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โครงการฝึกอบรมหลักสูตรและเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรม 
เพื่อประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

(Certificate of Fellowship Training in Transplant Surgery) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
1. ชื่อหลักสูตร 

 หลักสูตรประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
              (Certificate Program in Transplant Surgery) 
 

2. ชื่อประกาศนียบัตร 
 ประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
             (Certificate of Transplant Surgery) 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

 
4. หลักการและเหตุผลในการขอเปิดหลักสูตร  

           เนื่องจากในปัจจุบันความรู้และเทคโนโลยีในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ  ได้มีการพัฒนาอย่าง
กว้างขวางเพ่ิมขึ้นมาก งานด้านศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นงานที่มีการขยายตัวอย่างมาก มีการพัฒนาเทคโนโลยี
และวิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะหลายประเภท เช่น การปลูกถ่ายไต, การปลูกถ่ายตับ ทั้งในผู้บริจาคที่มีชีวิตและไม่มี
ชีวิต, การปลูกถ่ายไตและตับร่วมกัน ในผู้บริจาคไม่มีชีวิต, การปลูกถ่ายตับอ่อนในผู้บริจาคไม่มีชีวิต, การปลูกถ่ายไต
และตับอ่อนร่วมกัน ในผู้บริจาคไม่มีชีวิต  

ศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นหน่วยงานส าคัญท่ีดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะทุกประเภท
ดังกล่าวข้างต้น และท างานภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านปลูกถ่ายอวัยวะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ร่วมกับทีมงานจากอีก 6 ภาควิชาได้แก่  ศัลยศาสตร์ วิสัญญีวิทยา กุมารเวชศาสตร์ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ พยาธิ
วิทยา และหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ ทีมปลูกถ่ายไต มีการท างานที่ตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจในด้านบริการ 
การศึกษา วิชาการ และการวิจัย เช่น มีการด าเนินการกว่า 30 ปี ให้บริการปลูกถ่ายไตมากท่ีสุดในประเทศไทย รวม
มากกว่า  2,500 ราย ในปัจจุบันท าการปลูกถ่ายไต 180 ราย ต่อปี และปลูกถ่ายตับจากผู้บริจาคมีชีวิตประสบ
ความส าเร็จเป็นแห่งแรกของประเทศไทย และได้ด าเนินการต่อเนื่องเรื่อยมาโดยมีการปลูกถ่ายตับ 340 ราย มีผลลัพธ์
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เป็นเลิศในระดบัสากล และได้รับการรับรองคุณภาพรายโรคด้านปลูกถ่ายไตและตับเป็นแห่งแรกของประเทศไทย 
(Disease specific hospital accreditation) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต
มากที่สุดในประเทศไทย และมีผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายตับเป็นจ านวนมาก เป็นสถาบันพ่ีเลี้ยงและฝึกอบรมดูงานด้าน
การปลูกถ่ายไตและตับ ให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายและสถาบันต่างๆ ทั่วประเทศ จัดประชุมวิชาการนานาชาติ เป็น
สถาบันฝึกปฏิบัติของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลการบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
เป็นสถาบันฝึกอบรมศัลยแพทย์ด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ มีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติมากกว่า 7 
เรื่อง/ปี เป็นต้น 

      ในปัจจุบันสังคมมีความต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนี้มากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์และสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยยังไม่มีหลักสูตรฝึกอบรมส่วนนี้  สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอด
เลือดและปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ จึงได้ริเริ่มการเปิดฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ โดย
คณาจารย์ของเรามีความมุ ่งมั ่นที ่จะด าเนินการฝึกอบรมและการท างานแบบสหสาขา ระหว่างแพทย์ พยาบาล 
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาธิแพทย์ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ จิตแพทย์ และเภสัชกร ที่เชี่ยวชาญในการปลูกถ่าย
อวัยวะ รวมทั้งหน่วยสนับสนุนต่างๆ ซึ่งทีมอายุรแพทย์ มีความรับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ โดยมีการดูแลแบบผู้ป่วยนอกตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น 
ที่คลินิกรอการปลูกถ่ายไตและตับ การดูแลผู้ป่วยระหว่างนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการปลูกถ่ายไตและตับ โดยมีความ
รับผิดชอบหลักในการก าหนดและปรับสูตรยากดภูมิ รวมทั้งติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตและตับ แบบผู้ป่วย
นอก ซึ่งเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ท่ีแข็งแกร่งของการฝึกอบรม 

ดังนั้น สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ จึงพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการ
ฝึกอบรมและขอรับการรับรองจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งนอกจากจะตอบโจทย์ความต้องการ
ของสังคมแล้วยังเป็นการพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ต่อไปในอนาคตเพื่อให้ได้
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ อย่างแท้จริง 
 

5. ผลลัพธ์ของหลักสูตรการฝึกอบรม  
ผู้ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี จะต้องมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 
5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

        5.1.1. มีความรู้ทางคลินิกของการปลูกถ่ายอวัยวะ ในแขนงวิชา Organ transplantation, pathology 
และ immunology  

5.1.2. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ตั้งแต่การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ ผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต  
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5.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

5.2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
5.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ 

      5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบตัิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 
Improvement)  

5.3.1. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้  
5.3.2. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะได้ 
5.3.3. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
5.3.4. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานจริงในห้องผ่าตัดได้มีประสบการณ์

ในการช่วยผ่าตัดและปลูกถ่ายอวัยวะได้ด้วยตนเอง 
      5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

5.4.1. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  
5.4.3. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการ 

ตัดสินใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
5.4.4. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านศัลยศาสตร์ปลูกถ่าย

อวัยวะ 
        5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

5.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ต่อผู้ป่วยญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน  
5.5.2. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย์ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมิน

สถานการณ์และ ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  
5.5.3. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)  
5.5.4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
5.5.5. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

      5.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)  
5.6.1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
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5.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย  
5.6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย  
5.6.5. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการ ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนฝึกอบรม/หลักสูตร  
 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม   
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้

ออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนร่วมกับการปฏิบัติงานจริง โดยให้ผู้ฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง ปฏิบัติงานภายใต้
การ แนะน าและการก ากับดูแลของอาจารย์โดยยึดหลักความเท่าเทียมและมีการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสม ่าเสมอ 

ตารางที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้สมรรถนะหลักดังนี้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
1.1 มีความรู้ทางคลินิกของการปลูกถ่าย
อวัยวะ 
1.2 มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะทั้งการดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วย
เวช บ าบัดวิกฤต  
1.3 มีทักษะในการท าหัตถการเฉพาะที่ 
เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะโดยตรง  
 

การดูแลรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย ฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต ทั้งในและนอกเวลา
ราชการภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์  
การท าหัตถการในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์  
การเข้าร่วมประชุมวิชาการและประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งภายใน
และภายนอกสถาบัน 

2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

2.1 เข้าใจทางกายวิภาคและสรีระวิทยาของ
อวัยวะ ระบบภูมิคุ้มกัน รวมทั้งความรู้พ้ืนฐาน
ที่เก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย) อย่างสม ่าเสมอ 
ได้แก่ การประชุมวิชาการปลูกถ่ายอวัยวะ (transplantation 
conference) การประชุมวิชาการร่วมกับ พยาธิวิทยา 
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2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและ 
ความเชี่ยวชาญในการปลูกถ่ายอวัยวะ 

(Pathology conference) การทบทวนหัวข้อทางการแพทย์ 
(Topic review) การเสนอผู้ป่วยน่าสนใจ (Interesting case/ 
Case conference) วารสารสโมสร (Journal club) 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 
Improvement) 
3.1 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
วิชาชีพ  
3.2 สามารถวิพากย์บทความและงานวิจัย 
ทางการแพทย์ 
3.3 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
3.4 บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้ 
อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
3.5 เข้าใจถึงหลักการของการใช้ยาและ
ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

การปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยร่วมกับสาขาวิชาต่างๆ เภสัชกร 
และ พยาบาล เพ่ือเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
สาขา รวมไปถึงการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 
ภายใต้การก ากับดูแล และการให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์  
การสอนบรรยายให้แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกสัปดาห์ 
การน าเสนอบทความทางวิชาการทุกสัปดาห์พร้อมทั้งการวิ
พากย์ บทความทางวิชาการภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา  
การด าเนินงานวิจัยด้วย ตนเองภายใต้การควบคุมดูแลของ
อาจารย์ที่ปรึกษา โดยอาศัยกรอบระยะเวลาที่ตั้งไว้ 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย 
ปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์รุ่น 
น้อง นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร ทาง
การแพทย์  
4.3 สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้ 
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพด้วยความ
เมตตาและเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์  
4.4 มีทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดี 
กับผู้ร่วมงาน 

การน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างการ round และการ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ case discussion  
การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขา
ศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ในหอผู้ป่วย 
การสื่อสารข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและญาติภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์  
ในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์
ผู้ป่วยและญาติ จะได้รับ การประเมินและรับทราบข้อมูล
ป้อนกลับจากอาจารย์ 

