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๑. ชื่อสาขา 

ภาษาไทย สาขาศัลยศาสตร ์
ภาษาอังกฤษ Surgery 

 
๒. ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ช่ือเต็ม 
ภาษาไทย วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ 
ภาษอังกฤษ Diploma of the Thai Board of Surgery 
ช่ือย่อ 
ภาษาไทย วว. สาขาศัลยศาสตร ์
ภาษาอังกฤษ Dip., Thai Board of Surgery 

 
๓. สถาบันฝึกอบรมท่ีกำกบัดูแลการฝึกอบรม 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง โดยคณะกรรมการฝกึอบรมแพทยป์ระจำบ้านสาขา
ศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง (ภาคผนวกที่ ๑) 

 
๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ของกลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลลำปางมีหนา้ที่
ควบคุมกำกับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านให้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทางด้านศัลยกรรมร่วมกับมีความสามารถในการทำหัตถการและการผ่าตัดอย่างมีมาตรฐานตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้กำหนดไว้ เพื่อที่จะ
สามารถดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ต่างๆได ้ทั้งในด้านโรคทางศัลยศาสตร์ที่พบบ่อย (Common surgical 
problem) ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที ่สำคัญ (Acute care surgery) และผู ้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตแุละการบาดเจ็บ (Trauma) โดยมีความรู้และทักษะทั้งในแง่การให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจที่
เหมาะสม การแปลผล การตรวจวินิจฉัยที่สำคัญ การวางแผนการรักษา การดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และการให้การกู้ชีพ แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม
ผู้เช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์จึงควรมีความรู้ครอบคลุมเนื้อหาดังกล่าวทั้งในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ อีก
ทั้งมีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางการ
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ปฏิบัติที่เป็นตามมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ำเสมอและมีความสามารถในการพิจารณา
นำไปใช้อย่างเหมาะสมและสาเหตุสมผล เพื่อพัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความขำนาญที่ครอบคลุมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องและประเด็นจำเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ 

แผนงานการฝึกอบรมมีการจัดให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู ้ความสามารถในทาง
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนตามลำดับช้ันปี และมีความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลอย่าง
เหมาะสม เป็นผู้ที่มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความสามารถ
ในการค้นคว้า การวิพากษ์และนำข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสมมีความสามารถ
ด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เช่ียวชาญหรือนักวิชาการในอนาคตได้  

นอกจากความรู้และทักษะทางด้านศัลยศาสตรแ์ล้ว แผนการฝึกอบรมยังมุ่งเน้นให้ผูฝ้กึอบรม
มีความสามารถในการทำงานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) มสีามารถใน
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ 
การทำงานเป็นทีม การบริหารจัดการ ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย
เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
ผู้ร่วมงาน และองค์กรเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางศัลยกรรมโดยอยู่บนพื้นฐานความ
ต้องการทางด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ความต้องการของระบบบริการสุขภาพและความรับผิดต่อ
ทางสังคมอื่นๆ ตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องตามพันธกิจของกลุ ่มงาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง ได้แก่ 

1. ผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรมตามหลักเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 

2. มีการพัฒนาด้านวิชาการทางด้านศัลยกรรมควบคู่กับงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อถ่ายทอด
ความรู้ในการสอนแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมอย่างเหมาะสมและทันสมัย 

3. ผลิตแพทย์ให้เพียงพอตอ่ความต้องการของระบบสาธารณสขุของประเทศ 
 

๕. ผลสัมฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์กำหนดผลสัมฤทธิ์และระดับความสามารถระหว่างการ

ฝึกอบรมที่ประสงค์ (Intended learning outcomes/milestones) ที่ชัดเจนครอบคลุมประเด็กหลัก ๖ 
ด้านดังต่อไปนี้ 

๕.๑ การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient care) 
สถาบันการฝึกอบรมจัดการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ 

ทักษะหัตถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชาศัลยศาสตร์อย่างครบถ้วนจนสามารถให้การบรบิาล
ผู้ป่วย (Patient care) ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการ
ดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานทางด ้าน
ศัลยศาสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) สามารถทำ
เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์ 
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๕.๒.๑ ด้านความรู้ (Medical knowledge) 
๑.) มีความรู้เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการส่งตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผ่าตัด 

ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่ม
โรคที่พบบ่อย (Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ (acute care 
surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) อย่างด ี

๒.) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างทางผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ 
อย่างเหมาะสม 

๓ .)  ม ีความร ู ้ ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วย ภาวะว ิกฤตทางศ ัลยศาสตร ์  และการให ้การ 
กู้ชีพอย่างเหมาะสม 

๔.) มีความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม 

๕.) มีความรู้ที่ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องและประเด็นที่มีความจำเพาะทางด้านการ
ดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม 

๖.) มีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
รวมทั ้งร ู ้แนวทางปฏิบัติที ่ เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที ่ทันสมัย อย่างต่อเนื ่องสม่ำเสมอและมี
ความสามารถในการพิจารณานำมาใช้อย่างเหมาะสมและสมเหตุสมผล 

๕.๒.๒ ด้านทกัษะหัตถการ ( Procedural skills ) 
๑ .)  ม ีท ักษะและประสบการณ์ ในการว ิน ิจฉ ั ยโรค การพ ิจารณาเล ือกการ 

ส ่งตรวจ การอ ่านผลและแปลผลตรวจ การเล ือกแนวทางการร ักษา การเล ือกว ิธ ีการผ ่าตัด  
ในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย (Common 
surgical problem) , ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที ่สำคัญ (Acute care surgery) และผู ้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) อย่างด ี

2.) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยทั้งในระยะก่อนผา่ตัด ระหว่างผ่าตัด และ
หลังผ่าตัดชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสม 

๓.) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์และทักษะใน
การกู้ชีพอย่างเหมาะสม 

๔ .)  ม ีท ักษะและประสบการณ ์ ในการทำห ัตถการพ ื ้นฐานทางศ ัลยศาสตร์  
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างด ี

๕ .)  ม ี ท ั ก ษะแล ะป ร ะสบการ ณ ์ ใ นก า รท ำห ั ต ถกา ร ก า รผ ่ า ต ั ด  แล ะก า ร 
ช่วยผ่าตัดที่สำคัญและที่จำเป็นอย่างดีและครบถ้วน 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
๕.๓.๑ นำเสนอข้อมูลผู ้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
๕.๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
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๕.๓.๓ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีความ
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

๕.๓.๔ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 
๕.๔.๑ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน ทั้งด้านการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถสื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

๕.๔.๒ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหตัถการและการผา่ตัด
ได้อย่างเหมาะสมตามระดับช้ันปีที่สูงข้ึน 

๕.๔.๓ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงาน
ภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆได้อย่างเหมาะสม 

๕.๕ ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู ้ เร ียนร ู ้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื ่อง 
(continue professional development) 

๕.๕.๑ มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที ่ดี  สามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ มีความเอื้ออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการ
ดูแลแบบองค์รวม 

๕.๕.๒ มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพื ่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของ
ตนเองและวิชาชีพอื่นรวมทั้งต่อผู้ป่วย ญาติและชุมชน 

๕.๕.๓ มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมา
ประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม 

๕.๕.๔ มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทำวิจัยทางการแพทย์
เพื่อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้ สามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนา
วิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development) 

๕.๖ การทำเวชให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม 

๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพประเทศ 
๕.๖.๒ มีความรู ้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล

รวมทั้งระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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๕.๖.๓ มีความรู ้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้
ข้อจำกัดในระบบการดูแลผู้ป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ
บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

๕.๖.๔ มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบ
ทางสังคมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

  
๖. แผนการฝึกอบรม 

๖.๑ วิธีการใหก้ารฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นสาขาศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

ได้จัดวิธีการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษ ฎีและ
ภาคปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการ
บริบาลและรับผดิชอบผูป้่วย คำนึงถึงศักยภาพ และการเรียนรู้ของผู้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered) 
มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบรบิาลผูป้่วยอย่างเหมาะสม โดย
กำหนดกิจกรรมการเรียนรู ้และเป้าประสงค์ในแต่ละช่วงชั ้นปี ของการฝึกอบรม และมีการติดตาม 
ตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างสม่ำเสมอ  

วิธีการให้การฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจัดการเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 
๖.๑.๑ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ทีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธ์ิการฝกึอบรมที่พึงประสงค์ทัง้  

๖ ด้าน 
๑.) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

จัดตารางฝึกอบรมและกำหนดหน้าที ่ความรับผิดชอบต่างๆ ในการดูแลผู ้ป่วย 
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรมสามารถพัฒนาตนเองเพิ่มขึ้น
ตามชั้นปี จนสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับ กำหนดแยกหน้าที่ความรับผิดชอบ
รายช้ันปีดังต่อไปนี้ 

ก. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรกัษาผูป้่วยทางศัลยกรรม
ระดับไม่ซับซ้อนทั้งใน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่ 

๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมทีห่้องตรวจผูป้่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกบัแพทยป์ระจำบ้านช้ันสูงกว่า 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมทีพ่บบ่อยและที่วินิจฉัยไมซ่ับซ้อนด้วย

ตัวเอง 
๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจำบ้านช้ันสูงกว่า 
๕. ดูแลผู้ป่วยอบุัติเหตุและฉกุเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบั

แพทย์ประจำบ้านช้ันสูงกว่าและช่วยแพทย์ประจำบ้านช้ันสงูกว่าในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซบัซอ้นมากข้ึน 

ข. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒,๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและทำการผ่าตัด
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีระดับความซับซ้อนมากข้ึนทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหา
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จากนอกแผนกศัลยกรรม รวมถึงมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมเฉพาะทางสาขาต่างๆและ
ผู้ป่วยแผนกอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม เช่น สูตินรีเวชกรรม พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เป็นต้น ภายใต้
การควบคุมโดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๔ หรืออาจารย์ประจำสาย 

ค. แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๔ ดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั้งใน
เวลาและนอกเวลาราชการที่มีความซับซ้อนมากข้ึนกว่าแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๓ และเป็นที่ปรึกษาหลัก
หรือหัวหน้าชุดของแพทย์ประจำบ้านชั้นต่ำกว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วย ภายใต้การควบคุมโดยอาจารย์
ประจำสายมีการกำหนดภาระการทำงาน แบ่งตามสายการทำงานของสายปฎิบัติงานหลัก แยกตามช้ันปี
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ (Job Descriptions)  (ภาคผนวก
ที่ ๒) 

๒.)  ความรู ้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural 
skills) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม สถาบันการ
ฝึกอบรมมีการกำหนดเนื้อหาความรู ้ที ่จำเป็นและเกี ่ยวข้อง และหัตถการทั่วไปที่จำเป็น (Essential 
procedure) ซึ่งเป็นหัตถการที่จำเป็นสำหรับโรคหรือภาวะที่พบบ่อย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศ โดยมีการแบ่งระดับความยากง่ายหรือซับซ้อนตามช้ันปีที่สูงข้ึน (ระบุไว้ในหัวข้อ ๖.๓ เนื้อหาการ
ฝึกอบรม) โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งจากการเข้ารับการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรบังคับ จากการปฏิบัติงานจริงใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) และจาก
กิจกรรมวิชาการต่างๆที่จัดให้มีอย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

๑. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐาน
ทางศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) ที ่จ ัดโดยราชวิทยาลัยศัลย์ฯ  และความรู ้พ ื ้นฐานวิชา
ศัลยศาสตร์ทั่วไป 

๒. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒,๓ เรียนรู้ความรู้และทักษะหัตถการที่ซับซ้อน
เพิ่มข้ึนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศัลยศาสตร์ และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตร์
ตามที่กำหนดในตารางหมุนเวียนของแต่ละช้ันปี 

๓. แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๔ เพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีความ ซับซ้อนให้มีความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึ้น และทำหัตถการที่แพทย์
ประจำบ้านจะต้องทำได้ครบตามจำนวนที่หลักสูตรกำหนด (Essential procedure) 

๔. แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมและรับผิดชอบในกิจกรรมทางวิชาการ 
เ ช ่ น  interesting case, morbidity-mortality conference, journal club, morning conference, 
new case conference, Topic review, Ethic conference เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมทางวิชาการเหล่านี้มี
การจัดอย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ตามที่กำหนดไว้ในตารางกิจกรรมวิชาการ 

๕. แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหตัถการ ทั้งการช่วย
ผ่าตัดและการทำผ่าตัดตามจำนวนที่กำหนดตามช้ันปี และทำหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ใน
แต่ละช้ันปีอย่างครบถ้วนตามข้อกำหนด 
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๓.) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร ( Interpersonal and communication 
skills) แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปีมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
โดยกระบวนการดังต่อไปนี้ 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานช่วยสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ต่ำกว่า 
๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ให้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่นๆ พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 

๔.) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 
improvement) แผนงานฝึกอบรมมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องจากฐานการปฏิบัติ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ดังนี้ 

๑. มีการบูรณาการความรู ้ที ่ได้จากการเรียนรู ้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

๒. พัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้าน
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสารมารถสื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสมตามช้ันปี 

๓. มีการเรียนรู ้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำ
หัตถการและการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมตามที่ระบุไว้ตามช้ันปี 

๔. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื ่อให้สามารถเข้าใจ
ระบบการทำงานภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการและการทำงานร่วมกับสาขาหรือหน่วยงา นที่
เกี่ยวข้องและบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 

๕.) ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้ง
คุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ 
ต่อเนื่อง (continue professional development) 

แผนงานฝึกอบรมมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ดังนี้ 

๑. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในช้ันปีที่ ๑ ทุกคนมีความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ โดยผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) และหลักสูตร
พื้นฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

๒. กระตุ้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้าน
บูรณาการทางการแพทย์หรือมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมที่เกี่ยวข้องกับ
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สาขาทางศัลยศาสตร์หรือจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งโดยได้รับ
อนุญาตจากอาจารย์ที่กำกับดูแล 

๓. กำหนดให ้แพทย ์ประจำบ ้านทำงานว ิจ ัยทางการแพทย ์ โดยใช้
กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วนในรูปแบบงานวิจัย  Retrospective study หรือ Prospective study 
หรือ cross-sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลักพร้อมทั้งการนำเสนอผลงานวิจัยให้
แล้วเสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม เพื่อให้สามารถพัฒนาตนเองในวิชาชีพและการเป็นนักวิชาการ
ภายหลังจบการศึกษา 

๔. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการพัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดี สามารถทำงาน
ตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) โดยผ่านการเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และมีการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมด้านจริยธรรม (Ethic conference) ที่มีการจัดในช่วงระยะการฝึกอบรม 

 
๖.) การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

แผนงานฝึกอบรมจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าใจระบบการทำเวชปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือโรงพยาบาลอื่นที่อยู่
ภายใต้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ดังนี้ 

๑. มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้เกี่ ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของ
โรงพยาบาลระบบงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลลำปางของแต่ละแผนก ความปลอดภัยในผู้ป่วย
ศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มจีำกัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากบั
ระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ ผ่านการปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้านก่อนที่จะเข้าปฏิบัติงาน 

๒. มีการจัดประสบการณ์ในการเรียนรู ้และการปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยจริง
ทางด้านศัลยศาสตร์ในระบบสุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริงเมื่อ
สำเร็จการอบรม เพื่อให้เข้าใจในระบบการทำงาน และระบบการส่งต่อภายในเขตสุขภาพ  

 
แผนงานฝึกอบรมได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ทั ้ง ๖ ด้าน โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจำบ้านได้มีประสบการณ์ที่
หลากหลาย และครบถ้วนผ่านการหมุนเวียนการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ในสายการ
ปฏิบัติงานหลัก (Core Rotation) สาขาที่กี่ยวข้อง (Relative Rotation) และการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู ้ในส่วนที่เกี ่ยวข้องและวิชาเลือกที่สำคัญ (Elective Rotation) ดังแสดงในตารางแสดงการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ (Rotation) การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โรงพยาบาลลำปาง 
 
 Rotation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ รวม 

(เดือน) 
Core General surgery 

รวม trauma ตาม
สาย A ถึง D  

๙ ๘ ๘ ๙ ๓๔ 
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 Rotation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ รวม 
(เดือน) 

Relative Plastic surgery ๑    ๔ 
 Pediatric surgery  ๑    
 Urologic surgery  ๑    
 X-ray ๑     
Elective Critical care ๑    ๑๑ 
 Vascular  ๑ ๑   
 Trauma  ๑    
 Chest surgery   ๑   
 Endoscopy    ๑  
 Elective อสิระ   ๒ ๒  
 รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๔๘ 

๖.๑.๒ การจัดกิจกรรมวิชาการ  
กิจกรรมวิชาการที่จัดโดยความร่วมมือและปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจำบ้านกับ

อาจารย์แพทย์มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการบูรณาการภาคปฏิบัติกับภาคทฤษฎี เพื่อให้การบริบาลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมการจัดกิจกรรมวิชาการมีการกำหนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน มีรายช่ือแพทย์
ประจำบ้านแต่ละช้ันปีและอาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรายการ สามารถแบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วน 
โดยจะมีความแตกต่างกันไปตามสายการทำงานในแต่ละเดือนของแพทย์ประจำบ้าน ดังนี้ 

๑. กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผูป้่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ข้างเตียงผู้ป่วยมี ๒ รูปแบบ 
๑.๑ Staff-resident bed side round   

การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มีอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน 
(staff) อย่างน้อย 1 คน ร่วมกับแพทย์ประจำบ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด 
และทักษะในเรื่องต่างๆ ตลอดจนสามารถสังเกตพฤติกรรมของแพทย์ประจำบ้านอย่างใกล้ชิด เป็นการ
เรียนในสถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การดูแลผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนผ่าตัด และ
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยศัลยกรรมประกอบกับสอนทักษะการสื่อสาร เวชจริยศาสตร์การดูแลแบบองค์รวมการ
เป็น professionalism และ role mode 

๑.๒ Grand round มีการจัดขึ้นอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้งตามความเหมาะสม
ของสายการทำงานแต่ละสาย โดยเน้นการดูผู้ป่วยอย่างครบถ้วนต้ังแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การสง่
ตรวจและการแปลผลการ ส่งตรวจต่างๆ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการเลือกวิธีการรักษาหรือ
วิธีการผ่าตัด จนถึงการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดแต่ละชนิด  

๑.๓ Trauma Grand round 
การอภิปรายเชิงวิชาการ ในรูปแบบของ case presentation หรือ การตรวจ

เยี่ยมในหอผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยหนัก (ICU Trauma) มา
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ปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขั้นตอน แนวทางการ
วินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม การรักษาทั้งที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 
โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตร
ฝึกอบรมฯ นอกจากนี้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแผนกอื่น และสหสาขาวิชาชีพ เช่น ออร์โธปิดิกส์ เภสัชกร นัก
กายภาพบำบัด เข้าร่วมอภิปรายใน trauma grand rounds ด้วย 

๒. กิจกรรมวิชาการที่จำเป็น (Regular conference) โดยจัดข้ึน ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ ๑-๒ ชั่วโมง กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย รับผิดชอบเป็นผู้ทำด้วยตนเองตามที่
กำหนดในตารางและแพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องเข้าร่วมทุกครั้ง โดยจัดในห้องประชุม conference ของ
กลุ่มงาน โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 

