The Journal of Trauma surgery 

๙. Journal of the American College of Sugreons 

๑๐. The Surgical Clinics of North America 

 