5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
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5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี 
ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม วิชาชีพ 
และชุมชน  
5.2 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะ
การตัดสินใจ ทักษะการประเมิน สถานการณ์ 
และทักษะการแก้ไขปัญหา เฉพาะหน้า  
5.3 มีความสนใจใฝ่รู้เพ่ือให้มีการพัฒนา 
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Professional Development)  
5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ 
มอบหมาย  
5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยทั้งในและนอก ผู้ฝึกอบรมจะได้รับ
การพัฒนาทักษะด้านการตัดสินใจ การประเมิน สถานการณ์ 
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ความรับผิดชอบ การพัฒนาให้มี
คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีและการค านึงถึงประโยชน์ 
ส่วนรวมภายใต้ค าแนะน าและการเป็นตัวอย่างที่ดีของอาจารย์  
การเข้าร่วมและ/หรือการน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยในการ
ประชุมของโครงการปลูกถ่ายอวัยวะ ร่วมกับศัลยแพทย์ อายุร
แพทย์สาขาวิชาอ่ืน ๆ กุมารแพทย์ พยาธิแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล  
ผู้ฝึกอบรมจะได้รับการส่งเสริมให้เข้าร่วมงานประชุม วิชาการ
ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 

6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ 
ระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในส่วน ที่
เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนา 
คุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย  
6.3 ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และ 
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้
เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การอ่านบทความในเรื่องสิทธิผู้ป่วย ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ความปลอดภัยของผู้ป่วย การดูแลตนเองของ
แพทย์ จริยธรรมและมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ก่อนการเข้ารับการ
ฝึกอบรม การเข้าร่วมและ/หรือการน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยใน
การประชุมของโครงการปลูกถ่ายอวัยวะ รวมถึงการเข้าร่วม
หรือการน าเสนอผู้ป่วยใน การประชุม case discussion เพ่ือ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ รวมไปถึง
ด้านความปลอดภัย ความจ ากัดของทรัพยากรตามระบบ
ประกันสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  
การดูแล ผู้ป่วยและการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล
แต่ต้องได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศที่เก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
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ภาคทฤษฎี 
การน าเสนอทางวิชาการและการฟังบรรยายที่จัดภายในหลักสูตรฝึกอบรม  
1. Topic review (organ transplantation) 1 ครั้ง/เดือนน าเสนอโดยผู้ฝึกอบรมและอาจารย์  
2. Clinical Case conference 1 ครั้ง/เดือนน าเสนอโดยผู้ฝึกอบรม 
3. Organ Pathology Conference ร่วมกับพยาธิแพทย์ 1 ครั้ง/เดือน น าเสนอโดยผู้ฝึกอบรม 
4. Journal club 1 ครั้ง/สัปดาห์น าเสนอโดยผู้ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปลูกถ่ายอวัยวะ 
5. Interesting case 1 ครั้ง/เดือน น าเสนอโดยผู้ฝึกอบรม 
6. Transplant Audit 1 ครั้ง/เดือน น าเสนอโดยผู้ฝึกอบรม 
7. การประชุมวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น งานประชุมทางวิชาการที่จัดเป็นประจ าโดยสมาคมปลูก

ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ได้แก่ ประชุมวิชาการ intensive course in organ Transplantation, งานประชุม
วิชาการกลางปี และงานประชุมวิชาการประจ าปี เป็นต้น 
 8. การประชุมทีมที่ดูแลและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Organ Transplant 
Patient Care Team) 2 ครั้ง/เดือน เป็นการประชุมระหว่างสหสาขาวิชาที่ประกอบไปด้วย อายุรแพทย์ปลูกถ่ายไต
และตับ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ อายุรแพทย์โรคไตเด็ก เภสัชกร พยาธิวิทยา รังสีแพทย์ คลั งเลือด และ พยาบาล
ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะ  
           9. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไป Elective University of California Irvine ประเทศอเมริกา 

 
ในการน าเสนอทางวิชาการนั้น ผู้ฝึกอบรมจะเป็นผู้ก าหนดหัวข้อเองภายใต้ค าแนะน า และการให้ค าปรึกษา

โดยอาจารย์ และได้รับประเมินผ่านการสังเกตการอภิปราย  
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ตารางท่ี 2 ตารางการปฏิบัติงานแพทย์ผู้ฝึกอบรมปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

Day 
 

Morning 
7.00-8.00 

8.00-9.00 
Afternoon 

 

Mon Ward Round Topic 
Review 

9.00-15.00 Kidney Transplantation 

Tue 
  

Ward Round/Procedure 
  

Journal 
Club 

12.00-13.00 KT PCT conference* 
(twice/month) 
Topic review (once/month) 
 

Wed 
 
 

Ward Round/Procedure 
 
 

Activity 
Department 
of Surgery 

9.00-16.00 
 
 

Liver Transplantation 
 
 

Thurs Ward Round/Procedure Grand 
Round 

13.00-16.00 Interesting case (1stweek) 
Liver pathology conference 
(2nd week) 
Renal pathology conference  
(3rd week) 
Transplant Audit ( 4th week) 

Fri 
 

Ward Round/Procedure 
 

Pre-op 
round 

13.00-16.00 
 

OPD Organ Transplant 
 

 
*KT PCT conference - with transplant surgeons, pediatric nephrologists, hepatologists, 

infectious disease specialists, urologists, pharmacists and transplant coordinators 
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(1) ทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
การฝีกอบรมภาคปฏิบัติประกอบไปด้วย  
1. การดูแลผู้ป่วยในในฐานะเจ้าของไข้ ที่หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ หอผู้ป่วยวิกฤติ ในระหว่างที่ปฏิบัติงานผู้

ฝึกอบรมจะได้รับประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มารับการปลูกถ่ายไตในด้านต่าง ๆ แบบองค์รวมและสหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ามานอนในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การ ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ การเตรียมตัวผู้ป่วยและญาติให้พร้อมก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน รวมไปถึงการติดตามผู้ป่วยหลังจากกลับบ้านไป
แล้ว  

2. การท าหัตถการ ได้แก่ ultrasound-guided kidney biopsy, Duplex Ultrasound for organ 
transplantation, Harvested Organ 

3. การดูแลผู้ป่วยนอกเป็นเวลาครึ่งวัน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ได้แก่ คลินิกปลูกถ่ายไตและตับ  
4. การถ่ายทอดความรู้ให้กับแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป และการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ พยาบาล 

และ เจ้าหน้าระดับอ่ืน ๆ เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ลุล่วงไปได้ด้วยดี  
(2) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  

1. การมีปฏิสัมพันธ์และการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและญาติตั้งแต่การซักประวัติ-ตรวจร่างกาย การ
อธิบายการปลูกถ่ายไตและตับ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรูปแบบ
การรักษา  

2. การบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและมีความเกี่ยวข้องกับหลายแผนกด้วยความอดทนและยึด 
หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีอาจารย์คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือ และโดยการอภิปรายปัญหาในการ ประชุม 
Patient Care Team  

3. การน าเสนอข้อมูลและการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยในระหว่างการ round และ case conference โดย มี
อาจารย์ให้ค าปรึกษา 

4. การสอนแพทย์ประจ าบ้านศัลยแพทย์ทั่วไป รุ่นน้องที่มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ และการ
สอนแบบรรยาย 1 ครัง้/เดือน  

5. การมีมนุษยสัมพันธ์อันดีการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมปฏิบัติงาน  
6. การเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน  

(3) ทักษะการใช้เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Medicine) 
ประสบการณ์ในการน าเสนอผลงานวิจัยที่ทันสมัยและได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติชั้นน าใน การ

ประชุม Journal Club โดยเน้นให้ผู้ฝึกอบรมฝึกคิดหาเหตุผลเพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Critical 
appraisal) การประเมินนัยส าคัญของผลการศึกษา (Statistical significance) และการประเมินนัยส าคัญทางคลินิก 
(Clinical significance) โดยมีอาจารย์สาขาวิชาโรคไต และอาจารย์ที่จบการศึกษาปริญญาเอกในสาขาระบาดวิทยา
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คลินิกคอย กระตุ้นกระบวนการคิดหาเหตุผล ให้ค าแนะน าปรึกษา และให้ความเห็นป้อนกลับหลังการน าเสนอใน
ชั่วโมงนั้น 
(4) ความเป็นมืออาชีพและจริยธรรมทางการแพทย์ (professionalism and medical ethics)  

อาศัยกระบวนการปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างโดยอาจารย์(Mentoring) ในระหว่างการปฏิบัติงาน  
       1. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและจริยธรรมทางการแพทย์  

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก และรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การนับถือเกียรติ สิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วยและญาติ และการปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วย  
  และญาติร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ  
- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย  
- การให้เกียรติและการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ  
- ความสามารถในการการตัดสินใจ การประเมินสถานการณ์การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
- ความสามารถในการประเมินขีดความสามารถและยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

      2. พฤตินิสัย  
- ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ ความตรงต่อเวลา และ ความมีวินัย  
- การแต่งกายสุภาพ เหมาะสมกับกาลเทศะ 

      3. ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  
- การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  
- การค้นคว้าหาความรู้และประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งความรู้ได้  
- การประยุกต์ความรู้เข้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ  
- การใช้แหล่งความรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์  
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษาและผู้ป่วย 

(5) การเรียนรู้และการพัฒนาบนพื้นฐานแห่งเวชปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
อาศัยประสบการณ์ท่ีได้จากการปฏิบัติงาน กระบวนการปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างโดยอาจารย์ (Mentoring)  

หนังสือค าแนะน าในการดูแล ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต การใช้ยากดภูมิอย่างสมเหตุสมผล และหนังสืออ่ืน ๆ ที่ออกโดย
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ แห่งประเทศไทย 