๑. New admission cases conference 
๒. Lunch report 
๓. Preoperative conference 
๔. Journal Club 
๕. Topic review 
๖. Interesting case conference  
๗. Morbidity and Mortality Conference  
๘. Research progression 

๓. กิจกรรมวิชาการที่จัดข้ึนตามความเหมาะสม เพื่อส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้
ของผูร้ับการฝกึอบรม ได้แก ่

๑. Multidisciplinary team trauma conference  
๒. Tumor conference 
๓. HBP multidisciplinary conference 
๔. Surgico-X-ray-patho conference  
๕. Staff lecture/Guest lecture 

๔. ก ิจกรรมส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้ด ้านจริ ยธรรมทางการแพทย์  เช ่น ethic 
conference ร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพที ่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย กรณีที่มีประเด็นทางการแพทย์หรือทาง
กฎหมาย โดยมีการจัดอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง ครั้งละอย่างน้อย ๑ ชั่วโมง มีการกำหนดตารางกิจกรรม
วิชาการตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมในแต่ละปีโดยกำหนดตารางกิจกรรมวิชาการรายสัปดาห์ และราย
เดือนตามวัน เวลา แสดงในภาคผนวก (ภาคผนวกที่ ๓)  

 
๖.๒  มาตรฐานผลการเรียนรู้ทีส่ะทอ้นคุณสมบัติและขีดความสามารถ  

 แผนงานฝึกอบรมได้มีการกำหนดกจิกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional 
Activities; EPA) โดยอ้างอิงตาม มคว.๑ มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเป็นผู ้ประเมิน
ความก้าวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และติดตาม กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบในการกำกับและติดตาม
ความก้าวหน้าแพทย์ประจำบ้าน อย่างน้อยทุก ๖ เดือน  
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๖.๒.๑ กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือและไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) 
กิจกรรมวิชาชีพทีส่ำคัญของสาขาศัลยศาสตร์ประกอบด้วย ๔ EPA ได้แก ่

 EPA ๑. การดูแลผู้ป่วยนอก (out patient) ทีม่ีโรคทางศัลยกรรม 
 EPA ๒. การดูแลผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคปญัหาที่พบบ่อยทางศัลยกรรม (Common surgical 

problem) 
 EPA ๓. การดูแลผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Emergency/acute 

surgical care) 
 EPA ๔. การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอบุัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

โดยแต่ละกจิกรรมดงักล่าวทางสถาบันได้กำหนดรายละเอียดดังต่อไปนี ้
ก.) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 
ข.) ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด (specification and limitations) 
ค.) เขตความรู้ความชำนาญที่เกี่ยวข้องมากทีสุ่ด (most relevant domains of 

competence) 
ง.) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทีจ่ำเปน็เพื่อใหเ้ช่ือมั่นได้ 

(assessment information sources to assess progress and ground for a summative 
entrustment decision) 

จ.) กำหนดระดบัช้ันของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training)   
Entrustable Professional Activities; EPA แสดงในภาคผนวก (ภาคผนวกที่ ๔)  

๖.๒.๒ ขั ้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู ้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่าง
เป็น ๕ ข้ัน ดังนี้ 

 ข้ันที่ ๑ สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 ข้ันที่ ๒ สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
 ข้ันที่ ๓ สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 ข้ันที่ ๔ สามารถปฏิบัติกจิกกรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล 
 ข้ันที่ ๕สามารถปฏิบัติกิจกกรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกบัดูแลและควบคุมผูม้ี

ประสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

๖.๓   เนื้อหาการฝึกอบรม 
๑.)  เนื้อหาการฝกึอบรม ครอบคลมุองค์ความรู้ ๔ ส่วน 

ก. เนื ้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อโรคทาง
ศัลยศาสตร์ที ่เป็นปัญหาที่พบบ่อย (common surgical problem/disease) และภาวะฉุกเฉินทาง
ศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาที่สำคัญ และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma) 
โดยครอบคลุมหัวข้อตามกลุ่มต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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1) Upper gastrointestinal tract 
2) Lower gastrointestinal tract 
3) Hepatobiliary & pancreas systems 
4) Endocrine gland 
5) Breast 
6) Vascular system 
7) Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous 
8) Trauma and Burn 
9) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ เป็นการบูรณาการความรู้
พื ้นฐานเบื้องต้น ที ่เกี ่ยวข้องกับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์  Fundamental surgery ซึ ่งจัดข้ึน
สำหรับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๑ (ภาคผนวกที่ ๕ Fundamental surgery) 

ค. หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma 
Life Support: ATLS) เป็นหลักสูตรพื้นฐานที่แพทย์ประจำบ้านปีต้นต้องได้รับการอบรมและได้รับใบ
ประกาศนียบัตรผ่านการอบรม เพื่อเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบื้องต้นอย่างมี
มาตรฐานและการดูแลภาวะการบาดเจ็บที่ซับซ้อนยิ่งข้ึน โดยจะมีการจัดอบรมทุกปีสำหรับแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่เข้ามาทำงานในโรงพยาบาลลำปาง (ภาคผนวกที่ ๖ หลักสูตร 
Advanced Trauma Life Support: ATLS)  

ง. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆและสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรม
มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสาขาที่เกี่ยวข้องหรือให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ 

 ๑. ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ ได้แก่ 
  ๑.๑ Pediatric surgery 
  ๑.๒ Urology 
  ๑.๓ Cardiovascular-thoracic surgery 
  ๑.๔ Neurosurgery 
  ๑.๕ Surgical intensive care unit 
  ๑.๖ Plastic surgery 
 ๒. ความรู้ในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูป้่วยทางศัลยศาสตร์ ได้แก่ 
  ๒.๑ Anesthesiology 
  ๒.๒ Diagnosis radiology / Intervention radiology 
  ๒.๓ Pathology 
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 รายละเอียดวัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการทีส่ำคัญ ดังแสดงในภาคผนวก 
(ภาคผนวกที่ ๗ วัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการสาขาอื่นๆ และสาขาทีเ่กี่ยวข้อง)  

 ๒.)  หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
๒.๑ หัตถการทั่วไปที่จำเป็นต้องทำได้ด้วยตนเองหรือควรไดท้ำหรอืช่วยทำภายไต้

การควบคุมของอาจารย์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมมีความซับซ้อนและเพิม่ขีดความสามารถที่ทำได้
เพิ่มข้ึนตามระดับช้ันปทีี่สงูข้ึนโดยแยกตามส่วนอวัยวะ (Organ region) แบ่งระดับเป็น ๒ ระดบั ดังนี ้

 ระดับที่ ๑ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง  
 ระดับที่ ๒ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

หมายเหต ุ ความสามารถในการทำหัตถการผ่าตัดที่ซับซ้อนข้ึนของแพทย์ประจำบ้านแต่ละช้ันปีได้แสดงไว้
ใน Procedural skills ต่างๆ (ภาคผนวกที่ ๘ Procedural skills) 

๒.๒ หัตถการที่จำเป็น (Essential procedure) ถือเป็นหัตถการที่จำเป็นสำหรับโรค
หรือภาวะที่พบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ มีโอกาสที่ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรม
ต้องทำการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จำเป็นต้องทำหัตถการได้อย่างมั่นใจโดยกำหนดจำนวนที่ต้องทำได้ หรือช่วย
ทำตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ดังแสดงในตาราง  
 
ตารางแสดงหัตถการการผ่าตัดท่ีแพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร (Essential 
procedure) 

รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด จำนวน (ราย/ตลอดหลักสูตร) 
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 
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รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด จำนวน (ราย/ตลอดหลักสูตร) 
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 กลุม่ที่ให้ assist) 5 

(ภาคผนวกที่ ๙ Essential procedure) 
 

๓.) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
ประกอบด้วยองค์ความรู้และทกัษะทีเ่กี่ยวข้องในการปฏิบัตงิานดูแลรกัษาผู้ป่วย จริยธรรมทาง

การแพทย์ การทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ
ในระบบงานสาธารณสุขของประเทศ 

เนื้อหาการเรียนรูจ้ะกระจายอยู่ใน ๒ หลักสูตร ได้แก่ 
๑. หลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 
๒. หลักสูตรพื้นฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) ซึ่งประกอบไปด้วยการบรูณาการ

ความรู้ ในเนื้อหาทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี ้
๑. การตัดสินใจทางคลินิก 
๒. การใข้ยาอย่างมเีหตผุล 
๓. ทักษะการสื่อสาร 
๔. จริยธรรมทางการแพทย ์
๕. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
๖. กฎหมายการแพทย ์
๗. หลักการบรหิารจัดการ 
๘. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
๙. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
๑๐. การแพทยท์างเลือกที่เกี่ยวข้อง 
๑๑. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
๑๒. เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
๑๓. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบรบิทของสาขาวิชา 
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๑๔. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอบุัติภัย เป็นต้น)  

(ภาคผนวกที่ ๑๐ หลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 
 
 ๖.๔ การทำวิจัย  
  ๑.) การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตร ์
  แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรงานวิจัย ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย หรืออาจอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องระหว่างการอบรม เพื่อให้
สามารถเข้าใจกระบวนการทำวิจัยและมีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ และนำมาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งสามารถทำงานวิจัยทางการแพทย์
ได้อย่างเหมาะสม (ภาคผนวกที่ ๑๑ หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Principle of research in 
surgery) 
  ๒.)  ขอบเขตงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 

เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำ
บ้านศัลยศาสตร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯและผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ
ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ
การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างวิจัย ไปจน
สิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมฯ
จะต้องรายงานหัวข้องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาที่กำหนดไป
ยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง 

แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลักอย่างน้อย ๑ เรื่อง ในรูปแบบ
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ retrospective study หรือ prospective study หรือ cross sectional study หรือ 
systematic review หรือ meta-analysis โดยต้องมีการรายงานหัวข้องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และ
ติดตามความคืบหน้าของงานวิจัยอย่างสม่ำเสมอ และงานวิจัยดังกว่างต้องเสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการ
ฝึกอบรม 
  ๓.) คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน
และต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของโรงพยาบาล 

๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
๔. งานวิจัยทุกเรื่องควรดำเนินตามข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับคำถามงานวิจัย 
5. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็น

รูปรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
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6.  ผลงานวิจัยได้รับการนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยหรือการ
ประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์นานาชาติอื่นๆ ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

๔.)  สิ่งที่ต้องปฏิบัตสิำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัผูป้่วย 
๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริบธรรมการวิจัยแล้วต้องดำเนินการทำ

วิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วย และผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัย

ของผู้ป่วย 
  ๔. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำ
ดังกล่าวไม่ได้เป็น ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามาถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้น
ได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัย แล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
  ๕. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ต่อการให้การดูแลผู ้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผน แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
  ๖ . หากเกิดกรณีอ ื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให ้ร ีบปรึกษาอาจารย์ท ี ่ปร ึกษา
โครงการวิจัย หรือคณะกรรม การจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใชห้ลัก
พื้นฐาน ๓ ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ ตัดสินใจ คือ 
  - การถือประโยชนส์ุขของผูป้่วยเป็นหลัก และการไม่กอ่ให้เกดิความทุกข์ทรมานกับ
ผู้ป่วย 
  - การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
  - การยึดมั่นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์
ตามมาตรฐาน 
 
  ๕.) งานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลกัดังนี ้
   ๑. จุดประสงค์ของงานวิจัย 
   ๒. วิธีการวิจัย 
   ๓. ผลการวิจัย 
   ๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
   ๕. บทคัดย่อ 
  ๖.) กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัย 
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ข้ันตอนการทำวิจัย แพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ ๑ 

แพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ ๒ 

แพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ ๓ 

แพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ ๔ 

๑. กำหนดหัวข้อวิจัย
และอาจารย์ที่
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.) การนำเสนอและการตีพิมพ์งานวิจัย ผลงานวิจัยดังกล่าวต้องได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาศัลยศาสตร์ หรือสำเนา
นิพนธ์ต้นฉบับ หรือรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ และได้นำเสนอเป็น  
ภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไป
แห่งประเทศไทย การประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  หรือการประชุมอื ่นๆซึ่ง
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรอง และมีใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์
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  ๖.๕ จำนวนระดับช้ันปีของการฝึกอบรม ๔ ป ี
        มีการกำหนดระยะเวลาทีเ่หมาะสมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และการ
ฝึกอบรมตามช้ันปี ทั้งในส่วนสาขาหลัก (Core rotation) สาขาที่เกี่ยวข้อง (Related rotation) และ
สาขาวิชาเลือก (Elective rotation) รวมเวลาทั้งสิ้น 48 เดอืน เป็นไปตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยฯ  
 
ตารางแสดงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (Rotation) การฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้าน โรงพยาบาล
ลำปาง 
 

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

รวม trauma ตาม
สาย A ถึง D  

๙ ๘ ๘ ๙ ๓๔ 

Relative Plastic surgery ๑    ๔ 
 Pediatric surgery  ๑    
 Urologic surgery  ๑    
 X-ray ๑     
Elective Critical care ๑    ๑๑ 
 Vascular  ๑ ๑   
 Trauma  ๑    
 Chest surgery   ๑   
 Endoscopy    ๑  
 Elective อสิระ   ๒ ๒  
 รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๔๘ 

 
  ๖.๖ การบริหารกจิการและการจัดการฝึกอบรม 
  สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอำนาจในการบริหาร 
การจัดการประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม โดยกำหนดให้มี
ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน และอาจารย์แพทย์จากสาขาที่เกี่ยวข้องร่วมในคณะกรรมการ ในฐานะผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรมอย่างเหมาะสม (ภาคผนวกที่ ๑) 
  แผนงานฝึกอบรมต้องมีการแต่งตั้งประธานแผนงานฝึกอบรม เป็นผู ้รับผิดชอบการ
ฝึกอบรม โดยต้องเป็นอาจารย์แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ ที่ปฏิบัติในกลุ่มงานศัลยกรรม หรือมีส่วนในการ
ดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านมาอย่างน้อย ๕ ปี ได้รับการพิจารณาคัดเลือกโดยอาจารย์ศัลยแพทย์
ในกลุ่มงาน และมีคำสั่งแต่งตั้งโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล กำหนดวาระละ ๕ ปี โดยรายช่ือการแต่งตั้ง
ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมให้ราชวิทยาลัยฯทราบ และดำเนินการรับรอง  
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  ๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน 
  สถาบันฝึกอบรมมีการออกข้อกำหนดในการปฏิบัติงานสำหรับผู้รับการฝึกอบรม ใน
ประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ 

๑. สถาบันฝึกอบรมมีการจัดใหผู้้รบัการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ การปฏิบัติงาน
ในเวลาราชการ การอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม และงานที่ได้รับ
มอบหมายอื ่นๆโดยจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู ้ที ่เน้นความเท่าเทียมกันในระดับชั ้นปีเดียวกัน 
(ภาคผนวกที่ ๒,๓) 

๒. มีการระบุเกณฑ์และประกาศต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยมีการ
ช้ีแจงให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบในทุกปีการศึกษาโดยการปฐมนิเทศน์ก่อนเริม่การฝกึอบรม และมีการระบุ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน เรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้รับ
การฝึกอบรม 

๓. ข้อกำหนดการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมทดแทน ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีการ
ลาพัก (เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงาน
แผนงานฝึกอบรม) 

๓.๑ ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมต้องมีเวลาในการปฏิบัติงานแต่ช่วงเวลาการจัดหมุนเวียน 
(Rotation) ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของเวลาในแต่ละช่วงหมุนเวียน 

๓.๒ ระเบียบการลา ระเบียบการลาในระหว่างการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทั้งแพทยป์ฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒบิัตร (แผน ข.) และแพทยป์ระจำบ้าน(แผน ก.) ให้เป็นไปตามระเบียบที่
กำหนดไว้ในระเบียบการลาใน มคว.๒ ดังนี ้

๓.๒.๑ การลากิจหรอืลาพกัผ่อนตามระเบียบที่กำหนด ให้แพทย์ประจำบ้าน
เขียนใบลาเป็นลายลกัษณ์อักษรและสง่ใบลาที่เลขาสำนักงานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ในทุกกรณี 
ยกเว้นการลาป่วย สามารถสง่ใบลาภายหลงั หรอืวันแรกทีก่ลับมาปฏิบัติงานได ้

๓.๒.๒ แพทย์ประจำบ้านมจีำนวนวันลาพักผ่อนและลากจิในแต่ละปี ไม่เกิน ๕ 
วันทำการติดกันโดยไม่มกีารสะสมไปในปีถัดไป โดยการลาพกัผ่อนถูกกำหนดในช่วงการหมุนเวียน 
(Rotation) ที่ได้รบัอนุญาตไว้เท่านั้น โดยมีการแจ้งให้แพทยป์ระจำบ้านทราบ และกำหนดวันลาไว้
ล่วงหน้าเพื่อไม่ให้มีผลต่อการปฏิบัติงาน (รายละเอียดแจง้ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน) 

๓.๒.๓ การลากิจหรอืลาพกัผ่อนตามระเบียบที่กำหนด ตอ้งแจ้งขออนุญาต
อาจารยห์ัวหน้าสายที่ปฏิบัตงิานทุกครั้ง ทั้งนีก้ารพจิารณาให้ลาข้ึนอยู่กบัอาจารยห์ัวหน้าสายที่ปฏิบัตงิาน
อยู่ในขณะนั้น 

๓.๒.๕ การลาประชุมวิชาการในประเทศการอนมุัติใหล้าข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ
อาจารยห์ัวหน้าสายแพทย์ประจำบ้านทีป่ฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้น โดยไม่กระทบต่อการปฏิบัตงิาน 

๓.๒.๖ การลาประชุมวิชาการหรือเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศ ต้องเข้าที่
ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม เพื่อประชุมพิจารณาการอนญุาตเป็นกรณีเฉพาะ 
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๓.๒.๗ การลาคลอด สามารถลาคลอดได้ตามระเบียบราชการ คือไม่เกิน ๙๐ วัน
และต้องส่งใบลาล่วงหน้า ๒ สปัดาหห์รือหลงัคลอดภายใน ๑ สัปดาห์ โดยคณะกรรมการฝึกอบรมต้อง
ประชุมพจิารณา การฝึกอบรมทดแทนให้เป็นไปตามเกณฑเ์วลาการฝึกอบรม 

๓.๒.๘ การลาใดๆในขณะอยู่ในสาขาวิชาเลือกภายนอกสถาบันการฝึกอบรม 
โรงพยาบาลลำปางให้ขออนญุาตอาจารย์ผูร้ับผิดชอบดูแลในสถาบันนั้นๆเป็นผู้พจิารณาการอนุญาต 

๓.๒.9 การลาและการเดินทางไปต่างประเทศของแพทยป์ระจำบ้านให้เป็นไป
ตามระเบียบราชการของโรงพยาบาลลำปาง หรือระเบียบราชการของโรงพยาบาลต้นสังกัดแล้วแต่กรณี 

๓.๓ ในกรณีผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความจำเป็นที ่ต้องลาพักหรือหยุดการ
ฝึกอบรม (เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดู
งานแผนงานฝึกอบรมลากิจเพื่อดูแลครอบครัว) ภายใต้เงื่อนไขการพิจารณาและได้รับการเห็นชอบโดย
คณะกรรมการฝึกอบรม ทำให้เวลาในการปฏิบัติงานไม่ครบร้อยละ ๘๐ ในแต่ละช่วงเวลาหมุนเวียน 
คณะกรรมการฝึกอบรมจะพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทน โดยฝึกอบรมทดแทนในช่วงเวลาหมุนเวียนที่เป็น
สาขาวิชาเลือก (Elective rotation) 

๓.๔ ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเวลาปฏิบัติงานในแต่ละช่วงหมุนเวียนไม่ครบ
ตามที่กำหนด และได้มีการจัดฝึกอบรมทดแทนในช่วงหมุนเวียนที่เป็นสาขาวิชาเลือก (Elective rotation) 
แล้ว แต่ยังไม่ครบเวลาปฏิบัติงานตามแต่ละช้ันปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจจะต้องมีการฝึกอบรมซ้ำในช้ัน
ปีนั้น หรือเลื่อนหรือขยายเวลาการส่งการสอบเพื่อวุฒิบัตรในส่วนข้อเขียนหรือการสอบปากเปล่าสำหรับ
แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๓ หรือ ๔  ข้ึนกับการพิจารณาโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

๔. แผนงานฝกึอบรมจัดให้มีค่าตอบแทนผู้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม กบัตำแหน่ง
และงานที่ได้รับมอบหมาย โดยประกอบด้วยส่วนต่างๆดงันี ้

๔.๑ เงินเดือน เป็นไปตามเงื่อนไขราชการและโรงพยาบาล โดยแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อ
สอบวุฒิบัตรรับเงินเดือนจากโรงพยาบาลลำปาง แพทย์ประจำบ้านรับทุนต้นสังกัดรับเงินเดือนจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัด 

๔.๒ ค่าเวรนอกเวลาราชการ อัตราค่าตอบแทน ๑,๒๐๐ บาท ต่อเวร ๘ ช่ัวโมง 
๔.๓ ค่าตอบแทนอื่น ได้แก่ (ภาคผนวกที่ ๑๒ หนังสือประกาศค่าตอบแทนแพทย์

ประจำบ้าน) 
๕. แผนการฝึกอบรมมีการจัดการอยูเ่วรปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ ให้แพทย์ประจำ

บ้านทุกช้ันปี อยู่เวรปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ ในการหมนุเวียนที่ปฏิบัติงานภายในสถาบัน โดยกำหนด
ไม่เกิน ๑๒ วันใน ๑ เดือน 

 
๖.๘ การวัดและประเมินผล 

๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั ้นปีสถาบัน
ฝึกอบรมฯมีการจดัให้มีการประเมนิผู้เข้ารับการฝกึอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝกึอบรมอย่างสมำ่เสมอ
ตลอดหลักสูตร โดยมีการจัดประเมินเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือน โดยมีเกณฑ์การผ่านการ
ประเมิน 
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และการเลื่อนช้ันปีตามเกณฑ์อย่างชัดเจน และประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมใน
ปีถัดไปจะเริ่มขึ้น  หรือกรณีที่เป็นแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ จะมีการประกาศให้ทราบผ่านการปฐมนิเทศ 
และกำหนดเกณฑ์ไว้ดังนี้ 

ก. เนื้อหาการประเมิน มีดังต่อไปนี ้
๑. ประเมินสมรรถนะหัตถการตามชั ้นปี (Key operation) ตามหัตถการที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกำหนดแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีความสามารถใน
การทำผ่าตัดได้เองโดยผ่านการประเมินด้วย PBA หรือ DOPS หัตถการอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย ๑ 
หัตถการตามที่กำหนดในแต่ละช้ันปี โดยแพทย์ประจำบ้านแต่ละช้ันปีสามารถเลือกหัตถการที่จะประเมิน
ได้เองตามตารางด้านล่าง 
 

ตารางแสดงหัตถการตามชัน้ปี (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 

    
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ตารางแสดงหัตถการตามชัน้ปี (Key operation) 
Operation 

ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ 

7. Colectomy 
8. Exploratory laparotomy for trauma 

 
๒. การบันทึกประสบการณ์การเรียนรูจ้ากผูป้่วย : E-logbook ตามที่ราชวิทยาลัย

ฯกำหนดในแต่ละปีการศึกษา 
๓. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรม 
๔. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสมัพันธ์ 

และการสื่อสารโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

 
ข. เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี กำหนดหัวข้อประเมินและเกณฑ์ผ่าน ตาม

ตารางด้านล่าง 
 

ตารางหัวข้อการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑผ์่าน 
 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารท่ีใช้ประเมิน เกณฑ์ผา่น 
๑. การประเมินสมรรถนะ EPA แบบประเมินหัตถการที่กำหนด

สำหรับประเมิน EPA  ตามแต่
ละช้ันปี  เพื่อสอบประเมินกับ
อาจารย์แพทย ์

ในแต่ละช้ันปีผ่านการประเมิน
อย่างน้อยปลีะ ๒  หัตถการ 
(จากหัตถการบังคับ ๔ 
หัตถการ) 

๒. การรายงานประสบการณ์
เรียนรู้จาก E-log book 

รายงานการบันทกึ E-logbook 
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ
อย่างสม่ำเสมอทกุเดือน โดยมี
การติดตามผลในทีป่ระชุม
ประจำเดือนของแพทยป์ระจำ
บ้าน 

- ช้ันปีที่ ๑ ต้องบันทึก 
surgeon อย่างน้อย ๒๕ ราย 
และ assistant อย่างน้อย 
๑๐๐ ราย 

- ช้ันปีที่ ๒ ต้องบันทึกจำนวน
สะสม surgeon อย่างน้อย 
๕๐ ราย และ assistant 
อย่างน้อย ๒๐๐ ราย 

- ปีที่ ๓ ต้องบันทกึจำนวน
สะสม surgeon อย่างน้อย 
๗๕ ราย และ assistant 
อย่างน้อย ๓๐๐ ราย 
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หัวข้อ วิธีการและเอกสารท่ีใช้ประเมิน เกณฑ์ผา่น 
- ช้ันปีที่ ๔ ต้องมีบันทกึจำนวน

สะสม surgeon ๑00 ราย 
และ assistant ๔00 ราย 

๓. การนำเสนอ topic review, 
interesting case และ 
morbidity and mortality 
conference 

แบบประเมินคะแนนการ
นำเสนอกจิกรรมวิชาการ 

ได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนน
ข้ึนไป 

๔. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการทางศัลยกรรม 

มีหลกัฐานการเซ็นช่ือเข้าร่วม
กิจกรรมวิชาการของแพทย์
ประจำบ้าน ในระหว่างที่
ปฏิบัติงาน ภายในโรงพยาบาล
ลำปาง 

มีการเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
ทั้งหมดในแต่ละปีการศึกษา 

๕. การประเมินสมรรถนะด้าน
จริยธรรม ความเป็นมือ
อาชีพ การมีทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

- แบบประเมินการปฏิบัตงิาน
ต่างๆในแต่ละ rotation  

- การประเมินโดยผู้ร่วมงาน
ทุกภาคส่วน ปีละ ๒ ครั้ง 
 

- ผ่านเกณฑก์ารประเมิน
ภาพรวมในระดับพอใช้ข้ึนไป 
หรือคะแนนรวมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗๐ 

- หากคะแนนประเมินการ
ปฏิบัติงานในแต่ละ rotation 
ไม่ผ่านเกิน ๒ rotation จะ
ไม่สามารถผ่านการเลื่อนช้ัน
ปีได ้

๖. การรายงานความก้าวหน้า
งานวิจัย 

แบบรายงานความก้าวหน้า
งานวิจัย 

บันทึกครบถ้วนและมี
ความก้าวหน้าของงานวิจัยตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
- ช้ันปีที่ ๑ เขียน proposal 
- ช้ันปีที่ ๒ Ethic approval 
- ช้ันปีที่ ๓ เก็บข้อมลูจริง 

รายงานข้อมลูดิบ และ
แนวโน้มของผลการวิจัย 

- ช้ันปีที่ ๔ สรุปผลงานวิจัย 
ทำ full paper เสร็จและ
นำเสนอผลงานวิจัย 
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หัวข้อ วิธีการและเอกสารท่ีใช้ประเมิน เกณฑ์ผา่น 
๗. In training Exam : 

oral and MEQ 
กระดาษคำตอบ และใบประเมิน
คะแนนที่ใช้ในการสอบ 

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

 
ตารางหัวข้อการประเมินแต่ละช้ันปีและเกณฑ์การเลื่อนช้ันปี 

 
หัวข้อ ช้ันปีการศึกษาทีป่ระเมิน 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. การประเมินสมรรถนะ EPA ทีเ่ป็น key 

operation 
    

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 
Portfolio หรือ E-logbook 

    

๓. การนำเสนอ topic review, interesting 
case และ morbidity and mortality 
conference 

    

๔. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
ศัลยกรรม 

    

๕. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 
ความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพันธ์ 
และการสื่อสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

    

๖. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย     
๗. Intraining exam     

เกณฑ์การเลื่อนช้ันป ี ผ่าน ๗/๗ ผ่าน ๗/๗ ผ่าน ๗/๗ - 
เกณฑ์การสง่สอบวุฒบิัตร - - - ผ่าน ๗/๗ 

หมายเหตุ ภาคผนวกที่ ๑๓ แบบประเมินแพทยป์ระจำบ้าน 
 

ค. กระบวนการกำกับและการประเมินติดตามผู้เข้ารบัการฝกึอบรม 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสถาบัน ต้องจัดให้มีการประเมิน

ติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอในทุกๆด้านตามหัวข้อการประเมินและมีการให้และ
รับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพื่อพัฒนาผู้รับการฝึกอบรม โดยควรจัดให้มีการประชุมแพทย์ประจำ
บา้นร่วมกับคณะกรรมการฝึกอบรม อย่างน้อยทุกๆ ๓ เดือน 

สถาบันฝึกอบรมจัดทำแฟ้มประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ปีของการ
เป็นแพทย์ประจำบ้าน 
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โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำคัญ ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินด้านต่างๆ สถิติการเข้าร่วม
กิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาป่วย การถูกลงโทษ เป็นต้น  

 
๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

๑.) คุณสมบัตผิู้มสีิทธิเข้ารบัการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิตัรฯ 
ผู้มสีิทธ์ิสอบวุฒบิัตรฯจะต้องผ่านเกณฑ์การอบรมครบตามหลักสูตรทีส่ถาบัน

ฝึกอบรมกำหนดทัง้นี้ระยะเวลาของการฝกึอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร 
หรือสถาบันฝึกอบรมนเห็นสมควรแล้วใหเ้ข้าสอบได้ 

๒.) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ ประกอบด้วย 
๑. เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมฯตามที่กำหนด 
๒. ผลงานวิจัย ๑ เรื ่อง ซึ ่งตีพิมพ์ลงในวารสารการแพทย์อันเป็นที ่ยอมรับของ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ตาม
รูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ และเอกสารรับรองการนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การ
ประชุมนานาชาติ การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย การประชุมของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอื่นๆ ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและ
รับรอง และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

๓. รายงานบันทึกหัตถการ Essential procedure ตามที่กำหนด 
๔. รายงานสรุปจำนวนการผ่าตัด logbook ตลอด ๔ ป ี
๕. ใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

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. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 
  ๒. อัตนัย (เช่น Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer 

question; SAQ, constructed response essay questions; CREQ) 
ข. การสอบปากเปล่า (Oral examination) 

 การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ที่ต้องสอบเป็น ๒ ส่วน ดังนี ้
๑. ความรู้ทางศัลศาสตร์คลินิก (Clinical Surgery) ประเมินโดยการสอบแบบ

ปรนัย หรืออื่นๆ 
๒. ความรู้ทางพยาธิศัลยศาสตร์ (surgical pathology) และความรู้ทางการ

สืบค้น (investigations) เช่น x-ray, ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น ประเมินโดยการสอบอัตนัย 
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ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเปน็แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการฝึกอบรม
ครบ ๓ ปีเป็นต้นไป โดยราชวิทยาลัยศัลแพทย์ฯ จะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปลีะ ๑ ครั้ง หรือมากกว่าตาม
ความเหมาะสมและให้เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของปี 

ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนน้ัน  
โดยให้ถือว่าแต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนน้ันมีอายุ ๔ ปี ผู้เช้า
รับการประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง ๒ ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบปาก
เปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน ๔ ปี ต้องสอบใหม่) 

การสอบปากเปล่า 
ผู้เข้ารบัการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร และ

สอบผ่านข้อเขียนครบทัง้ ๒ ส่วน ผู้เข้ารบัการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ 
ปี นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปี ต้อง
เริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน ราชวิทยาลัยศัลแพทย์จะจดัให้มีการสอบปากเปล่าปลีะ ๒ ครั้ง โดยสอบ
ปกติ ๑ ครั้งและสอบแก้ตัว ๑ ครั้ง 
 ๖.๘.๓ การประเมินเพื่อออกหนงัสืออนุมัติผูเ้ช่ียวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 ก. คุณสมบัติของผูร้ับการประเมิน 
  ๑. ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรอืเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึน
ทะเบียนประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมจากแพทยสภา 
  ๒. ใบอนญุาตผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
  ๓. มีกระสบการณ์ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมอย่างน้อย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทักษะ) 
ในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกศัลยกรรมชัดเจน 
  ๔. เป็นผูท้ี่มีความประพฤติด ี
 ข. หลักฐานที่ตอ้งแสดงก่อนการประเมิน  
  ๑. ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัตงิานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
  ๒. หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก. 
  ๓. รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯได้กำหนดไว้หมายเหตุ: เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้า
สอบได้ ผู ้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมเพื ่อการสอบตามที่กำหนดและผ่านกระบวนการการสอบ
เช่นเดียวกับการประเมินเพื่อขอวุฒิบัตรฯ 
 
 ๖.๘.๔ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์สำหรับแพทย์ที่จบจาก
ต่างประเทศแพทย์ผู ้ได้รับรับวุฒิบัตรฯจากสถาบันต่างประเทศที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ
สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติ โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝกึอบรมและสอบฯเป็นกรณีไปตามความเหมาะสม 
 



 28 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
๗.๑  คุณสมบัติของผู้รบัการฝึกอบรม 

๑. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยเกณฑ์
การออกหนังสืออนุมัติวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๑๕๕๒ 
และประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภาเรื่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านเพื่อสอบวุฒบัตร (แผน 
ก.) ดังนี ้

(ก) เป็นผู้ที่ได้รับปรญิญาบัตรแพทยศาสตรบ์ัณฑิต 
(ข) เป็นผู้ที่ได้รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ. วิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
(ค) เป็นผู้ทีผ่่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปี และได้ผ่านการ

ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจำนวนปทีี่แพทยสภากำหนดไว้ 
(ง) เป็นผูม้ีความประพฤติดี 

 ๒. ผูร้ับการฝึกอบรมทีส่มัครเป็นแพทย์พี่เลี้ยงผ่านโครงการผลิตแพทย์เพิม่เพื่อชาว
ชนบท (CRIRD) ซึ่งจะเข้าระบบการฝึกอบรมในปีถัดไปหลงัจากผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูน
ทักษะ ๑ ปี ต้องมีคุณสมบัติตามประกาศสำนักงานบรหิารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิม่เพื่อชาวชนบท 
(แพทย์ปฏิบัตงิานเพือ่สอบวุฒิบัตรแผน ข.) ดังนี ้

(ก) เป็นนิสิต/นักศึกษาแพทย์ที ่จะสำเร็จการศึกษาในปีการศึกษาที่ตรงกับปีที ่รับ
สมัคร 

(ข) เป็นผู้สอบผ่านการประเมินและรับรองความรู้  ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ ๑ และข้ันตอนที่ ๒ 

(ค) เป็นผู้ที่แสดงความจำนงจะปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข 
(ง) ไม่เป็นนิสิต/นักศึกษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
(จ) มีความสนใจที่จะเป็นครูแพทย์ 
(ฉ) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และสนใจใฝ่หาความรู้อยู่เสมอ 
(ช) มีความประพฤติดี มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
(ซ) มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตดี อารมณ์มั่นคง 
(ฌ) มีทัศคติที่ดีต่อวิชาชีพและต่อบุคคลทั่วไป 

 
๗.๒ จำนวนผู้รับการฝึกอบรม สถาบันการฝึกอบรมโรงพยาบาลลำปางมีศักยภาพการฝึกอบรม

ทั้งสิ้น 5 ตำแหน่งต่อปีตามการประเมินศักยภาพสถาบันฝึกอบรม ปี พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ได้รับการอนุมัติโดย
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบ
วุฒิบัตร (แผน ข.) ในตำแหน่งแพทย์พี่เลี้ยงกลุ่มงานศัลยกรรม จำนวน ตำแหน่งในแต่ละปีข้ึนอยู่กับโควต้า
ที่ได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการหลังปริญญา โรงพยาบาลลำปาง และผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
ตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านเพื่อสอบวุฒิบัตร (แผน ก.) โดยจำนวนรวมกันทั้งแผน ก. และแผน ข. ไม่เกิน
ศักยภาพ 5 ตำแหน่งต่อปี 
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๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
สถาบันการฝึกอบรมฯ มีการดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจำ บ้านในทุกครั้งที่มีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลลำปางหรือผู้ปฏิบัติการแทนลงนามคำสั่งแต่งตั้ง  โดยมีประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้า
ร ับการฝึกอบรมและคณะกรรมการคัดเล ือกที่  เป ็นอาจารย์ศัลยแพทย์อ ีกอย่างน้อย ๓ คน โดย
คณะกรรมการทุกคนปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันฝึกอบรมฯ แบบเต็มเวลา และได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์
รวมทั้งปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์มาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี เมื่อเสร็จสิ้นการคัดเลือกต้องรายงานผลการ
คัดเลือกต่อคณะกรรมการหลังปริญญาและผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติการแทนรับทราบ 

๗.๓.๒  เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม โดยใช้ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งนี้เกณฑ์
ดังกล่าวได้พิจารณามาจากการให้คะแนนรวมอย่างน้อยจาก ๒ ส่วน ได้แก่ 

ก. คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผูร้ับการฝึกอบรม 
a. ผลการศึกษาในระดบัช้ันแพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม 
b. ระยะเวลาการปฏิบัติงานชดใช้ทุน หรอื ภาระการชดใช้ทุนรฐับาล 
c. การมี/ไม่มีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ หากเป็นต้น

สังกัดที่ใช้ทุนในเขตสุขภาพที่ ๑ จะได้รบัการพิจารณาเป็นพเิศษ 
d. จดหมายแนะนำตัว 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ 
มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้รับการคัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจน

และตรวจสอบได้ เช่น บุคลิกภาพ การแต่งกาย กิริยามารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น โดยมีการแจ้งเกณฑ์
ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับประกาศรับสมัครในแต่ละปี  โดยสถาบันมีแนวทางการพิจารณาดังนี้ 