- ทักษะในการด าเนินการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
- การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ  
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- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง  
- การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/โรงพยาบาล/มหาวิทยาลัย 

(6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  
โดยอาศัยประสบการณ์ที่ได้จากการปฏิบัติงานโดยมีอาจารย์คอยให้ค าแนะน า การเข้าร่วมประชุม patient 

care team การประชุม case conference การเข้าร่วมประชุมทางวิชาการที่สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะจัดขึ้น  
- การประกันคุณภาพ  
- ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine  
- ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย  
- นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น  
- การดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

6.2 การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning)  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหน้าที่ด าเนินการศึกษาด้วยตนเองตามเนื้อหาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

6.3 การท าวิจัย   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 1 ปี โดยต้องเป็นผู้วิจัย/ผู้เขียนหลัก 

โดยมีอาจารย์ก ากับดูแลและให้ค าแนะน า และมีแผนการด าเนินงานตามระยะเวลาที่ก าหนด จะเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ที่ใช้ในการตัดสินการได้รับประกาศนียบัตร เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม    
 
6.4 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 1 ปี  
  
6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งมีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการหลักสูตร/แผนการฝึกอบรมรวมไปถึงการประเมินผลที่
มีการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการวางแผนหลักสูตรการฝึกอบรม ประธานอนุกรรมการหลักสูตรและการ 
ฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ไม่น้อยกว่า 5 ปี และอนุกรรมการ
ต้องมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
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กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม  
(1) หน่วยงานก ากับดูแล (Training Regulator) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ถือเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ในการฝึกอบรม

หลักสูตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ เนื่องจากถือว่าเป็นทั้งผู้บังคับบัญชาของแผนงานฝึกอบรมและเป็นผู้บังคับบัญชา
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีหน้าที่ บริหารจัดการและให้การก ากับดูแลด้านการบริบาลเวชกรรมผ่านโรงพยาบาล
รามาธิบดี ดังนั้น สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์  จึงมีหน้าที่ด าเนินการแจ้งผู้บังคับบัญชา
อย่างเป็นทางการ เมื่อมีผู้ฝึกอบรมเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ผู้ฝึกอบรมที่
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีต้อง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อย่างเคร่งครัด 

(2) หน่วยงานก ากับการฝึกอบรมและการประเมินผล (Training Director and Evaluator)  
 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีหน้าที่จัดการสอบประเมินผลผู้ฝึกอบรม 
ตามเกณฑ์หลักสูตรฯ หลังผ่านการฝึกอบรมครบถ้วนแล้ว และแจ้งผลการสอบไปยังคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลับมหิดล เพื่อให้ออกใบประกาศนียบัตรศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

(3) หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม (Training Administration and Operator) ได้แก่ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ปัจจุบันสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มี จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีอยู่คลินิกรอการปลูกถ่ายไต 1600 คน/ปี มีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งเก่าและ
ใหม่ไมน่้อยกว่า 200 คน/ปีซึ่งเป็นจ านวนที่สูงสุดในประเทศไทย ปลูกถ่าย เพื่อท าการตรวจชิ้น ด้วยความก้าวหน้า
ทางด้านวิทยาการโรคไตและตับ จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ มีอาจารย์ที่
เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ จ านวนเพิ่มขึ้นจึง ท าให้ในปัจจุบันสามารถให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ 1 คน
ต่อปี ซึ่งเป็นการเริ่มต้นของการผลิตแพทย์ เฉพาะทางศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะออกไปท างานในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ทั้งในกรุงเทพฯ ปริมณฑล และต่างจังหวัด ทั้งนี้เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาระดับสาธารณสุขระดับประเทศท่ียังขาดแคลน
ศัลยแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะ  
 
6.6 สภาพการปฏิบัติงาน  
(1) กิจกรรมทางวิชาการ  
     ก. กิจกรรมวิชาการภายในสถาบัน  

- ผู้ฝึกอบรมต้องท ากิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์โดย
จะสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันในการน าเสนอเพ่ือให้ได้รับประสบการณ์ใน การสืบค้นรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากฐานข้อมูลต่าง ๆ การเตรียมสื่อการสอน และความเป็นครู  
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- ผู้ฝึกอบรมรับผิดชอบการน าเสนอ journal club, interesting case, Renal pathology conference 
และ topic review kidney transplantation 

- ผู้ฝึกอบรมจะต้องเซ็นชื่อทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ผู้ฝึกอบรมที่มีหน้าที่น าเสนอต้องมีการด าเนินการ
น าเสนอตามเวลาที่ก าหนด และจะได้รับความเห็นป้อนกลับ (feedback) โดยอาจารย์ที่เข้าร่วมฟัง 
     ข. กิจกรรมวิชาการภายนอกสถาบัน  

- ผู้ฝึกอบรม จะได้รับโอกาสในการเข้าร่วมงานประชุมวิชาการที่จัดโดย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศ
ไทยและการประชุมวิชาการระดับประเทศที่จัดโดยสถาบันอ่ืน ๆ 
 
(2) การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย สาขาวิชาโรคไตมีนโยบายให้แพทย์ผู้ฝึกอบรมได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องดังนี้  
     ก. การดูแลผู้ป่วยใน  

- ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ที่รับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ และเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลจะมีหน้าที่ติดตามผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก  
      ข. การดูแลผู้ป่วยนอก 

- ผู้ฝึกอบรมจะได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนอก ในคลินิกผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและตับ เป็นเวลา 1 วัน/
สัปดาห์ โดยจะมีหน้าที่เป็นเจ้าของผู้ป่วยและติดตามผู้ป่วยของตนเองตลอดการฝึกอบรม 
     ค. กิจกรรมอื่นๆ  

- ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานดูแลผู้บริจาคสมองตายร่วมกับทีมจัดเก็บอวัยวะ 
- ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ (กรณี Elective Case) และอย่างน้อย 2 วัน

ต่อสัปดาห์ (กรณี Emergency Case ) เรียนรู้หลักการขั้นพ้ืนฐานของการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและผ่าตัดแก้ไขกรณี
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังปลูกถ่ายอวัยวะ 

- ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานในศูนย์ข้อมูลและประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เรียนรู้หลักการ
จัดสรรอวัยวะและการลงทะเบียนรอรับไตและตับกับพยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะ 

- ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมสมทบ ในกรณีท่ีต้องการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนประสบ
การณ์ ทางด้านศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะหรือ ยังขาดการเรียนการสอนหรือขาดแคลนผู้ป่วยในส่วนใดส่วนหนึ่งที่ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจ าเป็นต้องรู้และมีทักษะในการปฏิบัติงาน ให้สถาบันฝึกอบรมที่ขอเปิดฝึกอบรมส่งผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปยังสถาบันอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่มีการเรียนการสอนและมีผู้ป่วย
เพียงพอส าหรับการฝึกอบรมได้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอไปฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมสมทบได้อย่างมากไม่
เกิน 4 สัปดาห์  
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(3) การท าหัตถการ  
ผู้ฝึกอบรมจะได้รับประสบการณ์การท าหัตถการในระหว่างการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ ภายใต้การ

ควบคุมของอาจารย์ ได้แก่  
  การปลูกถ่ายไต 

      1. เข้าช่วยการปลูกถ่ายไต ชนิดผู้บริจาคไม่มีชีวิต จ านวน ไม่ต ่ากว่า 20 ราย 
      2. เข้าช่วยการปลูกถ่ายไต ชนิดผู้บริจาคท่ีมีชีวิต จ านวน ไม่ต ่ากว่า 10 ราย 
      3. ผ่าตัดปลูกถ่ายไตด้วยตนเอง ในผู้บริจาคไม่มีชีวิต อย่างน้อย 5 ราย  
      4.  ผ่าตัดปลูกถ่ายไตด้วยตนเอง ในผู้บริจาคที่มีชีวิต อย่างน้อย 1 ราย 
           การปลูกถ่ายตับ 
     1. เข้าช่วยการปลูกถ่ายตับ ชนิดผู้บริจาคไม่มีชีวิต จ านวน ไม่ต ่ากว่า 5 ราย 
      2. เข้าช่วยการปลูกถ่ายตับ ชนิดผู้บริจาคท่ีมีชีวิต จ านวน ไม่ต ่ากว่า 5 ราย 
 การผ่าตัดน าอวัยวะออก 
      1. เข้าช่วยการผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคสมองตาย อย่างน้อย 5 ราย  
      2. เข้าช่วยการผ่าตัดน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคตับมีชีวิต อย่างน้อย 5 ราย 
      3. ท าผ่าตัดน าอวัยวะออกด้วยตนเองจากผู้บริจาคสมองตาย อย่างน้อย 1 ราย 
 
6.7 การลาและการฝึกอบรมทดแทน  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาพักในระหว่างการฝึกอบรมได้ดังนี้  
การลาป่วย ต้องยื่นใบลาทุกครั้ง กรณีลาป่วยไม่เกิน 3 วันไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ หากนานกว่านั้น ต้องมี

ใบรับรองแพทย์และต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมทราบ เพ่ือพิจารณากระบวนการจัดการปัญหา  
การลาคลอด บรรพชา ประกอบพิธีฮัจญ์เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง ต้องท าเรื่องลาแล้ว แจ้งให้

อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมหลักสูตรทราบเพื่อพิจารณากระบวนการจัดการปัญหา  
การลากิจธุระส่วนตัว ลาได้ไม่เกิน 15 วันต่อปี โดยต้องยื่นใบลาทุกครั้งและต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบ

การฝึกอบรมทราบและอนุมัติก่อนจึงจะลาได้  
การลาพักผ่อน ลาได้ไม่เกิน 10 วันท าการ/ปี กรณีปฏิบัติงานยังไม่ครบ 6 เดือน โดยต้องยื่นใบลาทุกครั้งและ

ต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมทราบและอนุมัติก่อนจึงจะลาได้  
การฝึกอบรมทดแทน ผู้มีสิทธิเข้ารับประกาศนียบัตร ต้องฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของการ

ฝึกอบรม ในกรณีที่มีการลาเกินร้อยละ 20 ของ ระยะเวลาในการฝึกอบรม ผู้เข้าฝึกอบรมจ าเป็นต้องปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติมจนครบ จึงจะสามารถส่งชื่อเพ่ือรับประกาศนียบัตร 
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6.8 บทลงโทษและการท าภาคทัณฑ์ 
     ก. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ เช่น มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานก่อนเวลา 
ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุ ให้บริบาลผู้ป่วยโดยไม่มีความรับผิดชอบ ไม่บันทึกเวชระเบียน ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ หน่วยงานอื่น ๆ หากสืบทราบหรือมีมูลความผิด สาขาวิชาศัลยศาสตร์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์มีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้    

1. ว่ากล่าวตักเตือนไม่เกิน 3 ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมด าเนินการ หากไม่เป็นผล 
มอบให้หัวหน้าสาขาวิชางานด าเนินการ หากไม่เป็นผลอาจพิจารณาท าโทษให้ ปฏิบัติงานเพิ่มเติม แต่ยังถือเป็ น
ระยะเวลาในการฝึกอบรม  

2. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง หัวหน้าสาขาวิชาหากไม่เป็นผล มอบให้คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการ
ฝึกอบรมฯ ด าเนินการ โดยคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมฯอาจพิจารณาท าทัณฑ์บนตลอดการฝึกอบรม 
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนโดยยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ ้าอีก  

3. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมอาจพิจารณาท าภาคทัณฑ์ 
4. หากยังมีความผิดต่อเนื่องจนโดนภาคทัณฑ์มากกว่า 2 ครั้งต่อระยะเวลาการฝึกอบรม หรือ เป็น ความผิด

ร้ายแรง คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมฯ อาจมีมติพิจารณาให้ลาออกจากการฝึกอบรม    โดยแจ้งให้
หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ และคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมทราบ  
     ข. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามพรบ.วิชาชีพเวช กรรม พ.ศ. 
2525 และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.  2549 อย่างเคร่งครัด เข้าใจใน
หลักการของเวชจริยศาสตร์และสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของเวชจริยศาสตร์อย่างถูกต้อง เช่น การเคารพในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ การรักษาความลับของผู้ป่วย การไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ป่วย มีความปรารถนาดีที่จะให้
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการรักษามีความเป็นกลางและปฏิบัติตามกฎหมายทางเวชกรรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมห้ามมิ
ให้ท าผิดกฎหมายบ้านเมือง กระท าการอันขัดต่อศีลธรรมอันดี ขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 
ยกตัวอย่าง เช่น การผิดกฎหมายอาญา ลักทรัพย์ ฉ้อโกง ทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกาย ชู้สาว เป็นต้น หากผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมกระท าการอันผิดจรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญาร้ายแรง สาขาวิชาโรคไต มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1. หากเป็นความผิดลหุโทษ พิจารณาตักเตือนไม่เกิน 3 ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม
ด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบให้หัวหน้าสาขาวิชาด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบคณะอนุกรรมการฝึกอบรบ ฯ 
ด าเนินการ  

2. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาท าทัณฑ์ บนตลอด
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การฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนไว้กับคณะอนุกรรมการ หลักสูตรและการฝึกอบรมฯ 
ยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ ้าอีก  

3. หากยังมีความผิดต่อเนื่องซ ้า คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมฯ อาจมีมติพิจารณาให้ออกจาก 
การฝึกอบรม  

4. หากเป็นความผิดด้านจริยธรรมอย่างร้ายแรงตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา จริยธรรม แห่ง
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 และได้รับค าวินิจฉัยชี้ขาดจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมให้พักใช้
ใบอนุญาตหรือ เพิกถอนใบอนุญาต หรือความผิดตามประมวลกฎหมาย อาญาฯ และ ได้รับค าตัดสินต้องโทษจ าคุก
โดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย ให้จ าคุกในคดีที่คณะกรรมการแพทยสภาเห็นว่าจะน ามาซึ่ง
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ตามมาตรา 11 แห่ง พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ดังกล่าวขาด คุณสมบัติในการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และให้ออกจากการฝึกอบรมทันทีทีได้รับค าวินิจฉัยชี้
ขาด     

ค. การสิ้นสุดการฝึกอบรม 
ให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรมฯ โดยแจ้งให้หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์

ปลูกถ่ายอวัยวะ และคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรม 
ระยะเวลาภาคทัณฑ์ กรณีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ ก าหนดระยะในการภาคทัณฑ์ไม่เกิน 1 

ครั้งต่อระยะเวลาการฝึกอบรม โดยครั้งละไม่เกิน 2 เดือน กรณีปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม ก าหนดระยะใน
การภาคทัณฑ์ไม่เกิน 4 เดือน ทั้งนี้ระหว่างระยะเวลาภาคทัณฑ์ให้ถือว่าระยะเวลาดังกล่าวไม่ใช่ระยะเวลาการฝึกอบรม
ตามหลักสูตร หากระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 80 ส่งผลให้ไม่มีสิทธิ์รับประกาศนียบัตร โดยเมื่อ
หมดภาคทัณฑ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานต่อจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรจึงจะมีสิทธิ์เข้ารับ
ประกาศนียบัตร 
 
6.9 การวัดและการประเมินผล 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ และเจตคติ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม ดังนี้  
 (1) การน าเสนอหัวข้อทางวิชาการ (topic review) การน าเสนอผู้ป่วย (interesting case) และ วารสาร

สโมสร (journal club) วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินทักษะด้านความรู้ความเชี่ยวชาญในศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ การ
เรียนรู้ จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง และการสื่อสาร วิธีการและเกณฑ์การผ่าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับ
การประเมินจากอาจารย์ที่เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์การผ่านอยู่ที่ร้อยละ 70  

(2) การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป รุ่นน้องที่มาผ่านสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่าย
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อวัยวะ และพยาบาล วัตถุประสงค์เพื่อประเมินทักษะด้านการเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง การ
ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร ความเป็นมืออาชีพ และการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ วิธีการและเกณฑ์การผ่าน ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะได้รับการประเมินโดยแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ทุก 1-2 เดือน และพยาบาลประสานงาน
ปลูกถ่ายอวัยวะ ทุก 2 เดือน โดยมีเกณฑ์การผ่านอยู่ที่ร้อยละ 70  

(3) การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินทักษะด้านการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร ความเป็นมืออาชีพ และ การปฏิบัติงาน

ให้เข้ากับระบบวิธีการและเกณฑ์การผ่าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการประเมินโดยผู้ป่วยนอกทุก 4 เดือน ตาม
แบบประเมินที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์การผ่านอยู่ที่ร้อยละ 70  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 - คะแนนจากภาคปฏิบัติร้อยละ 60 
 - คะแนนจากส่วนกลางด้านเจตคติดังหัวข้อ (1),(2),(3) ร้อยละ 40 

 

การประเมินเพ่ือส าเร็จการฝึกอบรม 
1. การประเมินด้านความรู้  

                       สอบข้อเขียนหรือสอบปากเปล่า หรือท้ังสองอย่าง เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 
2. การประเมินภาคปฏิบัติ  

         โดยอาจารย์เป็นผู้ควบคุมสังเกตติดตามผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
3. การประเมินด้านทักษะและเจตนคติ  

                       อาจารย์เป็นผู้ควบคุมสังเกตติดตามความประพฤติตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม โดยมีสิทธิใน            
                       การชะลอหรือยุติการฝึกอบรม หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีผลงานต ่ากว่ามาตรฐานหรือละเมิด 
                       กฎระเบียบ หรือขาดคุณธรรม จริยธรรม เมตตาธรรม 
 เกณฑ์การตัดสินผ่าน ก าหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ของทั้งภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎี 
 4. ในการท าวิจัย เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 1 ปี โดยต้องเป็น
ผู้วิจัย/ผู้เขียนหลัก โดยมีอาจารย์ก ากับดูแลและให้ค าแนะน า และมีแผนการด าเนินงานตามระยะเวลาที่ก าหนด จะ
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ใช้ในการตัดสินการได้รับประกาศนียบัตร เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม    จะน ามาพิจารณาการ
ได้รับประกาศนียบัตรเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ภายใน 1 ปี  
เมื่อมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ คือ  
 1.มีส่วนร่วมในการท าวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง 
 2.น าเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมระดับภาควิชา หรือ ได้รับการตีพิมพ์ หรือ มีแนวโน้มที่จะได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับประเทศ หรือ นานาชาติ 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1 คุณสมบัติและจ านวนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 1. ได้รับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  