A. ความรู้ทางการแพทย์ (Knowledge of medicine) 
B. ความรู้ทั่วไป (General knowledge) 
C. ความคิดสร้างสรรค์, การตัดสินใจแกป้ัญหา (Reasonable include 

creative thinking, problem solving ability) 
D. ทักษะการสื่อสาร (Communication skills include skill for teaching) 
E. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

หมายเหตุ ภาคผนวกที่ ๑๒ เกณฑ์การคิดคะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม  
 
 ๗.๒.๓  การประกาศจำนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่ไดร้ับการคัดเลอืก 

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม ดำเนินการเพื่อคัดเลือกและประกาศรายช่ือ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเท่ากับตำแหน่งที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปีตามรอบการรับสมัครแพทย์ปฏิบัติงาน
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เพื่อสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) หรือแพทย์ประจำบ้าน (แผน ก.) โดยมีการคัดเลือกผู้เช้ารับการฝึกอบรมใน
ลำดับสำรองอีกจำนวนหนึ่งตามที่เห็นสมควรในแต่ละรอบการสมัคร และจะให้เลื ่อนลำดับสำรอง
ตามลำดับที่ประกาศเพื่อเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมในกรณีที่ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกขอสละสิทธ์ิ 
 ๗.๒.๔  การขอตรวจสอบผลการคัดเลือก/การอุทรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามารถ
ร้องขอต่อคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันนั้นๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการ
คัดเลือกได้แต่ต้องเป็นภายหลังจากการคัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมฯ  
จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น ผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแบบของผู้เข้ารับการ
คัดเลือกคนอื่นๆ ได ้
 
๘.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) 
สถาบันฯ มีการแต่งตั ้งประธานแผนงานฝึกอบรม โดยต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ ่งได้รับ

วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ศัลยศาสตร์และปฏิบัติงานในกลุ่มงานศัลยกรรมและมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้ผ่านการอบรมหลักสตูรแพทยศาสตรศึ์กษาระดับหลังปรญิญา
หรือหลักสูตรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (program director)  ตามข้อกำหนดราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยภายหลังการแต่งตั้งประธานแผนงานฝึกอบรมสถาบันฯ ดำเนินส่งรายช่ือ
ไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์เพื่อรับรอง 

 
๘.๒  คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑. เป็นแพทยซ์ึ่งได้รบัวุฒิบัตร หรือหนงัสอือนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 
๒. ผ่านการคัดเลือกเป็นอาจารย์ศัลยแพทยก์ลุม่งานศัลยกรรมตามเกณฑ์การคัดเลอืก 
๓. ปฏิบัติงานเตม็เวลาในกลุ่มงานศัลยกรรม 

๘.๒.๒ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑. กำหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั ้งหมด ต่อ ผู ้ร ับการ

ฝึกอบรมแต่ละระดับช้ัน เท่ากับ สองต่อหนึ่ง (๒ : ๑) ตามกำหนดใน มคว.๑ 
๒. สถาบันฝึกอบรมได้กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์

ผู้ให้การ ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานการฝึกอบรม ตามคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมที่ชัดเจน ครอบคลุมความรู้ความชำนาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และ
ความชำนาญทางเวชกรรม มีการหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงาน
ด้านการศึกษา การวิจัยและการบริบาล เวชกรรม และได้กำหนดให้ภาระงานดังกล่าวมีผลในการพิจารณา
การเลื่อนข้ันเงินเดือนตามวาระที่กำหนด 
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๓. อาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้
คำปรึกษา ให้การกำกับดูแล และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและดา้น
แพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานการฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการ
ประเมินอาจารย์เป็นระยะ โดยมีข้อกำหนดดังนี้ 

- กำหนดภาระงานอาจารย์แพทย์รายบุคคลด้านการให้การฝึกอบรม ให้
คำปรึกษาให้การกำกับดูแลสำหรับการกำหนดจำนวนศักยภาพการฝึกอบรม 

- ต้องมีอาจารย์แพทย์ที่เป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่ต้องกว่า ๑ คน 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษา หรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางการแพทยศาสตร์ศึกษา
หลังปริญญา ที่จัดโดยอนุกรรมการการศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
๘.๓  คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม  

๑. สถาบันมีการจัดต้ังคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบัน โดยประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์สาขาหลัก หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม กำหนดหน้าที่การทำงานที่
ต้องรับผิดชอบในกระบวนการฝึกอบรม กำกับติดตาม และประเมินผล ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร 

๒.กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อติดตาม
ความก้าวหน้า การกำกับและการประเมินผลโดยอย่างน้อยทุก ๒ เดือน   

  
๘.4   คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

๑. สถาบันต้องมีการจัดตั้งคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบัน โดยประกอบด้วย
อาจารย์แพทย์สาขาหลัก หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในจำนวนที่เหมาะสม 
กำหนดหน้าที ่การทำงานที่ต้องรับผิดชอบในกระบวนการฝึกอบรม กำกับติดตาม และประเมินผล 
ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร 

๒. กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอเพื ่อติดตาม
ความก้าวหน้า การกำกับและการประเมินผลโดยอย่างน้อยทุก ๒ เดือน 

 
๙. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ ‘เทียบเท่าปริญญาเอก’ (ไม่มีในสถาบัน

ฝึกอบรม) 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไป

ตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อน หรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที ่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่
ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรม และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล 
Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวฒุิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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อนึ่งในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายต่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร . นำหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษา
สามารถให้ผู้ที ่ได้วว.หรือ อว. ที ่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา 
อาจารยร์ับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษา
ได้  

 
๑๐.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนงานฝกึอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม
ประเด็นต่อไปนี ้

๑๐.๑ สถาบันฝึกอบรมเป็นโรงพยาบาลขนาด ๘๐๐ เตียง มีหน่วยงานที่หลากหลายสาขา 
เช่น อายุรกรรม, สูตินรีเวชกรรม, ออร์โธปิดิกส์, รังสีวิทยา เป็นต้น และหน่วยงานศัลยกรรมที่ประกอบไป
ด้วยสาชาเฉพาะทางต่างๆ ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมเด็ก จำนวนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
ความหลากหลายของโรคและทรัพยากรทางสาธารณสุขมีความเหมาะสมแก่การเรียนรู้ทั้งทางทฤษฎีและ
ทางปฏิบัต ิ

๑๐.๒ โรงพยาบาลมีห้องสมุดซึ่งรวบรวมทั้งหนังสือ วารสารวิชาการและสื่ออเิลกทรอนิกส์
ต่างๆที่เหมาะสมแก่การเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านทั้งยังมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสืบค้น
และเข้าถึงฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่ทั่วถึงและทันสมัย 

๑๐.๓ มีห้องประชุมสำหรับการบรรยายและกิจกรรมทางวิชาการ 
๑๐.๔ มีอ ุปกรณ์ผ่าตัดพร้อมสำหรับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม เช่น laparoscopy, 

endoscopy unit เป็นต้น 
๑๐.๕ มีห้องพักแพทย์สำหรับแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม 
๑๐.๖ มีหอพักและสวัสดิการการรักษาความปลอดภัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑๐.๗ ระบบห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย สามารถส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคได้ 
๑๐.๘ ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูง เช่น MRI, CT scan 
๑๐.๙ ระบบการทำงานแบบ paperless ทั้งในการตรวจผู้ป่วยนอกและการดูแลผู้ป่วยใน         

หมายเหตุ แนบใน เอกสาร ก,ข 
 
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

 สถาบันได้กำหนดให้มีการกำหนดแผนการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตรการสอนเป็น
ประจำโดยครอบคลมุมิติต่างๆ ดังนี ้

๑. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
๓. แผนการฝึกอบรม 
๔. ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
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๕. การวัดผลและประเมินผล 
๖. พัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 
๘. คุณสัมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครรับการฝึกอบรมและความต้องการของ

ระบบสุขภาพ 
๑๐. แผนงานฝกึอบรมร่วม/สมทบ 
๑๑. ข้อควรปรบัปรุง 

สถาบันฝกึอบรมฯต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเกี่ยวกบัแผนงานฝึกอบรมจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัตงิานของ แพทยผ์ู้สำเรจ็การฝึกอบรมในการประเมินงานฝกึอบรม 
 
๑๒. การทบทวน / พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมได้จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นประจำทุกปี ตาม
กระบวนการประเมิน คุณภาพภายใน และปรับปรุงกระบวนการโครงสร้างเนื้อหาผลลัพธ์และสมรรถนะ
ของผู้สำเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัย
อยู่เสมอ มีการปรับปรุงแก้ไข้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ โดยมีข้อมูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวนและพัฒนา
ให้ราชวิทยาลัยทราบ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / 
พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้
แพทยสภาทราบ 
 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

๑. สถาบันฝกึอบรมฯไดบ้ริหารจัดการแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกบักฎระเบียบที่กำหนด
ไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนทีร่ับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผลลัพธ์ของการฝกึอบรมที่พงึประสงค์ การออกเอกสารที่แสดง
ถึงการสำเร็จการฝกึอบรมในแตล่ะระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลกัฐาน
แสดงการผ่านการฝกึอบรมระดับนั้นได้ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

๒. สถาบันฝกึอบรมฯไดก้ำหนดหน้าทีร่ับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนการฝกึอบรมใหส้อดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๓. สถาบันฝกึอบรมฯมีบุคลกรที่ปฏิบัตงิานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้องการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม 
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๔. สถาบันฝกึอบรมฯมีการจัดจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และน่วยงาน
สนบัสนุนด้านอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้องครบถ้วนสอดคลอ้งกบัข้อบงัคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 

 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบันได้จัดใหม้ีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตามข้อบงัคับของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี ้

๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม อย่างน้อยทุก ๒ ปี โดยจัดให้มี
ระบบและการประกันคุณภาพการฝกึอบรมด้วยวิธีการดังนี ้

ก. คณะกรรมการฝึกอบรมฯทำหน้าที่กำกบัดูแลจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านให้
เป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรม 

ข. จัดประชุมตัวแทนแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมร่วมกับอาจารย์แพทย์เป็นประจำทกุ
เดือน เพื่อรับฟงัปญัหาในการปฏิบัตงิาน และให้แพทย์ประจำบ้านรับฟังการ feedback จากอาจารย์เพือ่
นำไปพัฒนาในการปฏิบัตหิน้าที่และเรียนรู้ในกระบวนการฝกึอบรมต่อไป 

ค. ระบบอาจารย์ทีป่รึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านเฉพาะบุคคลตามช้ันปี เพื่อติดตามดูแล
กระตุ้นการฝกึอบรม การทำงานวิจัย การบันทกึประสบการณ์การผ่าตัด (E-logbook) และรายงานต่อ
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

ง. มีการจัดการประชุมกลุม่งานและคณะกรรมการฝึกอบรมเพือ่การประเมินตนเอง
อย่างต่อเนื่องและนำผลการประเมินมาวิเคราะห์ ดำเนินการและปรุบปรงุจุดบกพร่อง เสรมิจุดแข็งต่อไป 

๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก 
ก. กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง ได้มีการเตรียมความพร้อมและผ่านการ

ตรวจประเมินคุณภาพการฝกึอบรมโดยศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลำปางโดยใช้ระบบ
การประเมินตามคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ข. สถาบันได้เตรียมความพร้อมเพือ่รบัการประเมินคุณภาพจากราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์ แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.) สาขาศัลยศาสตร์ ทุกๆ ๕ ปี 
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 36 

ภาคผนวกท่ี ๑ 
หนังสือแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศลัยศาสตร์ 
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ภาคผนวกท่ี ๒ 
Job Descriptions 

 
ตารางกำหนดภาระงานของแพทย์ประจำบา้นสาขาศัลยศาสตร์ตามสายหลัก (Core rotation) 
การปฏิบัติงาน R1 R2 R3 R4 

ในเวลาราชการ 
Round ward เริ่ม 7.00 - 8.00 

น. 
เริ่ม 7.00 - 8.00 
น. 

เริ่ม 7.00 - 8.00 น. เริ่ม 7.00 - 8.00 
น. 

Round ward 
ศัลยกรรมสาย 
A-D 

-รบัเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตั้ง 
แต่การซักประวัต ิ
ตรวจร่างกายและ 
เขียนบันทึกลงในเวช 
ระเบียน 
-Round ward
สามัญ เช้าและเย็น
ร่วมกับ 
นิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
-รบัเคสใหม่และดูแล 
ผู้ป่วยที่อยู่ในสายตั้ง 
แต่การซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและ 
เขียนบันทึกลงใน 
เวชระเบียน 
-รบัเคสใหมทุ่กเคสที ่
เตรียมตัวมาผ่าตัด 
-ทำ ward work ที่
ได้รับมอบหมายให ้
เสร็จสมบูรณ์ 
-กำกบัดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 

รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในสาย
ตั้งแต่การซกัประวัติ
ตรวจร่างกายและ
เขียนบันทึกลงในเวช
ระเบียน 
-Round wardพิเศษ 
,wardอบุัติเหตุและ
ผู้ป่วย 
ต่างแผนกทีร่ับ
ปรึกษาเช้าและเย็น
ร่วมกับนสิิตแพทย์
และแพทยเ์พิ่มพูน
ทักษะ 
-รบัเคสใหมทุ่กเคสที ่
เตรียมตัวมาผ่าตัด 
-ทำ ward work ที่
ได้รับ 
มอบหมายใหเ้สร็จ
สมบรูณ์ 
-กำกบัดูแลและสอน 
นิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 

-รบัรายงานเคสรับ 
ใหม่ทุกเคสจากแพทย์
ประจำบ้านช้ันปทีี่ 1 
และ 2 พร้อมทั้งสั่ง 
การรกัษาและราย 
งานแพทย์ประจำ 
บ้านช้ันปีที่ 4 หรือ 
รายงานอาจารย์ 
แพทย์เลยกรณีที่ไม่มี
แพทย์ประจำบ้านช้ัน
ปีที่ 4  
-Round ICU ศัลย์
ทั่วไปและICU 
อุบัติเหตุ และกำกบั 
ดูแลแพทย์ประจำ 
บ้านช้ันปีที่ 1,2 
ที่wardสามญัและ 
พิเศษในช่วงเช้า 
-รบัเคสใหม่และด ู
แลผูป้่วยที่อยู่ในสาย
ร่วมกับแพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ 1 และ 2 
-รบัเคสใหมทุ่กเคส 
ที่เตรียมตัวมาผ่าตัด
ร่วมกับแพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ 1 และ 2 
-กำกบัดูแลและ 

-รบัรายงานเคสรับ 
ใหม่ทุกเคสจาก
แพทย์ประจำบ้าน
ช้ันปีที่ 1 ,2และ 3 
พร้อมทั้ง 
สั่งการรกัษาและ
รายงานอาจารย์
แพทย ์
-Round ward 
ผู้ป่วยในทั้งโรงพยา 
บาลช่วงเช้าและเย็น
ร่วมกับแพทย์ประจำ
บ้านช้ันปีที่ 1,2,3 
นิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
-จัดสรรภาระงาน 
ต่างๆในสายให้แก ่
แพทย์ประจำบ้าน
ช้ันปีที่ 1,2,3  
-รบัรายงานเคสใหม ่
ทุกเคสที่เตรียมตัวมา
ผ่าตัดจากแพทย์
ประจำบ้านช้ันปทีี่ 1 
และ 2 
-รายงานเคสทุกเคส 
กับอาจารย์แพทย ์
-กำกบัดูแลและสอน 
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การปฏิบัติงาน R1 R2 R3 R4 
สอนนิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 

นิสิตแพทย์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

Acute care รับปรึกษาเคส
ฉุกเฉินที่หอ้งฉุกเฉิน 
คลินิก 
ศัลยกรรมและรบั
ปรึกษานอกแผนก
พร้อม 
รายงานแพทย์
ประจำบ้านสำดับสูง
กว่า (R1 เป็น first 
call) 

รับปรึกษาเคสฉุกเฉิน
ที่ 
ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศัลย 
กรรมและรับปรกึษา 
นอกแผนกพร้อม
รายงานแพทยป์ระจำ
บ้านสำดับสูงกว่า 

-รบัปรึกษาเคสฉุกเฉิน
ที่ห้องฉุกเฉิน คลินิก
ศัลยกรรมและรบั
ปรึกษานอกแผนก
พร้อมรายงานแพทย์
ประจำบ้านปีที่ 4 
-รบัปรึกษาเคส
เร่งด่วนจากหอ้ง
ฉุกเฉิน พร้อมรายงาน
ต่อ 
แพทย์ประจำบ้านปีที่ 
4 

-รบัปรึกษาเคส
ฉุกเฉินที่หอ้งฉุกเฉิน 
คลินิกศัลยกรรมและ
รับปรึกษานอก
แผนกพรอ้มรายงาน
อาจารย์แพทย ์
-รบัปรึกษาเคส
ฉุกเฉินเรง่ด่วนจาก
ห้องฉุกเฉินกรณีไม่
มRี3 

OPD 
ศัลยกรรม
ทั่วไปสาย A-D 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การกำกบัดูแล
ของ 
แพทย์ประจำบ้าน
ลำดับสูงกว่าและ
อาจารย์แพทย์ตาม
ตารางที ่
ได้รับมอบหมาย 
-ผ่าตัด OR minor 
ในหัตถการทีก่ำหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอก
ภายใต้ 
การกำกบัดูแลของ
แพทย์ประจำบ้าน
ลำดับสูง 
กว่าและอาจารย์
แพทย์ตามตารางที่
ได้รับมอบหมาย 
-ผ่าตัด OR minor 
ในหัตถการทีก่ำหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การกำกบัดูแลของ
อาจารย์แพทย์ตามตา 
รางที่ได้รบัมอบหมาย 
และให้คำแนะนำแก่
แพทย์ประจำบ้านช้ัน
ปีที่ 1,2 
-ผ่าตัด OR minor ใน
หัตถการทีก่ำหนด 

-ดูแลผู้ป่วยนอกภาย 
ใต้การกำกบัดูแล
ของ 
อาจารย์แพทย์ตาม
ตา 
รางที่ได้รบั
มอบหมาย และให้
คำแนะนำแก่ 
แพทย์ประจำบ้าน
ช้ันปีที่ 1,2,3 
-ผ่าตัด OR minor 
ในหัตถการทีก่ำหนด 

OR ศัลยกรรม
ทั่วไปสาย A-D 

-เข้าช่วยเคสผ่าตัด
ใน OR major 
ตามที่ได้รับ
มอบหมาย ภายไต้
การดูแลของแพทย์
ประจำบ้านลำดับสูง

-เข้าช่วยเคสผ่าตัดใน 
OR major ตามที่
ได้รับมอบหมาย ภาย
ไต้การดูแลของแพทย์
ประจำบ้านลำดับสูง
กว่าและอาจารย์
แพทย ์

-เข้าช่วยเคสผ่าตัด
และผ่าตัดใน OR 
major ตามที่ได้รบั
มอบหมาย ภายไต้
การดูแลของแพทย์
ประจำบ้านลำดับสูง