2. ต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป จากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย แล้วหรืออยู่ระหว่างการฝึกอบรมในปีสุดท้ายของสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป ในสถาบันที่แพทยสภารับรอง  

3. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
4. ถ้าเป็นผู้พิการทุพลภาพจะต้องไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน โดยในกรณีที่ผู้พิการทุพลภาพผ่านการคัดเลือก 

จะต้องทดลองปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นคณะอนุกรรมการคัดเลือกผู้ข้ารับการฝึกอบรมจะท าการ
ประเมินอีกครั้งหนึ่งว่าความพิการทุพลภาพดังกล่าวส่งผลต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ 

5. เป็นผู้มีคุณธรรม และจริยธรรมอันดี 
 
7.1 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (3 ปีถัดไป รวมปีท่ีจะเปิดรับนักศึกษา) 
 

ปีการศึกษา  
 รายการ 

2565 2566 2567 

 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2/9 2/10 2/10 

 ศักยภาพการฝึกอบรม ปีละ / ชั้นละ 2 2 2 

 เป้าหมายการฝึกอบรม ปีละ / ชั้นละ 2 2 2 

 ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรมต่อคน ปีละ/ ชั้นละ ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
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7.2  เกณฑ์ในการฝึกอบรมของหลักสูตรฯ  
ตารางที่ 3 สถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม จ านวนครั้งของหัตถการที่มารับบริการ 
ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง 
 

             ปีการศึกษา 
  รายการ 2561 2562 

 
2563 

 

 
2564 

เกณฑ์ราชวิทยาลัย/สมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย* 

จ านวนผู้ป่วยนอก ที่เกี่ยวข้องกับการ
ฝึกอบรม/ปี (คลินิกปลูกถ่ายอวัยวะ) 

1555 
ไต 59 
ตับ106  

1612 
ไต 56 
ตับ100 

1649 
ไต 41 
ตับ 86 

1732 
ไต 18 
ตับ 57 

ไม่มี 

จ านวนผู้ป่วยในที่เก่ียวข้องกับการฝึก 
อบรม/ปี (ผู้ป่วยที่ได้รับปลูกถ่ายอวัยวะ) 

ไต178 
ตับ 20  

ไต 158 
ตับ 23 

ไต 156 
ตับ 24 

ไต 82 
ตับ 12 

ไม่มี 

จ านวนหัตถการ (ครั้ง/ปี)      
Living donor nephrectomy 59 56 41 18 ไม่มี 

Organ procurement  35 34 30 27 ไม่มี 
Kidney transplantation 178 158 156 82 ไม่มี 
Surgery related kidney transplantation >10 >10 >10 >10 ไม่มี 

 
หมายเหตุ  
* การปลูกถ่ายตับอ่อน จะเริ่มโครงการปี 2565 ยังไม่ข้อมูลย้อนหลัง 
* ปัจจุบันนี้ยังไม่มีเกณฑ์ราชวิทยาลัย/สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยในการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือ
ประกาศนียบัตรอนุสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ มีแต่เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่  
พ.ศ. 2562 ดังเอกสารแนบ จ านวนผู้ป่วยนอกและหัตถการในตารางนี้เป็นข้อมูลของศูนย์ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
รามาธิบดี ซึ่งแยกจากจ านวนที่มารับบริการที่คลินิกโรคไต ที่ใช้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
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สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมี   
งานบริการในสถาบันตามที่ก าหนดในตารางต่อไปนี้ 

 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั้น ปีละ(คน) 1 2 
จ านวนผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม/ปี (ผู้ป่วยที่ได้รับปลูกถ่ายอวัยวะ) 35 70 

จ านวนผู้ป่วยในที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม/ปี (ผู้ป่วยที่ได้รับปลูกถ่ายอวัยวะ) 40 80 
จ านวนหัตถการ (ครั้ง/ปี)   

Living donor nephrectomy 12 24 

Organ procurement  10 20 
Kidney transplantation 40 80 
Surgery related kidney transplantation >10 >10 

 
7.3 หลักเกณฑ์วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

(1) หลักเกณฑ์การคัดเลือก  
1. ความรู้ความสามารถ ได้แก่ ประวัติการศึกษา เคยได้รับรางวัลด้านความเป็นเลิศทางวิชาการ/วิจัย เคย

น าเสนอผลงานแบบปากเปล่าในที่ประชุมระดับประเทศหรือระดับโลก มีผลงานตีพิมพ์ในวารสาร 
2. ความเป็นครู ประเมินจากประวัติการท างาน ได้แก่ เคยได้รับรางวัลที่เก่ียวกับการสอนนักศึกษาแพทย์ ได้รับ

หน้าที่เป็นแพทย์พ่ีเลี้ยงของนักศึกษาแพทย์และปฏิบัติงานได้ดีเป็นที่ชมเชย  
3. ทัศนคติความตั้งใจ และความสนใจใฝ่รู้ในสาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ ประเมินจากประวัติการท างาน และการ

สัมภาษณ์  
4. ทักษะการสื่อสาร ปฏิภาณไหวพริบ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ประเมินจากการสัมภาษณ์  
5. บุคลิกลักษณะและกิริยามารยาท ประเมินจากการสัมภาษณ์  
6. ความเป็นผู้น าและสามารถท างานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ ประเมินจากประวัติการท างานและการ

สัมภาษณ์ 
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(2) เกณฑ์การตัดสิน เกณฑ์การตัดสินอาศัยการพิจารณา 3 ด้าน ได้แก่  
1. ด้านความรู้  
- ผลการเรียนระดับแพทย์ศาสตร์บัณฑิต ผลการศึกษาในรายวิชาศัลยศาสตร์ 
- ด้านความเป็นเลิศทางวิชาการ/วิจัย ในระดับประเทศ หรือนานาชาติ  
2. ด้านพฤติกรรม ได้แก่ คุณธรรม จริยธรรม ความเป็นครู การเสียสละ และการท างานร่วมกับผู้อ่ืน  
- ประวัติการท างานจาก curriculum vitae จากการสอบถามผู้บังคับบัญชาปัจจุบันและในอดีต และจาก

หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร  
- การมีประสบการณ์ในการเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง รวมทั้งเคยได้รับรางวัลการด้านการสอน 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในด้านสาธารณสุข  
3. ด้านเจตคติ ได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร บุคลิกภาพ กิริยามารยาท และ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  
- จากการสัมภาษณ์โดยคณะอนุกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(3) คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบไปด้วย  
1. หัวหน้าสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นประธานอนุกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
2. อาจารย์ประจ าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็น อนุกรรมการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรม 
*กรรมการทุกคนต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัครและต้องลงนามในหนังสือรับรองไม่มี ประโยชน์
ทับซ้อน 

(4) วิธีการคัดเลือก     
วิธีการคัดเลือกผู้สมัครมีล าดับขั้นตอนดังนี้  

ระหว่างการรับสมัครก่อนวันสัมภาษณ์  
1. ประกาศเกณฑ์การรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 2. อนุกรรมการคัดเลือกผู้สมัคร ท าหน้าที่ในการรวมรวมข้อมูล ด้านความรู้และพฤติกรรม  
(คุณสมบัติพ้ืนฐาน) เพ่ือให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
วันสัมภาษณ์  
3. อนุกรรมการคัดเลือกฯ น าเสนอคะแนนคุณสมบัติพ้ืนฐานที่ประเมินจากความรู้และพฤติกรรมเพ่ือให้ที่

ประชุมอนุกรรมการคัดเลือกฯ รับทราบและลงมติร่วมกัน  
4. ท าการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินคุณสมบัติด้านเจตคติโดยอนุกรรมการทุกท่านสามารถให้คะแนนได้ อย่างอิสระ 
5. ค านวณคะแนนรวมเฉลี่ยที่ได้จากแต่ละอนุกรรมการของผู้สมัครแต่ละคน 
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(5) การตัดสินผลการคัดเลือก  
การตัดสินผลการคัดเลือกตั้งอยู่บนพื้นฐานความโปร่งใสและเสมอภาคโดยอิงตามคะแนนเฉลี่ยของ ผู้สมัครที่

ได้จากอนุกรรมการทั้งหมด 
 
7.4 หน้าที่ของผู้เข้าฝึกอบรม  
ผู้รับการฝึกอบรมมีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
1. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ทั้งด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานของการปลูกถ่ายอวัยวะ 
2. ตั้งใจฝึกฝนทักษะในการบริบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือรอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ  

จนเกิดความช านาญ  
3. รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
4. รับผิดชอบการท าการศึกษาวิจัยภายใต้กรอบเวลาที่ก าหนด 
5. พึงมีอัธยาศัยอันดีในการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนกและสามารถท างานร่วมกับผู้ร่วมงานทุก ระดับ

และทุกวิชาชีพได้อย่างราบรื่น  
6. สามารถถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป รุ่นน้องที่มาปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์

ปลูกถ่ายอวัยวะ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 7. มีความเข้าใจเวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ (Evidence-based medicine หรือ EBM) และ สามารถน า 

EBM มาปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
8. ศึกษาและปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างเคร่งครัด  
9. มีจรรยาบรรณประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดีปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีและศิลปวัฒนธรรม

บรรทัดฐาน ทางสังคม  
10. ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การดูแลรักษาผู้ป่วย  
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1 คุณสมบัติของประธานคณะกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรม เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติหรือประกาศนียบัตร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่าย
อวัยวะ และปฏิบัติงานในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ มาแล้วไม่ต ่ากว่า 3 ปี และเป็นสมาชิกของ ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย  

8.2 คุณสมบัติของอาจารย ์ผ ู ้ให ้การฝ ึกอบรม เป็นแพทย์ที ่ได ้ร ับว ุฒิบ ัตรหรือหนังส ืออนุม ัต ิ หรือ
ประกาศนียบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

8.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.3.1 ประธานโครงการฝึกอบรม 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด เบอร์โทรและ อีเมลล์ 

รองศาสตราจารย์
แพทย์หญิง 

ปิยนุช พูตระกูล พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

095-654-1964 
rappeg@gmail.com 

 
8.3.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม (เรียงตามต าแหน่งวิชาการ และตามตัวอักษร) 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด เบอร์โทรและ อีเมลล์ 

รองศาสตราจารย์
แพทย์หญิง 

ปิยนุช พูตระกูล พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

095-654-1964 
rappeg@gmail.com 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์
นายแพทย์ 

ณัฐพล อาภรณ์สุจริตกุล พบ., ว.ว. (ศัลยศาสตร์) ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

087-003-4787 
Nut4307@hotmail.com 

อาจารย์นายแพทย์ กรกช เกษประเสริฐ พบ., ว.ว. (ศัลยศาสตร์) ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

085-636-0016 
GORAGUCH@gmail.com 

อาจารย์นายแพทย์ บัณฑิต สกุลชัยรุ่งเรือง พบ., ว.ว. (ศัลยศาสตร์) ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

086-365-2949 
Naenay_6846@hotmail.com 
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 8.3.3 อาจารย์ผู้ฝึกอบรม (เรียงตามต าแหน่งวิชาการ และตามตัวอักษร) 
 ก. อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด เบอร์โทร และ อีเมลล์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิง 

กรวีร์ เทพสัมฤทธิ์พร พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-619-7098 
gorawee@gmail.com 

อาจารย์นายแพทย์ เชาวนันท์ พรวรากรณ์ พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-987-8005 
Chaowanunp.@gmail.com 

อาจารย์แพทย์หญิง ณัฐสิริ  กิตติถิระพงษ์ พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

085-553-9293 
Nutsiri.kit@gmail.com 

อาจารย์นายแพทย์ สุทัศน์  ฮ้อศิริมานนท์ พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-540-4038 
h.suthas@gmail.com 

 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งเต็มเวลา (35 ชม./สัปดาห์) 
ข. อาจารย์ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา 

ต าแหน่งทางวิชาการ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด เบอร์โทร และ อีเมลล์ 

อาจารย์นายแพทย์ 
 

สุทัศน์  ศรีพจนารถ 
 

พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-620-2979 
Suthas_rama@hotmail.com 

ศาสตราจารย์ 
เกียรติคุณ นายแพทย์ 

โสภณ  จิรสิรธิรรม พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-074-8582 

soponj@gmail.com 

อาจารย์นายแพทย์ วิวัฒน์  ถิระพานิช พบ., อ.ว. (อนสุาขาวิชา

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด) 
ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ 

081-641-7594 

ramasurgeon@hotmail.co
m 

*อาจารย์ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา 2 คน รวมจ านวนชั่วโมงการสอน 10 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
 = ภาระงานอาจารย์ประจ า 1 คน/สัปดาห์ 
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8.3.4 อาจารย์ร่วมฝึกอบรม ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด เบอร์โทร และ อีเมลล์ 

รองศาสตราจารย์
นายแพทย์ 

สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ พบ., อ.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) ภาควิชา
อายุรศาสตร์ 

081-8267662 
Surasak.kan@mahidol.ac.th 

รองศาสตราจารย์
แพทย์หญิง 

อติพร อิงค์สาธิต พบ., ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) ภาควิชา
ระบาด
วิทยาคลินิก
และชีวสถิติ 

089-9183399 
Atiporn.ing@mahidol.ac.th 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

เพ่ือเป็นการเอ้ืออ านวยต่อการฝึกอบรมการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภายใต้
ภาควิชาศัลยศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้จัดให้มีทรัพยากรทางการศึกษาดังนี้ 

 

9.1 สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities) 
 

ห้องประชุม / บรรยาย  ไม่มี   มี  ห้องประชุมส านักงานหน่วย อาคาร  1 ชั้น 3  
โสตทัศนูปกรณ์   ไม่มี   มี  คอมพิวเตอร์ เครื่องฉายภาพคอมพิวเตอร์ พรินเตอร์  

เครื่องขยายเสียงในห้องประชุม 
ห้องสมุด   ไม่มี   มี   ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ห้องปฏิบัติการพยาธิ  ไม่มี   มี   ห้องปฏิบัติการพยาธิ ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคาร 1 ชั้น 4 
ห้องปฏิบัติการ HLA  ไม่มี   มี   ห้องปฏิบัติการตรวจเนื้อเยื่อ HLA ภาควิชาพยาธิวิทยา  

                                          อาคาร 1 ชั้น 6 
ห้องท างาน   ไม่มี   มี   (โปรดระบุ)   
ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่มี   มี   หัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ 
ห้องผ่าตัด   ไม่มี   มี   อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 4 
 

9.2 การจัดการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting)  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นส่วนหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชั้นตติยภูมิขนาด 1000 เตียง สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
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วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะให้การบริบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
จ านวนมากทั้งในและนอกเวลา ราชการ ผู้ป่วยมีความหลากหลายมาจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย 

 
9.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technologies)  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ได้แก่  
ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย (hospital information system) 

ประกอบไปด้วยระบบ electronic medical records (EMR) เพ่ือเก็บข้อมูลด้านการดูแล รักษาของผู้ป่วยในและนอก 
ระบบ PACs ส าหรับการเข้าสู่ข้อมูลเอกซเรย์ และ REP_SAN เพื่อเข้าสู่ ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งผู้เข้า
ฝึกอบรมจะได้รับ username และ password ส่วนตัวเพื่อ เข้าสู่ข้อมูล ทั้งนี้ระดับการเข้าสู่ข้อมูลจะมีความแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ ให้บริการโดยจะถูกก าหนดมาจากระบบ IT ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ
เป็นการรักษาความลับ และปกป้องสิทธิผู้ป่วย  

ข. ระบบสารสนเทศเพื ่อการเร ียนรู ้ ศ ึกษา และวิจ ัย ผ ่านทางฐานข้อมูลของมหาว ิทยาล ัยมหิดล 
(mahidol.ac.th) ซึ ่งมีฐานข้อมูลด้านวิชาการครอบคลุมทุกด้าน ผู ้เข้าฝึกอบรมทุกคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีจะได้รับ username และ password และ เพ่ือเข้าสู่ฐานข้อมูล ทั้งจากภายใน (intranet) และ
ภายนอกคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี(internet) และ email account เพ่ือการตดิต่อสื่อสาร 

ค. ระบบสารสนเทศเพื่อการติดต่อสื่อสารภายในระหว่างผู้เข้าฝึกอบรมด้วยกันเอง และระหว่างผู้ให้การ 
ฝึกอบรมกับผู้เข้าฝึกอบรมผ่านทางการการสร้างกลุ่มปิดโดยอาศัย LINE application 
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9.4 ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical Teams)  
โครงการปลูกถ่ายอวัยวะ จัดให้มีการประชุมทีมการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ 

พยาบาล และเภสัชกร เป็นระยะ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานและการเรียนรู้ ร่วมกันระหว่างผู้เข้าฝึกอบรมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ด้านอ่ืน 

 
9.5 การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship) 
 ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนจะได้รับประสบการณ์ในการท าวิจัยโดยความสนใจในงานวิจัยจะริเริ่มจากความ สนใจ

ส่วนตัวของผู้เข้าฝึกอบรม จากนั้นต้องสร้างโครงร่างงานวิจัยภายใต้การให้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและส่งโครง
ร่างวิจัยไปที่หน่วยจริยธรรมวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ อนุมัติก่อนการท าวิจัย โดย
เวลาในการท าวิจัยส่วนใหญ่ประมาณ 22-26 สัปดาห์ ผู้เข้าฝึกอบรมสามารถเข้าสู่ฐานข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการท า
วิจัยจากระบบสารสนเทศของ มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถขอใช้ทรัพยากรและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการท าวิจัยจ าก
ส านักงานวิจัย และสามารถนัดพบกับนักสถิติของกลุ่มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาล รามาธิบดีได้ตลอดเวลา  

 
10.  การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดให้มี
การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี 
 หากไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกันเกิน 3 ปี จะให้ “พัก” การประกาศสมัครแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดไว้ก่อน จนกว่าจะได้ประเมินหลักสูตรว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ 
 หากไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกันเกิน 5 ปี จะให้ “ยกเลิก” หลักสูตร โดยท าเรื่องแจ้ง
ต่อคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุมัติการยกเลิกหลักสูตร 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก 1 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร        