-เข้าช่วยเคสผ่าตัด
และผ่าตัดใน OR 
major ตามที่ได้รบั
มอบหมาย  
-จัดสรรแพทย์
ประจำบ้านเพื่อเข้า
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การปฏิบัติงาน R1 R2 R3 R4 
กว่าและอาจารย์
แพทย ์

กว่าและอาจารย์
แพทย์ 

ช่วยเคสผ่าตัดตาม
ความเหมาะสม 
-เป็นที่ปรึกษาให้
แพทย์ประจำบ้าน
ลำดับช้ันที่ต่ำกว่า 

ห้อง 
endoscopy 
(ทั้งในหอ้ง
ผ่าตัดใหญ่และ
ห้องส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร
ตึกผู้ป่วยนอก) 

-เข้าสังเกตการณ์
ส่องกล้อง 
EGD,colonoscopy
, ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเองภายใต้
การควบคุมของ
แพทย์ประจำบ้าน
ลำดับสูงกว่าและ
อาจารย์แพทย ์

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, colonoscopy 
ด้วยตนเอง และร่วม
ช่วยเคส ERCP 

-เข้าช่วยส่องกล้อง 
EGD, 
colonoscopy ด้วย
ตนเอง และเป็นที่
ปรึกษาให้แพทย์
ประจำบ้านช้ันปีต่ำ
กว่า และร่วมช่วย
เคส ERCP 

นอกเวลาราชการ 
การปฏิบัตงิาน
นอกเวลา
ราชการ 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เริ่ม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ 
น.ในวันธรรมดาและ
เริ่ม ๘.๐๐-๘.๐๐ น.
ของอีกวันในวันหยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ทำงาน รวมถึงเคสที่
มีปัญหาในทุกๆสาย 
-รบัปรึกษาเคส
ฉุกเฉินที่หอ้งฉุกเฉิน
และต่างแผนกพรอ้ม
รายงานแพทย์
ประจำบ้านลำดับสูง
กว่า 
-เตรียมผูป้่วยให้
พร้อมทำการผ่าตัด 
-เข้าช่วยเคสผ่าตัด
ใน OR major 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เริ่ม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ 
น.ในวันธรรมดาและ
เริ่ม ๘.๐๐-๘.๐๐ น.
ของอีกวันในวันหยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ทำงาน รวมถึงเคสทีม่ี
ปัญหาในทุกๆสาย 
-รบัปรึกษาเคส
ฉุกเฉินที่หอ้งฉุกเฉิน
และต่างแผนกพรอ้ม
รายงานแพทยป์ระจำ
บ้านลำดับสูงกว่า 
-เตรียมผูป้่วยให้
พร้อมทำการผ่าตัด 
-เข้าช่วยเคสผ่าตัดใน 
OR major ตามที่
ได้รับมอบหมาย 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เริ่ม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.
ในวันธรรมดาและเริม่ 
๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของ
อีกวันในวันหยุด 
 
-รับเคสใหม่และดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ทำงาน รวมถึงเคสทีม่ี
ปัญหาในทุกๆสาย 
-รบัปรึกษาเคสฉุกเฉิน
ที่ห้องฉุกเฉินและต่าง
แผนกพรอ้มรายงาน
แพทย์ประจำบ้าน
ลำดับสูงกว่า สามารถ
รายงานเคสกับ
อาจารย์แพทย์ได้ 
-เตรียมผูป้่วยให้พร้อม
ทำการผ่าตัด 

๑๐-๑๒ เวร/เดือน 
เริ่ม ๑๖.๐๐-๘.๐๐ 
น.ในวันธรรมดาและ
เริ่ม ๘.๐๐-๘.๐๐ น.
ของอีกวันในวันหยุด 
 
-รับรายงานเคสใหม่
จากแพทยป์ระจำ
บ้านช้ันปีที่ 1,2,3 
และกำกบัการดูแล
ผู้ป่วยในทุกสายการ
ทำงาน รวมถึงเคสที่
มีปัญหาในทุกๆสาย 
-รบัรายงานเคส
ปรึกษาเคสฉุกเฉินที่
ห้องฉุกเฉินและต่าง
แผนกจากแพทย์
ประจำบ้านช้ันปี
ที่1,2,3 พรอ้มสัง่
การรกัษาและ
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การปฏิบัติงาน R1 R2 R3 R4 
ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

-เข้าช่วยเคสผ่าตัด
หรือทำการผ่าตัดใน 
OR major ตามที่
ได้รับมอบหมาย 

รายงานอาจารย์
แพทย ์
-เข้าผ่าตัดใน OR 
major ในภาวะ
ฉุกเฉิน 

 
ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบา้นตามสายหลัก (Core rotation) 

สายการ
ปฏิบัติงาน 

รายละเอียดกจิกรรมประจำวัน 
วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบด ี วันศุกร์ 

สาย A 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำสาย 

 9.00-16.00 
น. ออกตรวจ 
OPD และทำ
เคส OR 
minor  

9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของ อ.
สหธรรมและ 
อ.จิรายุส 

9.00-11.00 
น. 
Grandround 
ร่วมกันกบั อ.
ประจำสาย 
11.00-
16.00 น. 
ดูแลและ
จัดการงาน
ภายในสาย 

9.00-16.00 
น. รับเคสรบั
ใหม่ฉุกเฉินใน
วอร์ดสามญั
และอุบัตเิหตุ 
และรบัปรึกษา
เคสจากต่าง
แผนก  

9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของอ.
บรรณ  

สาย B 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำสาย 

 9.00-16.00 
น. รับเคสรบั
ใหม่ในวอร์ด
สามัญและ
อุบัติเหตุ และ
รับปรึกษาเคส
จากต่างแผนก  
9.00-12.00 
น. เข้าสังเกตุ
หรือเข้าช่วย
ส่องกล้อง 

9.00-16.00 
น. ออกตรวจ 
OPD และทำ
เคส OR minor  

9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของอ.
อนุวัขช์
และอ.ศุภมิตร 

9.00-11.00 
น. 
Grandround 
ร่วมกันกบัอ.
ประจำสาย 
11.00-
16.00 น. 
ดูแลและ
จัดการงาน
ภายในสาย 

9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของอ.
พิมพ์พลอย
และอ.ชนมน 
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EGD, 
colonoscopy 
ภายในห้อง
ผ่าตัด 

สาย C 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำสาย 

 9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของอ.
เจริญชนม ์ 

9.00-16.00 
น. แบง่คนเข้า
ช่วยเคสผ่าตัด 
OR major ขอ
งอ.วิวัฒน์ และ
รับเคสใหม่
ฉุกเฉินในวอร์ด
สามัญและ
อุบัติเหตุ และ
รับปรึกษาเคส
จากต่างแผนก
ของอ.มนสิรา
และอ.พทุธิพงศ์ 
9.00-16.00 
น. เข้าสังเกต
หรือเข้าช่วย 
EGD. 
Colonoscopy 
ในห้องผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.00-16.00 
น. ออกตรวจ 
OPD และทำ
เคส OR 
minor  

9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ขอ
งอ.มนสิรา
และอ.พทุธิ
พงศ์ 

9.00-11.00 
น. 
Grandround 
ร่วมกันกบัอ.
ประจำสาย 
11.00-
16.00 น. 
ดูแลและ
จัดการงาน
ภายในสาย 
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สาย D 6.00-8.00 น. Round ผู้ป่วยตามwardที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
8.00-9.00 น. Round ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำสาย 

 9.00-16.00 
น. เข้าช่วยเคส
ผ่าตัด OR 
major ของอ.
ศศิธันว์และอ.
ถวัลย ์

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

9.00-16.00 
น. รับเคสรบั
ใหม่ในวอร์ด
สามัญและ
อุบัติเหตุ และ
รับปรึกษาเคส
จากต่างแผนก  

9.00-16.00 
น. ออกตรวจ 
OPD และทำ
เคส OR 
minor  

9.00-11.00 
น. 
Grandround 
ร่วมกันกบัอ.
ประจำสาย 
11.00-
16.00 น. 
ดูแลและ
จัดการงาน
ภายในสาย 
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ภาคผนวกท่ี ๓ 
ตารางกิจกรรมวิชาการ 

 
 วันจันทร์/อังคาร วันพุธ วันพฤหัส วันศุกร ์

สัปดาห์ท่ี 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      

สัปดาห์ท่ี 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 

สัปดาห์ท่ี 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 

สัปดาห์ท่ี ๔ 
Lunch Report 
เวลา ๑๒.๐๐-

๑๓.๐๐ น. 

Trauma Grand 
round เวลา 

๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ 
น. 

Journal club หรอื 
research 

progression เวลา 
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น 

Topic review 
เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น 

หมายเหตุ : กิจกรรมวิชาการในวันศุกร์สปัดาหท์ี่ ๑, ๒ และ ๔ อาจมีการแทรก conference อื่นๆ
นอกเหนอืจากที่แสดงในตาราง ดังนี ้

-  Ethic conference จะสลบักับกิจกกรมในวันศุกร์ของเดือนกุมภาพันธ์, พฤษภาคม, สิงหาคม 
และพฤศจิกายน 

- Surgico - X-ray – patho conference จะสลับกบักจิกรรมในวันศุกร์ของเดอืนมีนาคมและ
กันยายน 

- Trauma – surgical – emergency medicine conference จะสลับกบักจิกกรมในวันศุกร์ของ
เดือนเมษายน, สิงหาคม และธันวาคม 
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คำนิยาม สำหรับกิจกรรมวิชาการ 
๑). กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มีอาจารย์ในหลกัสูตรการฝกึอบรมฯ ของสถาบัน (staff)อย่างน้อย 1 
คน ร่วมกับแพทย์ประจำบ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด และทักษะในเรื่อง
ต่างๆ ตลอดจนสามารถสังเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจำบ้านอย่างใกล้ชิดเป็นการ เรียนในสถานการณ์
จริงทั้งสอน การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การดูแลผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในผู้ป่วย
ศ ัลยกรรมประกอบก ับสอนทักษะการส ื ่อสาร เวชจริยศาสตร์การด ูแลแบบองค์รวมการเป็น 
professionalism และ role model 

๑.๒. Trauma Grand round 
การอภิปรายเชิงวิชาการ ในรูปแบบของ case presentation หรือ การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วย

ทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยหนัก (ICU Trauma) มาปรึกษากัน ระหว่าง
แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้น
เพิ่มเติม การรักษาทั้งที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในทาง ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ โดยมุ่งเน้นการ
อภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักส ูตรฝึกอบรมฯ 
นอกจากนี ้ม ีแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญแผนกอ ื ่น และสหสาขาว ิชาช ีพ เช ่น ออร ์โธป ิด ิกส ์  เภสั ชกร  
นักกายภาพบำบัด เข้าร่วมอภิปรายใน Grand Rounds ด้วย 
๒). กิจกรรมวิชาการท่ีจำเป็น   

๒.๑. New admission cases conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาใหม่ในแต่ละ
สัปดาห์ มาปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนว
ทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม การรักษาทั้งที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในโรคทางศัลยกรรม 
โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้าน และการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตร
ฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใหม่ต่อไป 
 ๒.๒. Lunch Report 

การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดฉุกเฉินในแต่
ละสัปดาห์ มาอภิปราย ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนว
ทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด วิธีการ และทางเลือกในการ
ผ่าตัด โดยมุ ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้าน และการให้คำแนะนำจากอาจารย์ใน
หลักสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ และการวางแผนผ่าตัดแก่แพทย์ประจำบ้าน 

๒.๓. Pre-operative conference 
การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่วางแผนการผ่าตัด Elective case 

ในสัปดาห์ถัดไป มาอภิปราย ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงข้ันตอน 
แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม เน้นการอภิปรายที่เกี่ยวข้องกับ การวางแผนและการเตรียมตัว
ผ ู ้ป ่วยก ่อนผ ่าต ัด (Pre-operative), ขั ้นตอนการเตร ียมผู ้ป ่วยในห้องผ ่าต ัด และว ิธ ีการผ่าตัด 
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(Perioperative) ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังหลังผ่าตัด (Post-operative) เน้นการอภปิราย
โดยแพทย์ประจำบ้าน และการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ  

๒.๔. Mortality and morbidity conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำกรณีศึกษาจากเหตุการณ์จริงที่ผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม เสียชีวิต
หรือเกิดทุพพลภาพขณะอยู่ในความดูแลของแพทย์มาปรึกษาหารือกัน โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม 
ของแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อให้สามารถนำความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยได้อย่าง เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา และ
การผ่าตัดที่อาจจะนำไปสู่การสูญเสียชีวิตผู้ป่วยได้ในอนาคต 

๒.๕. Journal club 
 การประชุมเชิงวิชาการผ่านการนำเสนอโดยแพทย์ประจำบ้าน หรือแพทย์ใช้ทุน เพื่ออ่านงานวิจัย
อย่างมีระบบ รวมถึงฝึกวิพากษ์ถึงคุณภาพของงานวิจัย ความน่าเช่ือถือ และการนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติ
จริง เมื่อผสมผสานกับความเช่ียวชาญทางคลินิกและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาจริง โดยมี
อาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เช่ียวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของงานวิจัยที่นำเสนอ และเช่ียวชาญ
ทางระบาดวิทยาคลินิกเป็นที่ปรึกษาและร่วม 
อภิปราย 

๒.๖. Topic review  
 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพื่อนำเสนอบทความทางวิชาการในหัวข้อทางศัลยศาสตร์ทั่วไป และ
สาขาที่เกี่ยวข้อง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจัยต่าง ๆ โดยแพทย์ประจำบ้าน 
ซึ่งมีอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของบทความที่นำเสนอเป็นที่
ปรึกษาและร่วมอภิปราย 

๒.๗ Interesting case 
เป็นการให้แพทย์ประจำบ้านนำเสนอข้อมูลเคสที่น่าสนใจ เพื่อให้ผู้ร่วมอภิปรายได้วิเคราะห์ตั้งแต่

การซักประวัติเพิ่มเติม การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย รวมทั้งแนวทางการ
รักษา โดยมีอาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลควบคุมการอภิปรายและให้ข้อมูลความรู้เพิ่มเติม 
 ๒.๘ Research progression 
 เป็นการจัดประชุมเพื่อให้ติดตามความก้าวหน้างานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านให้เสร็จสิ้นตามช้ัน
ปี และให้แพทย์ประจำบ้านได้นำเสนอผลงานวิจัยของตนเองที ่ทำเสร็จแล้วเพื ่อให้อาจารย์แพทย์ได้
วิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำเสนอในงานประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์  
แห่งประเทศไทย 
 
๓). กิจกรรมวิชาการท่ีควรจัดให้มีตามความเหมาะสม  

๓.๑. Multidisciplinary team trauma conference  
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุหลายระบบเข้ารับการปรึกษาร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป แพทย์
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สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม 
รวมถึงการวาแผนลำดับการรักษา โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

๓.๒. Tumor conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ร่วมกับโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง สห
สาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อน 
 ๓.๓ HBP multidisciplinary conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำเสนอข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมด้านระบบตับ ทางเดินน้ำดี และตับ
อ่อน ที่มีความซับซ้อน มาปรึกษากันโดยสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบไปด้วย ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์
ทางเดินอาหาร รังสีรักษา และอายุรแพทย์มะเร็งวิทยา ในประเด็นเรื่องการวินิจฉัย การส่งตรวจเพิ่มเติม 
รวมถึงวิธีการรักษา โดยแพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อนำเสนอแก่อาจารย์แพทย์
และร่วมแสดวงความคิดเห็นในแต่ละเคส 
 ๓.๔ Surgico - X-ray – patho conference 
 การประชุมเชิงวิชาการร่วมกับแผนกรังสีและแผนกพยาธิวิทยา โดยนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยร่วมกับ
การวิเคราะห์ทางรังสีและพยาธิวิทยาที่เกี่ยวข้องกับโรคทางศัลยกรรม เพื่อให้ศัลยแพทย์ได้รับความรู้
นำไปใช้ประโยชน์ในการอ่านและแปลผลภาพรังสีต่างๆได้อย่างเหมาะสม รวมถึงลักษณธทางพยาธิที่
สำคัญ  

๓.๕ Staff lecture 
 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ทั่วไป และสาขาที่เกี่ยวข้องโดยอาจารย์ในหลักสูตรการ
ฝึกอบรมฯ ที่มีความเช่ียวชาญในหัวข้อดังกล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมและสาขาที่เกี่ยวข้อง 

๓.๖. Guest lecture 
 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสต์ทั่วไป และสาขาที่เกี่ยวข้องโดยเชิญอาจารย์ แพทย์หรือ
บุคลากรภายนอกหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่มีความเช่ียวชาญ
ในหัวข้อดังกล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ทางศัลยกรรมและสาขาที่เกี่ยวข้อง 
หมายเหต:ุ  รวมเวลากิจกรรมวิชาการหัวข้อที่ ๒. และ ๓. ควรจัดให้มีอย่างน้อย ๕ ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 

แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผูป้่วยและญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน  ด้านจริยธรรมในรปูแบบของ ethic conference อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจัดกจิกรรม
อย่างน้อยปลีะ ๓ ครั้งๆละอย่างน้อย ๑ ช่ัวโมง 

กิจกรรมวิชาการเสริมอื่นๆ 
1. Anastomosis workshop 
2. Endoscopic workshop 
3. Surgical cadaveric workshop 
4. Basic surgical workshop 
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ภาคผนวกท่ี ๔ 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๑ โรงพยาบาลลำปาง 

Entrustable Professional Activity (EPA - Excision Mass) 
ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

4. อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
5. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ 

การตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

7. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตัด 

    

8. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
10. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

11. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

12. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ สามารถ ตัดสินใจลงSkin 
incision ได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะของ 
Mass  แต่ละประเภท 

    

14. handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย 
    

15. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

16. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

17. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

18. เลือกประเภทและชนิดของไหมเย็บในการปิดแผล
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
19. ทักษะการสื่อสารแจ้งข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

กับคนไข้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

20. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

21. สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

22. รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๒) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๑) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๒-๒๙) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๐-๓๘) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๓๙-๔๔) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ………………………………………………………………………………………………….... 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๑ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Herniorrhaphy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

4. อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
5. การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ การตรวจ

เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

7. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตัด 

    

8. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
10. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

11. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

13. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศัลยแพทย์
ผ่าตัด 

    

14. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ 

    

15. handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย 
    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

18. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

19. ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

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

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
21. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำ
บ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติภายหลัง
การผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

23. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

24. สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25. รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
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ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ………………………………………………………………………………………………......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54 

แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๑ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Appendectomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

๑. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

๒. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

๓. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

๔. อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
6. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ 

การตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 

    

7. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

8. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตัด 

    

9. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

10. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การ
ลงแผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
11. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

12. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

13. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การ
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

ติดต่อประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีม
ศัลยแพทย์ผ่าตัด 

14. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ 

    

15. handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย 
    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

18. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

19. ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

20. มีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและ
ภาวะการณ์ของผู้ป่วย เช่น เทคนิคการหา 
Appendix หรือ difficult appendiceal stump 
management 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
21. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำ
บ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติภายหลัง
การผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

23. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

24. สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25. รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
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ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๑ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Focused Assessment with Sonography in 

Trauma [FAST]) 
ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ........................................ .... 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

๑. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการ
ทำหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