ภาคผนวก 2 หัวข้อบรรยาย โดยทีมงานผู้ให้การฝึกอบรม       

ภาคผนวก 3 หัวข้อ Topic review จัดท าโดยผู้รับการฝึกอบรม      

ภาคผนวก 4 หัตถการบังคับ          

ภาคผนวก 5 แบบประเมินการน าเสนอทางวิชาการ       

ภาคผนวก 6 แบบประเมินสมรรถนะ                                                               
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ภาคผนวก 1  เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
1. Organ Procurement Organ Procurement and Allocation 

- Normal immune response 
- Response to allografts 
- Tolerance 
- Crossmatches, flow cytometry 
- Identification of anti-HLA antibodies/donor specific antibodies 

2. Techniques for Organ Procurement  
- Available agents 
- Review mechanisms of the agents 
- Current pharmacotherapy 
- Investigational agents 
- Therapeutic drug monitoring of immunosuppressive therapies  
- Steroid avoidance and withdrawal 
- CNI elimination/minimization and withdrawal  
- Drug-drug interactions 
- Drug side effects 
- Review of the major trials in transplantation 

3. Organ Preservation and Resucitation  
- Infections i. Bacterial ii. Viral iii. Fungal 
- Hypertension 
- Atherosclerosis 
- Hyperlipidemia 
- Transplant-associated hyperglycemia  
- Transplant associated malignancy   
- Viral driven malignancy (PTLD, cervical CA, Kaposi’s sarcoma, nasopharyngeal CA) 
- Non-virally driven malignancy (renal cell, skin)  
- Hepatobiliary disease/HBV/HCV 
- Musculoskeletal and bone/mineral metabolism  
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- Posttransplant erythrocytosis 
- Metabolic syndrome 

4. Pre-operative Management of Transplant Patients 
    Patient Selection and Indications for Organ Transplantation 
5. The Histocompatibillty Lab 
6. Waiting List Management 
7. Intensive Care in End Organ Failure  

- Rejection 
- Mechanical complications  
- Infection 
- Nephrotoxicity 
- Recurrent disease 
- De novo disease 
- Renal artery stenosis 

8. Arterial Organs and Assist Devices 
 - LRD  
- Deceased donor Organs :  

 - SCD  
 - ECD  
 - DCD  
 - Pediatric en bloc  

- LURD  
- Race  
- HLA matching  
- Original disease 

9. Organ Acceptance and Risk Management Assessment  
10. Transplant Procedure and Surgical Technique 
11. Post-transplant Management Immunosuppressive Therapy 
12. Clinical Allograft Rejection Syndromes: Diagnosis and Management 
13. Clinical Recurrent Disease: Diagnosis and Management 
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14. Histopathological Syndrome of Graft Rejection and Recurrent Disease 
15. Post-operative Monitoring 

หมายเหตุ : เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 ได้แบ่งเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตไว้ดังนี้  

ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง  

- Kidney allograft dysfunction, failure  

- Kidney transplant rejection  

- Disorder of transplanted kidney  

- Immunosuppressive drugs  

- Personal history of immunosuppression therapy 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึ่งสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่อาจไม่ได้ดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วยด้วยกัน เป็นต้น  

- Infection of transplanted kidney  

- Encounter for immunization  
ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 

- Malignant neoplasm associated with kidney transplantation  

- Post-transplant lymphoproliferative disorder  

- Encounter for examination of potential donor of organ and tissue 

- CMV infection  

- Disease due to polyoma virus  

- Adenovirus infection 
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ภาคผนวก 2 หัวข้อบรรยาย โดยทีมงานผู้ให้การฝึกอบรม 
 

หัวข้อบรรยาย ผู้ฝึกอบรม 

Basic immunology in allogenic kidney transplantation 
and immunosuppressive agents 

อ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ/เภสัชกรคลีนิก 

Diagnosis and management early kidney allograft 
dysfunction  

อ. พันลภ วิวัฒนาธรรม 

Pathophysiology and pathogenesis of chronic 
allograft dysfunction 

อ. อติพร อิงค์สาธิต 

Care of deceased donor Donor team 

Management of opportunistic infection อ. จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์ 

Ultrasound guided kidney biopsy  อ. อิทธิกร สภานุชาต 

Surgical technique of kidney transplantation อ. ณัฐพล อาภรณ์สุจริตกุล 

Surgical complication of kidney transplantation อ. บัณฑิต สกุลชัยรุ่งเรือง/ อ. ชินเขต 

Tissue typing and matching อ. ดวงตะวัน ธรรมาณิชานนท์ 
Interpretation of kidney pathology findings อ. สุชิน วรวชิชวงษ ์

Organ allocation and evaluation of recipient on 
waiting list 

พยาบาลประสานงาน/อ. ศันสนีย์ ทศศิริ 

Nursing care of kidney transplant recipients คุณปทุมศรี ชูทิพย์ (หน.พยาบาล หอ
ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ)  

Long term care of kidney transplant recipients พยาบาลเยี่ยมบ้าน/โภชนากร/เภสัชกร 
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ภาคผนวก 3 หัวข้อ Topic review จัดท าโดยผู้รับการฝึกอบรม 
 

- Pre-operative Management of Transplant Patients 
      Patient Selection and Indications for Organ Transplantation 
-     The Histocompatibillty Lab 
-      Waiting List Management 
-      Intensive Care in End Organ Failure  

- Rejection 
- Mechanical complications  
- Infection 
- Nephrotoxicity 
- Recurrent disease 
- De novo disease 
- Renal artery stenosis 

8. Arterial Organs and Assist Devices  
9. Organ Acceptance and Risk Management Assessment  
10. Transplant Procedure and Surgical Technique 
11. Post-transplant Management Immunosuppressive Therapy 
12. Clinical Allograft Rejection Syndromes: Diagnosis and Management 
13. Clinical Recurrent Disease: Diagnosis and Management 
14. Histopathological Syndrome of Graft Rejection and Recurrent Disease 
15. Post-operative Monitoring 

 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรศลัยศาสตรป์ลกูถ่ายอวยัวะ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภาคผนวก 4 หัตถการบังคับ 
 

 หัตถการต่อไปนี้แพทย์ที่รับฝึกอบรมจะต้องสามารถท าได้ด้วยตนเองจนประสบผล และได้รับการรับรองจาก
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม ภายในระยะเวลาของหลักสูตร ( 1 ปี ) โดยมีเกณฑ์ขั้นต ่า* ดังนี้ 

หัตถการ* จ านวนขั้นต ่าที่ต้องท าด้วยตัวเอง* 

Kidney biopsy (Intraoperative) 20 

เข้าสังเกตการณ์การผ่าตัดปลูกถ่ายไต                                                              
(อย่างน้อย 1 living donor KT และ 1 deceased donor KT) 

2 

เข้าสังเกตการณ์การผ่าตัดเอาไตออกจากผู้บริจาค 
(อย่างน้อย 1 living donor และ 1 deceased donor) 

2 

Plasmapheresis/DFPP (เข้าสังเกตการณ์อย่างน้อย 1 ราย) - 

 
หมายเหตุ * เกณฑ์หัตถการบังคับขั้นต ่านี ้พัฒนามาจากประสบการณ์การจัดการฝึกอบรมที่ผ่านมาหลายปีของ
สาขาวิชาโรคไต ที่ท าให้มั่นใจได้ว่า สามารถท าได้ด้วยตนเอง และสามารถสอนผู้อื่นต่อได้ ปัจจุบันนี้ยังไม่มีเกณฑ์ราช
วิทยาลัย/สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะประเทศไทยในการฝึกอบรมแพทย์อนุสาขาอายุรแพทย์ปลูกถ่ายไต มีแต่เกณฑ์
หัตถการขั้นต ่าในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรแพทย์โรคไต (ดังเอกสารแนบเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 ในหัวข้อ 6.6.3)  
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ภาคผนวก 5  แบบประเมินการน าเสนอทางวิชาการสาขาวิชาศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 

วันที่............................................. 
ผู้บรรยาย........................................................ เรื่อง ..................................................... 

 
                                             คะแนนการอ่านบทความทางวิชาการ                       
                                          หน่วย Vascular & Transplantation 
                            (Vascular topic / Journal / Pre – op round) 

 
 

 5 4 3 2 1 

1.   รกัษาเวลาเหมาะสม      

2.   Power point (ตัวอักษร, รปูแบบ) เหมาะสม      

3.   การใช้ภาษาอังกฤษ      

4.   การตอบค าถามผู้ฟัง      

5.   บุคลิกภาพในระหว่าง present      

6.   เนื้อหาของการบรรยาย      

 

                  ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................ .....................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................... 
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ภรคผนวก 6  แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

EPA & PBA Vascular 1:  Deceased donor kidney transplantation 

ชื่อแพทย์ประจ าบา้น: อาจารย:์ สอบคร้ังที่ 
..................................................................... 