๒. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการ 
    

๓. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการ
หรือการผ่าตัด 

    

๔. อธิบายวิธีทำการทำหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการก่อนทำหัตถการ  (Preprocedural care) 
5. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือและ

หัวprobeที่ใช้ในการทำหัตถการ 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ เช่น หัวprobe, ultrasound gel 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการทำหัตถการ 
    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Periprocedural care) 
8. จัดท่าของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

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

    

10. อธิบาย anatomy ของแต่ละตำแหน่ง, ลักษณะ
ที่ตรวจพบและแปลผลการตรวจได้ถูกต้อง 

10.1 Hepatorenal pouch 
10.2 Splenorenal pouch 
10.3 Cul-de-sac 
10.4 Pericardium 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

11. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้น
ระหว่างทำหัตถการได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

    

12. ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

    

13. เช็ดทำความสะอาดตัวผู้ป่วยและหัวprobeหลัง
การทำหัตถการ 

    

14. จัดเก็บอุปกรณ์หลังการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสน 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
15. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) 
ต่อทีมที่จะร่วมทำการดูแลเช่น แพทย์ประจำบ้านใน
ทีม หรือพยาบาล  เป็นต้น 

    

16. ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติ
ภายหลังการทำหัตถการอย่างเหมาะสม 

    

17. บันทึกสรุปผลการทำหัตถการ (short 
procedure note) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

18. สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

19. รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๐) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๑-๑๘) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๑๙-๒๕) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๒๖-๓๓) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๓๔-๓๘) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๒ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Hemorrhoid) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายทางเลือกในการรักษาตามระยะของโรค     
2. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการ

ทำหัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

3.  อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

4. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการ
หรือการผ่าตัด 

    

5.  อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/

เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น Proctoscope) 

    

7.  สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตัด 

    

8.  สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดริดสีดวงทวาร
ด้วยวิธีการต่างๆ และข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละวิธี 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด 

    

14.ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

15.handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย 
    

16.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17.ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

18.แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

19.ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

20.มีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและภาวะการณ์
ของผู้ป่วย เช่น Multiple hemorrhoid, 
circumferential hemorrhoid 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
21.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ
ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น พยาบาลห้อง
สังเกตอาการ พยาบาลประจำหอผู้ป่วย 

    

22.ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติภายหลัง
การผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

23.บันทึก Operative note ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

24.สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25.รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๒ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Intestinal anastomosis) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาของการผ่าตัดโดยการตัดต่อลำไส้แก่
ผู้ป่วยและญาติ 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือการ
ผ่าตัด 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4. การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น retractor, 
stapler, suture material) 

    

6. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลักษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ sterile 
technique 

    

11. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และสอดคล้อง
ตามลำดับ 

    

12. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

13. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
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หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

14. สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัดได้
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เช่น bleeding, torsion, 
fecal contamination 

    

15. สามารถแสดงทักษะการต่อ Anastomosis อย่าง
ปลอดภัย เช่น ระยะห่างระหว่าง Stitch, การเรียงไหม, 
การเย็บเก็บมุม รวมถึงเย็บปิด Mesenteric defect ได้
อย่างเหมาะสม 

    

16. เป็นผู้นำทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลช่วย
ผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

    

17. ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ     
รวมคะแนน  

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
18. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะ

ร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำบ้านในทีม 
หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19. สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย     
20. บันทึกการผ่าตัด (Operative Note) และ  สั่งการรักษา

หลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

รวมคะแนน     
 
ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๕-๑๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๓๕-๔๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………................................................................. 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๒ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Peptic ulcer perforation) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

I. การขอความยินยอม  
1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ

หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    

2. อธิบายผลการรักษาที่อาจเกิดจากการทำหัตถการ
หรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย (เช่น 
anastomosis leak, bleeding) 

    

รวมคะแนน 
 

II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด  
4. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ

การตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด เช่น x-rays 
เป็นต้น 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor,stapler,suture material) 

    

6. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัด ตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัด จนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบาย
ลักษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด  

8. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

9. อธิบาย, ควบคุม การจัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัด 
อย่างถูกต้อง 

    

10. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

รวมคะแนน 
 

IV. ระหว่างทำการผ่าตัด 
11. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ

สอดคล้องตามลำดับ 

    

12. Handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ซ้ำเสียหาย 
    

13. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

14. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

15. เลือกเทคนิคการผ่าตัด เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่
เหมาะสมกับเศรษฐานะและลักษณะโรคของผู้ป่วย 

    

16. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย (เช่น 
contamination, bleeding, tension) 

    

17. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัดอย่าง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

18. การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
สำคัญ (patient safety) 

    

19. แสดงการปิดแผลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

20. ทักษะการตัดสินใจในการทำ biopsy อย่าง
เหมาะสม ในกรณี ulcer lesion สงสัย 
malignancy 

    

21. ทักษะการเย็บ omental patch อย่างปลอดภัย 
เช่น ไม่เย็บแน่นจนเกินไประยะห่างระหว่าง stitch 
ไม่ห่างเกินไป, เย็บไม่โดน posterior เป็นต้น 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้
ดี (ถ้ามี) 

(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

22. แสดงวิธีการทำความสะอาดช่องท้องอย่าง
เหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

V. การดูแลหลังการผ่าตัด  

23. ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะร่วม
ทำการดูแลหลังผ่าตัด เช่น แพทย์ประจำบ้าน
ในทัม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

24. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) 
และสั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

    

25. ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดได้
อย่างรวดเร็ว 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของการประเมิน 
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๒ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Fasciotomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือการ
ผ่าตัด 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

4.อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
5.อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ 

การตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 

    

6.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

7.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการ
ผ่าตัด 

    

8.สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติม
ที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

9.อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผล  

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

13.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศัลยแพทย์
ผ่าตัด 

14.ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ 

14.1 สามารถลงตำแหน่งSkin incision ได้อย่าง
ถูกต้อง ตามAnatomical landmark  

14.2 สามารถหาและระบุ Intermuscular 
septum ได้อย่างถูกต้อง 

14.3 ระบุและเปิด Compartment แต่ละ
Compartmentได้อย่าง Adequate 

14.4 สามารถระบุและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทและหลอดเลือดได้ เช่น  Great 
saphenous vein ,Peroneal nerve  

    

15.handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย  
เลือกใช้อุปกรณ์ในการตัดTissue แต่ละส่วนอย่าง
เหมาะสม 

    

16.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

17.ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

18.แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

19.ทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
20.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์
ประจำบ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

21.ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อผู้ป่วยและญาติ
ภายหลังการผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

22.บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

23.สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

24.รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
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ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๒) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๒) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๓-๓๒) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๓-๔๒) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๓-๔๘) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๓ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - EGD) 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือการ
ผ่าตัด 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

4.อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/ผู้แทน
ผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
5.การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ และแสดงวิธีการจับ 

Endoscope ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    

6.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น Suction, air, water vakves) 

    

7.สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วย
ตนเอง 

    

8.อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการส่องกล้อง ตั้งแต่ 
oral cavity ถึง duodenum 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
10.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

11.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

12.แสดงการใช้ local anesthesia ได้อย่างเหมาะสม 
    

13.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด 

    

14. แสดงการใส่กล้อง EGD ผ่าน oropharynx และ 
UES ได้อย่างนุ่มนวล 

    

15.สามารถผ่านกล้องเข้าสู่ Duodenum ได้ 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 
(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

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

    

17. Full inflate stomach และ ระบุ ตำแหน่งของ 
Pylorus, Antrum, Incisura angularis, 
Greater curvature และ Lesser curvature ได ้

    

18.สามารถระบุตำแหน่ง ของ Z-line, thoracic 
esophagus ได้ 

    

19.ถ้าเห็นสิ่งผิดปกติสามารถระบุ และวางแผนการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม  

    

20.รักษา Field ของ Endoscope ได้อย่างชัดเจน 
    

21.สามารถบอกข้อบ่งชี้ วิธีการตรวจ และการแปลผล 
CLO test ได ้

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
22.ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติภายหลัง

การผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

23.บันทึก Operative note ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

24.สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25.รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๓ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Modified Radical Mastectomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 
 
(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือการ
ผ่าตัด 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
3.การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด 

    

4.สามารถสื่อสารข้อมูล และ Mark site ได้ถูกต้องทั้งบน
ตัวผู้ป่วย และ Medical record 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น retractor, 
stapler, suture material) 

    

6.สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลักษณะทาง
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10.แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11.สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  

    

12.ลงแผลผ่าตัดเต้านมได้อย่างเหมาะสมโดยคำนึงถึง 
Flap viability และ Oncologic safety ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 
 
(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

13.สามารถแสดงการผ่าตัดเต้านม และการหยุดเลือด ได้
อย่างเหมาะสม 

    

14.อธิบายความหลากหลายทางกายวิภาคที่มีผลต่อการ
บ่งชี้หลอดเลือดดำรักแร้ (Axillary vein) ได ้

    

15.แสดงการผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองรักแร้ด้วยความ
ระมัดระวัง ประณีตและปลอดภัย สามารถระบุตำแหน่ง
ของเส้นประสาท Thoracodorsal, Long thoracic 
nerve และ ทราบหน้าที่การทำงานที่ผิดปกติไปเม่ือ
เส้นประสาทได้รับการบาดเจ็บ 

    

16.แสดงวิธีการหยุดเลือด ใส่สายระบาย และแสดงวิธีการ
เย็บปิดได้อย่างเหมาะสม 

    

17.เป็นผู้นำทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

    

18.ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
19.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีม
ที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำบ้านในทีม 
หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

20.บันทึกการผ่าตัด (Operative Note) และ  คำสั่งการ
รักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของการประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน 35-40) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 79 

แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๓ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Open Cholecystectomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 
 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2.อธิบายผลการรักษาของการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบเปิด
แก่ผู้ป่วยและญาติ 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4.การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดถุง
น้ำดีแบบเปิด 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

6.สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบายลักษณะ
ทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10.แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศัลยแพทย์ผ่าตัด 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(1) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

12.สามารถลงมีดผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม(Kocher 
incision) 

    

13.สามารถแสดงทักษะในการผ่าตัดถุงน้ำดีอย่าง
ปลอดภัยเพื่อป้องกันการเกิด CBD Injury เช่น 
Fundus first technique, critical view of safety 
เป็นต้น 

    

14.สามารถ Detect และ Manage การเกิด CBD 
Injury ระหว่างผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

    

15.ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
แสดงวิธีการเย็บปิดและใส่สายระบายได้อย่าง
เหมาะสม 

    

16.เป็นผู้นำทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม 

    

17.ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
18.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ
ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำ
บ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19.สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

    

20.สามารถบันทึกการผ่าตัด (Operative Note) 
และ  สั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

ระดับของการประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน 35-40) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๓ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Major Amputation) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ........................................ .... 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 
 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ตัดขา แบบเหนือเข่า และใต้เข่าแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

    

2. อธิบายผลการรักษาของการผ่าตัด ตัดขา แบบ
เหนือเข่า และใต้เข่าแก่ผู้ป่วยและญาติ 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด 
    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4. การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด ตัด

ขา แบบเหนือเข่า และใต้เข่า 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น tourniquet, saw, drain, suture material) 

    

6. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบาย
ลักษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง โดย
หมายรวมถึง  

    

7.1 ออกแบบแนวการลงมีดบริเวณผิวหนังได้อย่าง
เหมาะสม (Fish mouth, long posterior 
flap , skew flap) 

    

7.2 สามารถบอกระดับ ที่จะตัดกล้ามเน้ือและ
กระดูก ได้ถูกต้อง 

    

7.3 สามารถบอกกลุ่มกล้ามเน้ือ, เส้นเลือดแดง
และดำ และ เส้นประสาทที่สำคัญ ที่จะต้อง
ตัดได้ 

    

รวมคะแนน 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศัลยแพทย์
ผ่าตัด 

    

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

    

13. สามารถแสดง กลุ่มกล้ามเน้ือ, เส้นเลือดแดงและดำ 
และ เส้นประสาทที่สำคัญ ที่จะต้องตัดได้ 

    

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

    

15. แสดงวิธีการตัดกระดูก และดูแลตอกระดูก ได้
เหมาะสม 

    

16. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ แสดง
วิธีการเย็บปิดและใส่สายระบายได้อย่างเหมาะสม 

    

17. เป็นผู้นำทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่าง
เหมาะสม 

    

18. ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
19. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์
ประจำบ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

20. สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

    

21. สามารถบันทึกการผ่าตัด (Operative Note) 
และ  สั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    



 84 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

รวมคะแนน 
    

ระดับของการประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน 35-40) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 

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

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๔ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Colonoscope) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

๑. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการ
ทำหัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

๒. อธิบายผลการรักษาที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

๓. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการ
หรือการผ่าตัด 

    

๔. อธิบายวิธีทำการผ่าตัดหรือหัตถการแก่ผู้ป่วย/
ผู้แทนผู้ป่วยได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
5. การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ และแสดงวิธีการจับ 

colonoscope ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

6. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น suction, water injection, snare) 

    

7. สรุปข้อมูลประวัติการรักษาและผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

8. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการส่องกล้องตั้งแต่ 
anus ถึง cecum 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
9. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

10. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

11. แสดงการทำการใส่กล้อง colonoscope via 
anus อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

12. สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้อง
เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การ
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

ติดต่อประสานงานกับทีมวิสัญญีแพทย์ และทีม
พยาบาล 

13. ใส่กล้อง colonoscope ได้อย่างนุ่มนวลและเป็น
มุมตามลำไส้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม 

    

14. หากเกิดอาการ loop ของกล้องก็สามารถระบุได้
และแก้ไขได้อย่างนุ่มนวล ไม่ช้ำเสียหาย 

    

15. รักษา field ของ colonoscope ให้เห็นได้ชัดเจน 
    

16. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำได้อย่าง
เหมาะสม 

    

17. เม่ือส่องถึง cecum ทำการถอยกล้อง 
colonoscope ให้เห็น mucosa ที่ชัดเจนและดู
ในทุกๆรอยพับของลำไส้ใหญ่ 

    

18. ถ้าเห็นเห็นสิ่งผิดปกติก็สามารถระบุได้อย่าง
เหมาะสม 

    

19. ใช้เวลาในการถอยกล้อง colonoscope นานกว่า 
6 นาที 

    

20. ระหว่างส่องกล้องได้มีการสอดประสานกันระหว่าง
สองมือได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
21.  ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) 

ต่อทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์
ประจำบ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

22. ทักษะการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยต่อญาติภายหลัง
การผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

    

23. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

24. สั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

    

25. รักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
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ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๔ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Thyroidectomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย  

    

2. อธิบายผลการรักษาของการผ่าตัดโดยการตัดต่อ
ลำไส้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

    

3. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำหัตการหรือ
การผ่าตัด 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4. การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

6. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผลรวมถึงอธิบาย
ลักษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9. จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
    

10. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11. สามารถลงแผลผ่าตัดที่คอได้เหมาะสม(Collar 
incision) และผ่าตัดเน้ือเยื่อแต่ละชั้นจนกระทั่งพบ
ต่อไธรอยด์ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

    

12. แสดงการควบคุม Superior thyroid vessel, 
middle thyroid vein และ Inferior thyroid 
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หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 
(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

vessel ได้เหมาะสม และห้ามเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

13. อธิบายความหลากหลายทางกายภาพของต่อมพารา
ไธรอยด์และเส้นประสาท Recurrent laryngeal 
รวมถึงทราบหน้าที่การทำงานและความผิดปกติหาก
อวัยวะน้ันได้รับบาดเจ็บ 

    

14. แสดงวิธีการใส่สายระบายและทำการเย็บปิดแผล
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 

    

15. สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

    

16. เป็นผู้นำทีมผ่าตัด และ ติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาล
ช่วยผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

    

17. ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
18. ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อ

ทีมที่จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์
ประจำบ้านในทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

19. สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

    

20. บันทึกการผ่าตัด (Operative Note) และ  สั่งการ
รักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

รวมคะแนน 
    

 
ระดับของการประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน 0-4) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน 5-14) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน 15-24) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน 25-34) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน 35-40) 
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ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) …………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๔ โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Colectomy) 

ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 
1. อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการ

ทำหัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 

    

2. อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการทำ
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย 
(เช่น anastomosis leak, bleeding) 

    

3. อธิบายวิธีของการทำหัตถการหรือการผ่าตัด แก่
ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ

การตรวจเพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัด เช่น x-rays 
เป็นต้น 

    

5. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด 
(เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

6. สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจ
เพิ่มเติมที่จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

    

7. อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัด ตั้งแต่การลง
แผลผ่าตัด จนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบาย
ลักษณะทางสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 

8. แสดงการทำ surgical safety checklist ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

9. อธิบาย ควบคุม การจัดท่าของผู้ป่วยและเตียง
ผ่าตัด อย่างถูกต้อง 

    

10. แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique 

    

11. ผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และ
สอดคล้องตามลำดับ 

    

12. Handles tissue ได้อย่างนุ่มนวล ไม่ซ้ำเสียหาย 
    

13. ห้ามเลือดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    

14. ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
    

15. แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย (เช่น 
contamination, bleeding, tension) 

    

16. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสัญญีแพทย์อย่าง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

17. การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
สำคัญ (patient safety) 

    

18. แสดงให้เห็นถึงวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อผลที่
พบและ 

ภาวะการณ์ของผู้ป่วยขณะน้ัน damage control 
definitive surgery method 

    

19. เลือกตำแหน่ง colon ส่วนที่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพสำหรับการทำ colectomy  

    

20. วิธีการตัดเส้นเลือดสำหรับการทำ colectomyได้ 
อย่างเหมาะม 

    

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

    

22. แสดงวิธีการเย็บปิดท้องได้อย่างเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

 

(๐) 

ถูกต้อง
บางส่วน 

 

(๑) 

ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ดี 

(ถ้ามี) 
(๒) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 

(NA) 

รวมคะแนน 
 

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 

23. ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่จะร่วม
ทำการดูแลหลังผ่าตัด เช่น แพทย์ประจำบ้านใน
ทีม หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

24. บันทึกสรุปการผ่าตัด (short procedure note) 
และสั่งคำสั่งการรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

    

25. ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดได้
อย่างรวดเร็ว 

    

รวมคะแนน 
 

 
ระดับของการประเมิน  
Level ๑ ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๔) 
Level ๒ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๕-๒๔) 
Level ๓ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๕-๓๔) 
Level ๔ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๕-๔๔) 
Level ๕ สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๕-๕๐) 

ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 
ลงช่ือ (อาจารย์) ……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมนิสมรรถนะแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ 4 โรงพยาบาลลำปาง 
Entrustable Professional Activity (EPA - Exploratory laparotomy to Damage Control 

Surgery (DCS)) 
ชื่อแพทย์ประจำบา้น ................................................ อาจารย์ผู้ควบคุม ............................................ 
วันท่ีประเมิน ............/............/................. ครั้งท่ีรับการประเมิน ............................ 
 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 
 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

การขอความยินยอม (Informed and consent) 

1.อธิบายข้อบ่งชี้การรักษาด้วยการทำ Exploratory 
laparotomy to DCS แก่ญาติ  

    

2.อธิบายผลการรักษาของการผ่าตัด Exploratory 
laparotomy to DCS แก่ญาติ 

    

3.อธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ระหว่างการ
ผ่าตัด 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมการผ่าตัด (Preoperative care) 
4.การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด Explore 
laparotomy to DCS 

    

5.ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จำเป็นต่อการผ่าตัด (เช่น vascular 
clamp, bowel stapler, fluoroscopy, blood 
component, suction 2 เส้น, swab ปริมาณมากกว่า
ปกติ, warm irrigation NSS) 

    

6.สรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จำเป็นต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย 

    

7.อธิบายปากเปล่าถึงขั้นตอนการผ่าตัดตั้งแต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปิดแผล รวมถึงคาดการอวัยวะที่
เสียหาย และวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสม ตามแต่ละ
สถานการณ์ได้ 

    

รวมคะแนน 
 

การเตรียมระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 
8.แสดงการทำ surgical safety checklist ได้ 

    

9.จัดท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดอย่างถูกต้อง (chin to 
knee preparation, เตียงที่สามารถทำ fluoroscope ได้ 
หากจำเป็น) 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 
 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

10.แสดงการทำ surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ 
sterile technique (awake preparation) 

    

11.สื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เก่ียวข้องเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผ่าตัด เช่น การติดต่อ
ประสานงานกับทีมแพทย์รังสี และทีมศัลยแพทย์ผ่าตัด 
(ต้องประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ก่อนลงมีดเสมอ) 

    

12.แสดงการลงมีดบริเวณผิวหนังได้อย่างเหมาะสม 
(Scalpel จนเข้าช่องท้อง จากน้ันใช้ Mayo scissor 
สำหรับตัด sheath)  

    

13.สามารถแสดงการ evacuate blood clot ด้วย swab 
ได้เหมาะสม 

    

14.สามารถแสดงการทำ Four quadrant packing ได้
เหมาะสม 

    

15.สามารถแสดงทักษะห้ามเลือด, control 
contamination หรือ drainage ในแต่ละสถานการณ์ได้
เหมาะสม 

    

16.สามารถตัดสินใจ ยุติการผ่าตัด เน่ืองจากสามารถ 
damage control ได้แล้ว ในจังหวะที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่
ทำมากจนเกินไป จนกลายเป็น definitive surgery ได ้

    

17.แสดงวิธีการทำ Temporary abdominal closure ได้
เหมาะสม 

    

18.เป็นผู้นำทีมผ่าตัดและติดต่อสื่อสารกับทีมพยาบาลช่วย
ผ่าตัด รวมถึงทีมวิสัญญีแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม 

    

19.ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
    

รวมคะแนน 
    

การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 
20.ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่
จะร่วมทำการดูแลหลังผ่าตัดเช่น แพทย์ประจำบ้านในทีม 
หรือพยาบาล ICU เป็นต้น 

    

21.สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

    

22.สามารถบันทึกการผ่าตัด (Operative Note) และ สั่ง
การรักษาหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่
ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

ถูกต้อง
บางส่วน 
 

(1) 

ถูกต้อง
สมบูรณ์/

แก้ปัญหาได้ดี 
(ถ้ามี) 
(2) 

ประเมิน
ไม่ได้ 

 
(NA) 

23.สามารถบอกหลักการในการดูแลผู้ป่วย หลังการทำ 
DCS ได้ รวมถึงช่วงเวลาที่เหมาะสมในการนำผู้ป่วยกลับเข้า
ห้องผ่าตัดอีกครั้ง 

    

รวมคะแนน 
    

 
ระดับของการประเมิน  
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้ หรือไม่อนุญาตให้ตรวจรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคน้ี (คะแนน ๐-๑๒) 
Level 2 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด (คะแนน ๑๓-๒๒) 
Level 3 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (คะแนน ๒๓-๓๑) 
Level 4 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือเม่ือต้องการ (คะแนน ๓๒-๔๐) 
Level 5 สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีได้เอง และสามารถสอนแพทย์ประจำบ้านได้ (คะแนน ๔๑-๔๖) 

 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากอาจารย์ (Feedback) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจำบา้น (Reflection) 

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

 
ลงช่ือ (แพทยป์ระจำบ้าน) …………………………………………………………………………………………. 

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

 
 
 

 
 



 97 

ภาคผนวกท่ี ๕ 
หลักสูตรศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน (Fundamental surgery) 

1. ท่ีมาของหลักสูตร 
           เดิมใช้ชื่อวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical science) และเป็นหลักสูตรที่มี
การบูรณาการความรู้ 
หลายด้าน เป็นความรู้พื้นฐาน จัดอบรมสำหรับผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์
ประจำบ้านสาขา 
ศัลยศาสตร์ชั ้นปีที ่ 1 ต้องเข้ารับการอบรมและต้องสอบประเมินผ่านก่อนที่จะสามารถสอบวุฒิบัตร
ผู้เช่ียวชาญศัลยศาสตร์ โดยในหลักสูตรตั้งแต่ ปี พ.ศ.2565 ได้เปลี่ยนแปลงช่ือหลกัสตูรเป็น “ศัลยศาสตร์
พื้นฐาน (Fundamental surgery)” 
2. หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐานเป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำข้ึน
เพื ่อปรับความรู ้พื ้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านที ่เข้าอบรมเพื ่อขึ ้นทะเบียนเป็นผู ้เชี ่ยวชาญวุฒิบัตร
ศัลยศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร           
           1. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เพื่อประยุกต์ในศัลยศาสตร์ 
           2. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม 
           3. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่
จำเป็น 
           4. เพื่อมีความรู้ความเข้าใจหลักการในการให้การรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่จำเป็น 
           5. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนัก วิกฤต และความเสี่ยงสูง
ในศัลยกรรม 
           6. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในหัตถการพื้นฐานที่จำเป็นโรคหรือภาวะทาง
ศัลยกรรม 
           7. เพื ่อให้มีความรู ้ความเข้าใจและความสามารถในทักษะรอบด้านของศัลยแพทย์ (non-
technical skill) 
           8. เพื ่อให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถเกี ่ยวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผู ้ป่วย
ศัลยกรรม 
           9. เพื ่อเตรียมความพร้อมด้านความรู ้ความเข้าใจและความสามารถเพื ่อเข้าฝึกการอบรม
ศัลยกรรมขั้นสูงต่อไป 
3. การจัดการหลักสูตร 
           แบ่งความรู้เป็น 5 หมวดตาม Curriculum Contentsดังนี ้
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  
Module 1   Principle of surgical management  
Module 2   Critical care in surgical patients  
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Module 3    Application of basic science for surgery         
3.1   Applied anatomy for surgeons 
3.2  Applied physiology for surgeons 
3.3  Applied pathology for surgeons       

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

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

         จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบออนไลน์และการบรรยาย มีเอกสาร หนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
4. การประเมิน 
           จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรู้ทั้ง 5หมวด 
5. ผู้เข้ารับการอบรม 
           แพทย์ที ่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทาง
ศัลยกรรม 
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ภาคผนวกท่ี ๖ 
หลักสูตร ฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

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

  
1. ชื่อหลักสูตร       

การฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 

2.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
3. วัตถุประสงค์ 

หลักสูตรการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมินอุบัติภัยและการให้การดูแลรักษา
เบื้องต้นสำหรับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เนื้อหาและทักษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้แพทย์สามารถให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในช่ัวโมงแรกหลังจากได้รับอุบัติเหตุ  
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถที่จะ 

1. เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
2. สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
3. สามารถให้การดูแลรักษาที่จำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้ง

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 
4.สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการ

ประเมินและการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
5. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุชั ้นสูง ตามหลักการของ 

ATLS  
4.  ขอบเขตเนื้อหา                                                            

เนื้อหาของหลักสูตรของโครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของ
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) ประกอบด้วย 

1.   วัตถุประสงค์ ประวัติ และแนวคิด 
2.   การประเมินและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
3.   การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
4.  ภาวะช็อก 
5.  บาดเจ็บของทรวงอก 
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6.  บาดเจ็บของช่องท้อง 
7.   บาดเจ็บที่ศีรษะ 
8.   บาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
9.   บาดเจ็บที่แขนขา 
10.  บาดเจ็บจากไฟไหม้น้ำร้อนลวกและความเย็น 
11.  บาดเจ็บในเด็ก 
12.  บาดเจ็บในผู้มีครรภ์ 
13.  การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
14. การรักษาสภาวะให้คงที่และการขนส่งเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
15.  เอกสารความรู้เพิ่มเติมในเรื่องต่างๆ  

5. เปา้หมาย 
โครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life 

Support ของ American College of Surgeons) มีเป้าหมายเพื ่อให้ศัลยแพทย์และแพทย์ทุกคนที่
ให้บริการต่อผู้บาดเจ็บ มีวิธีดำเนินการที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ในการให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บอย่าง
ทันท่วงที และมีความรู้พื้นฐานที่จำเป็นในการ 

1. ประเมินภาวะของผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและแน่นอน 
2. ให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บและทำให้อาการดีคงที่โดยถือหลักอันดับความเร่งด่วน 
3. ทราบว่าอาการบาดเจ็บของผู ้ป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆ

หรือไม่ 
4. ดำเนินการย้ายผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเพียงพอ 
5. สามารถให้ความมั่นใจได้ว่ามีการให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมทุกขั้นตอน  

6.  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถที่จะ 

1.  เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
2.  สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
3.  สามารถให้การดูแลรักษาที่จำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้ง

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 
4.  สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการ

ประเมินและการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
5. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุช้ันสูง ตามหลักการของ ATLS 

  
7.  สถานท่ีจัดการฝึกอบรม 
          คณะกรรมการโครงการฯ ได้ดำเนินการเตรียมสถาบันที่สามารถจัดฝึกอบรมในภาคต่างๆของ
ประเทศ ทั้งโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนย์ในส่วนภูมิภาค อาทิเช่น  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลตำรวจ  
โรงพยาบาลราชวิถี 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
โรงพยาบาลชลบุรี 

8.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางกำหนดการอบรม   
สำหรับหลักสูตรนักเรียน 
- ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครั้งละ 3 วัน 
- กำหนดการอบรมปีละประมาณ 30 ครั้ง แต่ละครั้งรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ 16 คน  
- ในเวลา 1 ปี สามารถฝึกอบรมได้ประมาณ 320 คน 
หลักสูตรสำหรับการเป็นวิทยากร 
- ระยะเวลาการฝึกอบรม 3วัน ครั้งละ 9 คน จัดปีละ 2 ครั้ง 

9.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำนวนและคุณสมบัติ 
ผู้ที่สามารถเข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสาขาวิชาที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

แล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศูนย์
อุบัติเหตุทั้ง 28 แห่ง และศัลยแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน  
10. วิธีดำเนินการฝึกอบรม 

คณะทำงานฯ โครงการการฝึกอบรมขั ้นสูงเพื ่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ผู้อำนวยการโครงการ ผู้ประสานงาน นักการศึกษา 
และครูผู้สอน (วิทยากร) ดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรของ การฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา  
11.วิทยากร 

ประกอบด้วยผู้อำนวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู้ประสานงาน (Coordinator) นัก
การศึกษา (Educator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา  
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ภาคผนวกท่ี ๗ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการท่ีสำคัญของสาขาอ่ืนๆ และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

สาขาเวชบําบัดวิกฤต  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรูท้างศัลยศาสตรท์ั่วไป  
หมวดความรู ้
๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 
๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 
๓. Transfusion & blood component therapy 
๔. Septicemia and the sepsis syndrome 
๕. Surgical infection 
๖. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children  
๗. Nutritional failure and nutritional support 
๘. Respiratoryfailure 
๙. Renal failure and principles of dialysis 
๑๐. Fluid overload and cardiac failure 
๑๑. Myocardial ischemia 
๑๒. Cardiac arrhythmias 
๑๓. Multiple organ failure 
๑๔. Pain control 
๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis of brain death 
๑๖. Care of potential organ donor 
๑๗. Hypothermia and hyperthermia 
๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation  
หมวดหัตถการ  
๑. Central venous catheter placement  
๒. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
๓. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement  
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สาขาศัลยศาสตร์กุมารวิทยา  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรูท้างศัลยศาสตรท์ั่วไป  
หมวดความรู ้
๑. Abdominal pain in children 
๒. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
๓. Scrotal emergencies in all age groups 
๔. Assessment of the multiple injured in children 
๕. Umbilical and Inguinal hernia in childhood  
๖. Undescended testis 
๗. Hypertrophic pyloric stenosis 
๘. Acute appendicitis and complication 
๙. Meckel’s diverticulum 
๑๐. Choledochal cysts 
๑๑. Malrotation of gastrointestinal tract 
๑๒. Intussusception 
๑๓. Foreign bodies of gastrointestinal tract  
หมวดหัตถการ  
๑. Inguinal hernia in childhood-Repair  
๒. Appendectomy 
๓. Trauma resuscitation in children  
 

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรูท้างศัลยศาสตรท์ั่วไป 
หมวดความรู้  
๑. Scrotal emergencies in all age groups  
๒. Undescended testis 
๓. Umbilical & Inguinal hernia 
๔. KUB calculi disease  
๕. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra  
๖. Obstructive uropathy 
๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  
๘. Infection of KUB system 
๙. Hematuria 
 
 



 104 

หมวดหัตถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectom 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  
 
สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  
หมวดความรู้ 
๑. Chest and lung injury 
๒. Cardiac injury 
๓. Tracheal injury 
๔. Esophageal injury  
๕. Diaphragmatic injury 
๖. Pleural effusion 
๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 
 หมวดหัตถการ  
๑. Chest tube placement and management  
๒. Pericardial window 
๓. Sternotomy 
๔. Exploratory thoracotomy 
 
สาขาศัลยศาสตร์ประสาทสมองและไขสันหลัง 
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  
หมวดความรู้ 
๑. Head injuries  
๒. Spinal cord injury 
๓. Cerebrovascular disease 
๔. Management of acute pain  
๕. Brain tumors 
๖. Spinal cord tumors 
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หมวดหัตถการ 
๑. Tracheostomy 
๒. Lumbar puncture 
๓. Interpretation of CT scans of brain 
 
สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  
หมวดความรู้ 
๑. Burns 
๒. Initial management of severe burns 
๓.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy  
๔. Hand injury 
๕. Maxillo-facialinjury 
๖. Malignant melanoma 
๗. Basal and squamous cell carcinoma  
๘. Decubitus ulcer 
หมวดหัตถการ  
๑. Complex wound closure 
๒. Skin grafting 
๓. Burn debridement and grafting of major burns  
 
สาขาวิสัญญีวิทยา  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 
หมวดความรู้  
๑. Anaesthetic and pharmacological problem  
๒. Anesthetic preoperative risk 
๓. Epidural and spinal anesthesia 
๔. Pain management  
๕. Ventilator support  
หมวดหัตถการ  
๑. Endotracheal tube intubation  
๒. Regional nerve anesthesia 
๓. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 
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สาขานรีเวชวิทยา  
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  
หมวดความรู้ 
๑. Ectopic pregnancy 
๒. Pelvic inflammatory disease  
๓. Incidental ovarian mass/cyst  
๔. Endometriosis 
๕. Ovarian and uterine neoplasm  
๖. Rectocoele  
๗. Trauma in pregnancy 
หมวดหัตถการ  
๑. Hysterectomy 
๒. Salpingo-oophorectomy  
 
สาขาพยาธิวิทยา 
เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 
หมวดความรู้ 
๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and inprint  
๒. Gross and microscopic description of common surgical disease 
๓. Interpretation of FNA result  
๔. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
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ภาคผนวกท่ี ๘ 
Procedural Skills ดา้นต่างๆ 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะผ่าตัด       ระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม 
แบ่งเป็น 2 ข้ันดังนี ้
ระดับท่ี ๑   หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้  (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
หมายเหต ุตัวเลขในตารางเป็นจำนวนผูป้่วยที่แนะนำให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสทำเพื่อใหม้ีความ
มั่นใจในการทำหัตถการนั้นๆ 
ตารางแสดง ชั้นปีท่ีแพทย์ประจำบ้าน ต้องทำ หรือ ควรทำ หัตถการนั้นได้ 

Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

  1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 

Abdomen - General 

 1.Diagnostic laparoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

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

  ⁄ ⁄  

Abdomen - Hernia 

 3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 4.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 

 6.Femeral hernia, operation    ⁄  

 
 

7.Ventral hernia, operation    ⁄  
 
 Abdomen - Biliary 

 8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 9.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 10.Cholecystostomy    ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 12.Choledochoscopy    ⁄  

 13.Common bile duct exploration - Open    ⁄  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 

Abdomen - Liver 

 15.Liver cyst, operation     ⁄ 

 16.Partial hepatectomy    ⁄  

 17.Hepatic lobectomy     ⁄ 

 18.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 

 19.Hepatic segmentectomy     ⁄ 

 20.Hepatic wedge resection    ⁄  

 21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄  

 22.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen - Pancreas 

 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  

 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄  

 25.Distal pancreatectomy    ⁄  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen - Spleen 

 27.Splenectomy    ⁄  

Alimentary tract - Stomach 
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 28.Closure perforation / Gastroduodenal 
perforation - Repair 

   ⁄  

 29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄  

 30.Radical gastrectomy     ⁄ 

 31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  

 32.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  

 34.Vagotomy&antrectomy    ⁄  

 35.Parietal cell vagotomy     ⁄ 

 36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Small intestine 

 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  

 38.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 39.Enterostomy   ⁄ ⁄  

 40.Jejunostomy   ⁄ ⁄  

 41.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 42.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  

 43.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄ ⁄  
 

Alimentary tract - Appendix 

 44.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 45.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Large intestine 
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 46.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 47.Cecostomy     ⁄ 

 48.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  

 49.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  

 50.Left hemicolectomy    ⁄  

 51.Extended right hemicolectomy    ⁄  

 52.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 53.Subtotal colectomy (with Ileorectal 
anastomosis / Ileostomy) 

   ⁄  

 54.Total colectomy    ⁄  

 55.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  

 56.Cecectomy    ⁄  

 57.Colostomy closure   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Rectum 

 58.Anterior / Low anterior resection   ⁄ ⁄  

 59.Abdomino-perineal resection    ⁄  

Alimentary tract - Hemorrhoid 

 60.Hemorrhoidectomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 61.Banding for internal hemorrhoid  ⁄ ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Anus 

 62.Fistulotomy / Seton placement 
/Fistulectomy 

 ⁄ ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 63.Lateral internal sphincterotomy  ⁄ ⁄ ⁄  

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

 65.Anal fissure, operation  ⁄ ⁄ ⁄  

 66.Perianal condyloma - Excision    ⁄  

Endoscopy - Upper GI 

 67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄ ⁄ ⁄  

 68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Endoscopy - Lower GI 

 69.Sigmoidoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 70.Colonoscopy (diagnostic) 
 
 

  ⁄ ⁄  

 71.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Breast 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 73.Breast cyst - Aspiration ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Breast - Cancer 

 74.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  

 75.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  

 76.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 77.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 78.Axillary surgery (ALND/SLN) 
 
 
 
 

  ⁄ ⁄  

Thyroid 

 79.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  



 112 

Group Essential Procedures Level 1 Level 2 
 

 80.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  

 81.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue 

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

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 
debridement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care - Catheter 

 84.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care 

 85.Compartment pressure (abdomen, 
extremity) - Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 86.Damage control laparotomy    ⁄  

 87.Management of the open abdomen    ⁄  

Trauma 

 88.Bladder Injury - Repair     ⁄ 

 89.Duodenal Trauma - Management    ⁄  

 90.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄ ⁄  

 91.Focused Abdominal Sonography for Trauma 
(FAST) 

 ⁄ ⁄ ⁄  

 92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair   ⁄ ⁄  

 93.Hepatic Injury - Packing and Repair    ⁄  

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

 95.Neck Exploration for Injury   ⁄ ⁄  

 96.Pancreatic Injury - Operation    ⁄  

 97.Renal Injury - Repair/Resection     ⁄ 

 98.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄ ⁄  

 99.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄  

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

 101.Burn Debridement and Grafting of Major 
Burns 

 ⁄ ⁄ ⁄  

Vascular - Arterial disease 

 102.Amputation - Below knee (BK)   ⁄ ⁄  

 103.Amputation - Above knee (AK)   ⁄ ⁄  

 104.Embolectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 105.Thrombectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 106.Ultrasound in the Diagnosis and 
Management of Vascular Diseases 

  ⁄ ⁄  

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

 108.Venous insufficiency / Varicose veins - 
Operation 

  ⁄ ⁄  

Vascular - Access 

 109.A-V fistula - Operation   ⁄ ⁄  

 110.A-V shunt     ⁄ 

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

Thoracic surgery 

 112.Chest tube placement and management ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 113.Exploratory thoracotomy   ⁄ ⁄  

 114.Pericardial window   ⁄ ⁄  

Pediatric surgery 

 115.Inguinal hernia in childhood - Repair  ⁄ ⁄ ⁄  

Plastic surgery 

 116.Complex Wound Closure   ⁄ ⁄  

 117.Skin Grafting  ⁄ ⁄ ⁄  

Genitourinary surgery 

 118.Cystostomy    ⁄  

 119.Hydrocelectomy     ⁄ 

 120.Orchiectomy     ⁄ 

 121.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck 

 122.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  

 123.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 124.Tracheostomy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Gynecology 

 125.Hysterectomy     ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 
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หมายเหตุ  เครื่องหมาย ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๑ (Level 1)หมายถึงชั้นปีที่ต้องทำหัตถการนั้นได้   
ส่วนเครื่องหมาย  ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๒ (Level 2)  หมายถึงหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำ
ได้   
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ภาคผนวกท่ี ๙ 
Essential Procedure 

 
ตารางแสดงหัตถการการผา่ตัดท่ีแพทย์ประจำบา้นจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร (Essential 
procedure) และตามชั้นป ี
รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด จำนวน (ราย/

ตลอด
หลักสูตร) 

ชั้นปีท่ี 
1 

ชั้นปีท่ี 
2 

ชั้นปีท่ี 
3 

ชั้นปีท่ี 
4 

1 Inguinal hernia operation 10 2 4 6 10 
2 Surgery of stomach 

(gastrectomy, simple 
suture) 

5 0 1 3 5 

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

5 0 0 2 5 

4 Amputation of lower 
extremity (Below/above 
knee) 

3 0 0 1 3 

5 Ostomy procedure 
(gastrostomy, 
jejunostomy, PEG) 

2 0 0 1 2 

6 Lower GI stoma 
(ileostomy, colostomy) 

3 0 0 1 3 

7 Anal surgery 
(fistula/fissure) 

3 0 1 2 3 

8 Laparoscopic 
cholecystectomy 

5 0 0 3 5 

9 Hemorrhoidectomy 3 0 0 1 3 
10 Colectomy (partial/total) 3 0 0 1 3 
11 Thyroidectomy 

(partial/total), 
parathyroidectomy 

2 0 0 1 2 

12 Small bowel resection 2 0 1 1 2 
13 Open cholecystectomy 2 0 0 1 2 
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รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด จำนวน (ราย/
ตลอด

หลักสูตร) 

ชั้นปีท่ี 
1 

ชั้นปีท่ี 
2 

ชั้นปีท่ี 
3 

ชั้นปีท่ี 
4 

14 Resection of rectum 
(anterior/low anterior/AP 
resection) 

1 0 0 0 1 

15 Liver surgery (lateral 
segmentectomy, wedge 
resection) 

1 0 0 0 1 

16 Vascular surgery 
(vascular anastomosis) 

1 0 0 0 1 

17 Vascular surgery 
(varicose vein) 

1 0 0 1 1 

18 EGD 10 0 5 8 10 
19 Colonoscopy 5 0 1 3 5 
20 ERCP (เป็น index 

procedure กลุ่มที่ให้ assist) 
5 0 2 3 5 
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ภาคผนวกท่ี ๑๐ 
หลักสูตร: การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี ( Good surgical practice ) 

  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานท่ีจัดการอบรม : อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   2วัน (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ 1 ครั้ง)   
ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ 1 
รูปแบบการฝึกอบรม :   

1. สอนบรรยาย 
2.  เอกสาร/หนังสือประกอบการฝึกอบรม  
3.  การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมการสอนในแตล่ะหัวข้อ 

และ ใน หัวข้อที่เป็นรูปแบของ panelist discussion  
  

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:    
1. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตรส์ามารถนำความรูท้ี่ได้การฝึกอบรม ไปใช้ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย (patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินกิ การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล จริยธรรมทางการแพทย์ 
หลักการบรหิารจัดการความปลอดภัยและสทิธิของผูป้่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์ 

2. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้
ในการพัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 
สามารถทำเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์  

3. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการพัฒนาทางด้านทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
(interpersonal and communication skills) ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร 

4. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-
based learning And improvement) โดยสามารถปฏิบ ัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้ง 
ศํลยแพทย์ แพทย์ในทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย 

5. เพื ่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) รวมท ั ้ งค ุณล ักษณะของความเป ็นผ ู ้ เร ียนร ู ้  ตลอดชีว ิต (continue medical 
education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื่อง (continue professional development)  

6. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศระบบพฒันา
คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและ
สังคมศาสตร์ในบริบทของของศัลยแพทย์ ปัญหาสุขภาพทางศัลยกรรมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก
ในยุคปัจจุบัน 
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เนื้อหาการฝึกอบรม:   
เนื้อหาการฝึกอบรมประกอบไปด้วย  
1. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 
2. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) 
3. ทักษะการสื่อสาร (communication skills) 
4. จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics) 
5. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health) 
6. กฎหมายทางการแพทย์ (medical jurisprudence) 
7. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 
8. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right) 
9. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ (doctors’ self-care) 
10. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 
11. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences) 
12. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี ่ยนแปลงของโลก (health problems related to 

environmental disruptions) เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมและ อุบัติภัย  

  
การวัดการประเมินผล:  
 1. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝกึอบรม ครบตามระยะเวลากำหนด และการซักถามประเด็นข้อ
สงสัย  
 2. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม 
ตั้งแต่ ระหว่างการฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ 
และเจตคติ 
 
หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม 
ศัลยปฏิบัติที่ดี (certification in good surgical practice) 
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ภาคผนวกท่ี ๑๑ 
หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร ์
(Principle of Research in Surgery) 

  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:อนุกรรมการฝ่ายวิจัยทางศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานท่ีจัดการอบรม:อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์  
หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ เป็นหลักสูตรทีร่าชวิทยาลัยศัลยแพทย์แหง่ประเทศ
ไทยได้จัดทำข้ึนเพื่อ 
ปรับความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านทีเ่ข้าอบรมเพือ่ข้ึนทะเบียนเป็นผูเ้ช่ียวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
  
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร ์สาขาต่างๆ 
ให้มีความรู้ ความสามารถด้านศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทางด้านการวิจัยด้วย โดยกำหนดให้แพทย์
ประจำบ้านต้องทำวิจัย  
1 เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม 
ผู้รับการอบรม  
            แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที ่ 1 หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทาง
ศัลยกรรม 
การจัดการหลักสูตร 
 1. ระยะเวลาการอบรม 4 วัน 

2. กระบวนการอบรมเป็น 2 หมวดได้แก่ 
          1. จัดอบรมการให้ความรู้ทางการวิจัย สำหรับศัลยแพทย์ทุกสาขา  
             2. จัดให้มี Workshop ในช่วงของการจัดอบรมฯ 
 3. เนื้อหาการอบรมมีรายละเอียดเนื้อหาความรู้ และการจัดกิจกรรม workshop ดังนี ้
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics 1                                                    
  - Biostatistics 2                                                   
  - Biostatistics 3 

- Biostatistics 4   
- Critical Appraisal                                             

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

- การกรอกโปรแกรมสำเร็จรูป เพื่อบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal WritingWorkshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 4.  วิธีการอบรม 
           จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบบรรยาย มีหนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
  การประเมินผล 

- ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมอบรมครบตามเวลา ทั้ง 2 หมวด 
- จัดให้มีการสอบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรู้หลังการ

อบรม ( posttest) 
- มอบประกาศนียบัตรเป็นหลักฐานสำหรับผู้ผ่านการอบรม 
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ภาคผนวกท่ี ๑๒ 
หนังสือประกาศคา่ตอบแทนแพทย์ประจำบา้น และคา่ตอบแทนอ่ืนๆ 
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ภาคผนวกท่ี ๑๒ 
เกณฑ์การคิดคะแนนการคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

 
เกณฑ์การคิดคะแนนในการรับแพทย์ประจำบ้านสาขาศลัยศาสตร์ท่ัวไป 

การคิดคะแนน ( ๑๐๐ คะแนน )  
๑. คะแนนจากผลการศึกษาในระดับช้ันแพทยศาสตรบ์ัณฑิตและการปฏิบัติงานใช้ทุน ( 

๕๐ คะแนน) 
๑.๑ มีต้นสังกัด ( ๑๐ คะแนน ) 
 มีต้นสังกัดในเขตสุขภาพที่ ๑ ๑๐ คะแนน 
 มีต้นสังกัดจากเขตสุขภาพอื่นๆ ๕   คะแนน 
 ไม่มีต้นสังกัด   ๐   คะแนน 
๑.๒ การปฏิบัตงิานชดใช้ทุน ( ๑๐ คะแนน ) 
 ใช้ทุนมากกว่า ๓ ปี  ๑๐ คะแนน 
 ใช้ทุน ๓ ปี   ๘  คะแนน 
 ใช้ทุน ๒ ปี   ๖  คะแนน 
  ใช้ทุน ๑ ปี   ๔  คะแนน 
 ไม่ได้ใช้ทุน   ๐  คะแนน 
๑.๓ ผลการศึกษาในระดบัช้ันแพทยศาสตร์บัณฑิต ( ๑๐ คะแนน ) 
 - เกรดเฉลี่ยตลอดการศึกษา  
  - เกรดเฉลี่ย ๓.๕๐-๔.๐๐     ๑๐ คะแนน 
  - เกรดเฉลี่ย ๓.๐๐-๓.๔๙       ๘ คะแนน 
  - เกรดเฉลี่ย ๒.๕๐-๒.๙๙       ๖ คะแนน 
  - เกรดเฉลี่ย ๒.๐๐-๒.๔๘       ๔ คะแนน 

๒. คะแนนรวมากการสอบสมัภาษณ์ ( ๗๐ คะแนน ) 
๒.๑ ความรูท้างการแพทย์ (Knowledge of medicine) ๑๐ คะแนน 
๒.๒ เจตคต ิ      ๒๐ คะแนน 
๒.๓ ความคิดสร้างสรรค์ การตัดสินใจแก้ปญัหา (Reasonable include creative 
thinking, problem solving ability)   ๑๕ คะแนน 
๒.๔ ทกัษะการสื่อสาร (Communication skills include skill for teaching)  

๑๕ คะแนน 
๑.๕ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)   ๑๐ คะแนน 
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ภาคผนวกท่ี ๑๓ 
แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้าน 

 
แบบประเมนิผลการเลื่อนชั้นป ี

ช่ือ-นามสกุล ผู้ถูกประเมิน……………………………………… แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่…………ปีการศึกษา……… 
อาจารย์แพทย์ผูป้ระเมิน………………………………………………………………………………………………….. 

หัวข้อ รายละเอียด ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

๘. การประเมินสมรรถนะ EPA ช้ันปีที่ ๑ ……………./๔ 
ช้ันปีที่ ๒ ……………/๕ 
ช้ันปีที่ ๓ ……………/๕ 
ช้ันปีที่ ๔ ……………/๘ 

   

๙. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก E-log 
book 

Assist ………………. ราย 
Surgeon ……………. ราย 

   

๑๐. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
ศัลยกรรม 

เข้าร่วมกจิกรรมร้อย
ละ………  

   

๑๑. การนำเสนอกจิกรรมวิชาการ ( topic 
review, interesting case and 
morbidity and mortality conference) 

Topic review ………
คะแนน 
Interesting case……
คะแนน 
MM conference…….
คะแนน 
 

   

๑๒. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม ความ
เป็นมืออาชีพ การมทีักษะปฏิสัมพันธ์ และ
การสือ่สาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

Core rotation 
Pass (P)…….. 
……rotation 
Fail 
(F)……………..rotation 
Elective 
Satisfactory 
(S)…….rotation 
Unsatisfactory 
(U)….rotation 
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หัวข้อ รายละเอียด ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

๑๓. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
หัวข้อ …………………………….. 

Current process 
…………………………….. 

   

๑๔. In-training Exam 
- การสอบ MCQ และ MEQ ในแพทย์ประจำ

บ้านช้ันปีที่ ๑-๔ 
- การสอบ oral examination ในแพยป์ระจำ

บ้านช้ันปีที่ ๔ 

MCQ ……………….คะแนน 
MEQ ……………….คะแนน 
Oral ………………..คะแนน 

   

 

สรปุการประเมินเพื่อเลือ่นช้ันปี    ผ่าน                        ไม่ผ่าน  

ความคิดเห็นเพิม่เติม : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                
                  …………………….................……………. 

(…………………………………………………) 
                             อาจารย์ผูป้ระเมิน 
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แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านโดยผู้ร่วมงาน กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลลำปาง 
แพทย์ผู้รับการประเมิน......................................................วันท่ีประเมิน ............./............/......... .... 

ชั้นปีท่ี           ๑         ๒    ๓    ๔ 
ผู้ประเมนิ      อาจารย์แพทย์ศัลยกรรม   อาจารย์แพทย์อ่ืน......................................... 
   พยาบาล   ผู้ช่วยพยาบาล   เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงาน 
   ..............................................................................................................  
หน่วยงานผู้ประเมิน   กลุ่มงานศลัยกรรม    กลุ่มงานวิสัญญ ี   กลุ่มงานรังส ี
    OR     OR minor    OPD 
    อ่ืนๆ ........................................................................ 

หัวข้อ รายละเอียดหัวข้อการประเมิน 

คะแนนการประเมิน 
ดี

มาก 
  ๕ 

ดี 
 
  

ปาน
กลาง 

 

พอ ใช้ ควร
ปรับปรงุ 

 

ความรู้ 
ความสามารถ 

มีความรู้พื้นฐาน และความรูเ้ฉพาะทาง
สาขาศัลยศาสตร์ในการปฏิบัติงานอย่างด ี

     

สามารถอธิบายและถ่ายทอดความรู้ แก่
ผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างด ี

     

สามารถประยกุต์ใช้ความรู้ในการรักษา
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  

     

ทักษะการ
ปฏิบัติงาน 

ทักษะด้านการสื่อสาร และการปฏิบัติงาน
ร่วมกับผู้อื่น 

     

ทักษะด้านการให้การวินจิฉัยโรค  และการ
ตัดสินใจเลือกการส่งตรวจอย่างเหมาะสม 

     

ทักษะด้านการสื่อสาร และให้ข้อมลูผูป้่วย      
ทักษะด้านการบันทึกเวชระเบียนผูป้่วย 
(ลายมืออ่านง่าย, ถูกต้อง, ครบถ้วน) 

     

ทักษะด้านการทำหัตถการ หรือการผ่าตัด 
(ความชำนาญ, ถูกต้อง, การตัดสินใจ, 
คำนึงถึงความปลอดภัย) 

     

ทักษะด้านการตัดสินใจในการให้การรกัษา
ผู้ป่วย  และการตอบสนองต่อปัญหา
เร่งด่วน 
 
  

     

ความมีน้ำใจ/ช่วยเหลอืผู้อื่น      
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หัวข้อ รายละเอียดหัวข้อการประเมิน 

คะแนนการประเมิน 
ดี

มาก 
  ๕ 

ดี 
 
  

ปาน
กลาง 

 

พอ ใช้ ควร
ปรับปรงุ 

 

ด้านคุณธรรม/
จริยธรรม 

วาจาสุภาพ/พูดจาน่านิยมนบัถือ/การ
แสดงออกทางอารมณ ์

     

บุคลิกภาพโดยรวม/การแตง่กาย      
มนุษยสัมพันธ์/ทำตัวเข้ากันได้/ ไม่ถือตัว      
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ปฏิบัติงานตรง
ต่อเวลา 

     

สรปุภาพรวม   
 
ในกรณีที่ไมส่ามารถประเมินได้ให้ขีดฆ่า คะแนนในช่องนั้นจะไม่ถูกนำมาเป็นตัวหารเฉลี่ย

ความเห็นอื่นๆเพิ่มเติม....................................................................................................... ............................ 
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แบบประเมนิความพึงพอใจในการทำงานแพทย์ประจำบ้าน 
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

 
แพทย์ผู้ประเมิน.............................................................................. ชั้นปีท่ี...................... ....... 

วันท่ี .............../................/.................. 
  

หัวข้อการประเมิน ดี พอใช้ ควร
ปรับปรุง 

๑. ปริมาณความรูท้ี่ได้รับ    
๒. หัตถการที่ได้ฝึกปฏิบัต ิ    
๓. ปริมาณของกิจกรรมวิชาการ    
๔. รูปแบบและเนื้อหาของกจิกรรมวิชาการ    
๕. ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย    
๖. บรรยากาศในการทำงาน    
๗. ความหลากหลายของผูป้่วยที่ดูแล    
๘. ความเอาใจใส่ของอาจารย์ต่อแพทยป์ระจำบ้าน    
๙. การเปิดโอกาสให้แพทย์ประจำบ้านมสี่วนร่วม
ตัดสินใจในการดูแลรกัษาผูป้่วย 

   

๑๐. วิธีการและคุณภาพการสอนของอาจารย์แพทย ์    
กรณีที่ไมส่ามารถประเมินได้ใหร้ะบุ NA 
หากมีแพทย์รุ่นน้องสนใจจะใชเ้วลาช่วง elective ปฏิบัติงาน หรือมาสมัครแพทย์ประจำบา้น
ศัลยกรรม ท่ีโรงพยาบาลลำปาง  ท่านจะ 
  สนับสนุนเต็มท่ี         สนบัสนุน        เฉยๆ        ไม่สนับสนุน 

           ข้อเสนอแนะ/เหตุผล
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................................. 
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แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านฝึกปฏิบัติงานแต่ละสาย 

 
 

 