ระยะเวลาผ่าตัด(นาท)ี: ระยะเวลาการประเมิน(นาท)ี: 

มีปัญหาระหว่างการท าผา่ตัดหรือไม่ ?  ใช่ /  ไม่ใช่ (ถ้าใช่, โปรดระบุเหตุผล) 
 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 

/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 

C1 (G) สามารถอธิบาย ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ปว่ย 

    

C2 (G) สามารถอธิบาย ความเสี่ยง/ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท า
หัตถการหรือการผ่าตัด  แก่ผู้ปว่ย/ผู้แทนผูป้่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหัตถการ
หรือการผ่าตัด  แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย (เช่น bleeding, 
hematoma, reperfusion injury) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย /
ผู้แทนผูป้่วย อย่างมีประสทิธิภาพ 

    

C 5 (G) สามารถอธิบายวิธีตา่งๆ ของการรักษาเหตุผลในการเลือกชนิด
ของการผ่าตัดประเภทนี้แก่คนไข้ 

    

II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 

PL1 (G) สามารถอธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือการ
ตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผา่ตัดเช่น hand held doppler 
เป็นต้น 

    

PL3 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด เชน่ Fogarty balloon 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

PL4 (G) 
 

สามารถสื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั 

หัวข้อการประเมิน 

    

PL5 (G) สามารถสรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่
จ าเป็นต่อการผา่ตัดของผูป้่วยดว้ยตนเอง  

    

PL6 (G) สามารถอธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปดิแผล รวมถึงอธิบายลักษณะทางสรีรวิทยา
ที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 

PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical briefing ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคุม การจดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัด
อย่างถูกต้อง  

    

PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ sterile 
technique 

    

IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 

IT1 (S) บอก surgical landmark และลงแผลผา่ตัดเพื่อเข้าหา CFA  ได้
ถูกต้องเหมาะสม อาจจะใช้ intraoperative ultrasound ช่วย
บอกต าแหน่ง 

    

IT2 (G) สามารถผา่ตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และสอดคล้อง
ตามล าดับ  

    

IT3 (S) แสดงการคล้อง CFA SFA Deep Femoral artery ได้ครบและ
ถูกต้อง   

    

IT4 (S)  เลือกต าแหน่ง arteriotomy ไดอ้ย่างเหมาะสม     

IT5 (S) เลือกขนาดของ Fogarty catheter ได้อย่างเหมาะสม     

IT6 (S) สอดใส่สาย Fogarty catheter จนถึงต าแหน่งอุดตนัไม่ใสล่งไปถึง
ข้อเท้า 

    

IT7 (S) แสดงวิธีท า embolectomy ไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม     

IT8(S) แสดงวิธีเย็บปิดหลอดเลือด ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

IT9(S) 
 

เย็บปิดแผลขาหนีบได้ถูกต้อง 
 

    

IT10(G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่างผา่ตัดได้
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย (เช่น bleeding etc.) 

    

IT11 
(G) 

สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะการดึงศักยภาพของผู้ช่วยผ่าตัดมา
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT12 
(G) 

สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีม
พยาบาลผา่ตัดอย่างมีประสิทธภิาพเหมาะสม 

    

IT13 
(G) 

สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสญัญี
แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT14(G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทีมและการท างานเปน็ทีมที่
เหมาะสมระหว่างการท าผา่ตัด (leadership skill and 
teamwork) 

    

IT15 
(G)  

สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปว่ย
เป็นส าคัญ (patient safety) 

    

V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 

PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่
จะร่วมท าการดูแลหลงัผา่ตัดเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ 
พยาบาล ICU เป็นต้น 

    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภัย     

PT3 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (Short procedure note) และสั่ง
ค าสั่งการรักษาหลังผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

PT4 (G) สามารถเฝ้าตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม 

    

PT5 (G) 
 
 
 

สามารถรักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตดั
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

PT6 (S) สามารถวางแผนการตรวจเพิ่มเติมและการดูแลระยะยาวเพื่อลด
โอกาสการเกิดโรคซ ้า เช่น การตรวจหาสาเหตุและวางแผนการ
รักษาของการเกิด emboli    เป็นต้น 

    

การประเมินศักยภาพโดยรวม 

ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 

Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้
ปฏิบัติหตัถการนี ้

 

Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์  

Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 
 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 

 

 

ลายเซ็น แพทยป์ระจ าบา้น:  ลายเซ็น อาจารย:์  
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EPA & PBA Vascular 2 : Living related kidney transplantation 

ชื่อแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด: อาจารย:์ สอบคร้ังที่ 
..................................................................... 

ระยะเวลาผ่าตัด(นาท)ี: ระยะเวลาการประเมิน(นาท)ี: 

มีปัญหาระหว่างการท าผา่ตัดหรือไม่ ?  ใช่ /  ไม่ใช่ (ถ้าใช่, โปรดระบุเหตุผล) 
 

 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 

/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

/ 

แก้ปัญห
าได้ดี 
(ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 

C1 (G) สามารถอธิบาย ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ปว่ย 

    

C2 (G) สามารถอธิบาย ความเสี่ยง/ผลการรักษาที่อาจเกิดจากการท า
หัตถการหรือการผ่าตัด  แก่ผู้ปว่ย/ผู้แทนผูป้่วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการท าหัตถการ
หรือการผ่าตัด  แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย (เช่น mortality,bleeding, 
hematoma, graft occlusion) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย /
ผู้แทนผูป้่วย อย่างมีประสทิธิภาพ 

    

C 5 (G) สามารถอธิบายวิธีตา่งๆ การรักษาและเหตุผลในการเลือกชนิด
ของการผ่าตัดประเภทนี้แก่คนไข้ 

    

II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 

PL1 (G) สามารถอธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ หรือการ
ตรวจเพิ่มเติมที่จ าเป็นต่อการผา่ตัดเช่น hand-helded doppler 
ultrasound, duplex ultrasonography เป็นตน้ 

    

PL3 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ หรือ
อุปกรณ์พิเศษท่ีจ าเป็นต่อการผ่าตัด เช่น Prosthetic graft ชนิดต่าง ๆ 

    

PL4 (G) สามารถสื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 
/ 

แก้ปัญห
าได้ดี 
(ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

PL5 (G) สามารถสรุปข้อมูลประวัติการรักษา และผลการตรวจเพิ่มเติม 
เช่น preoperative imaging ที่จ าเป็นต่อการผา่ตัดของผู้ปว่ยด้วย
ตนเอง  

    

PL6 (G) สามารถอธิบายปากเปล่าถึงขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปดิแผล รวมถึงอธิบายลักษณะทางสรีรวิทยา
และกายวิภาคที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 

    

III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 

PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical briefing ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคุม การจดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัด
อย่างถูกต้อง  

    

PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถูกต้องภายใต้ sterile 
technique 

    

IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 

IT1 (S) บอก surgical landmark และลงแผลผา่ตัดเพื่อเข้าหาต าแหน่ง 
outflow และ inflow รวมถึง ต าแหน่งของ vein condiut ได้
ถูกต้องเหมาะสม อาจจะใช้ intraoperative ultrasound ช่วย
บอกต าแหน่ง 

    

IT2 (G) สามารถผา่ตัดได้ถูกต้องเหมาะสมตามขั้นตอน และสอดคล้อง
ตามล าดับ  

    

IT3 (S) แสดงการ exposure ต าแหน่งของหลอดเลือดที่จะท าการผา่ตัด 
รวมถึงการ proximal และ distal control ของหลอดเลือดบริเวณ
ดังกล่าวได้ครบและถูกต้อง   

    

IT4 (S)  เลือกต าแหน่ง arteriotomy ทัง้ proximal และ distal 

anastomosis ได้อย่างเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 
/ 

แก้ปัญห
าได้ดี 
(ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

IT5 (S) แสดงวิธีท าผ่าตัด vein harvest หรือการเลือกขนาดของ 
prosthetic graft ที่ตัดสินใจมาเป็น conduit ตลอดจนการเลือก
ขนาดและความยาวของ tunneller ได้อย่างเหมาะสม 

    

IT6 (S) แสดงวิธีท าการเย็บหลอดเลือดที่ proximal anstomosisได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

    

IT7 (S) แสดงวิธีท าการเย็บหลอดเลือดที่ distal anstomosisได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

    

IT8(S) แสดงวิธีการตรวจสอบ patency ของการผ่าตัด arterial bypass 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

IT9(S) เย็บปิดแผลที่บริเวณผา่ตัดได้ถูกต้อง     

IT10(G) สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้นระหว่างผา่ตัดได้
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย (เช่น bleeding, graft occlusion 
etc.) 

    

IT11 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะการดึงศักยภาพของผู้ช่วยผ่าตัดมา
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT12 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีม
พยาบาลผา่ตัดอย่างมีประสิทธภิาพเหมาะสม 

    

IT13 (G) สามารถแสดงให้เห็นถึงทักษะของการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสญัญี
แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT14(G) สามารถแสดงให้เห็นถึงการเป็นผู้น าทีมและการท างานเปน็ทีมที่
เหมาะสมระหว่างการท าผา่ตัด (leadership skill and 
teamwork) 

    

IT15 (G)  สามารถแสดงให้เห็นถึงการตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปว่ย
เป็นส าคัญ (patient safety) 

    

V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 
/ 

แก้ปัญห
าได้ดี 
(ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย (sign out) ต่อทีมที่
จะร่วมท าการดูแลหลงัผา่ตัดเชน่ แพทย์ประจ าบ้านในทีม หรือ 
พยาบาล ICU เป็นต้น 

    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสมและปลอดภัย     

PT3 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (Short procedure note) และสั่ง
ค าสั่งการรักษาหลังผ่าตดัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

PT4 (G) สามารถเฝ้าตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม เช่น early graft thrombosis, 
surgical wound complication 

    

PT5 (G) สามารถรักษาและจัดการภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

PT6 (S) สามารถวางแผนการตรวจเพิ่มเติมและการดูแลระยะยาวเพื่อลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  late graft thrombosis, 

ischemic ulcer complication  และการ modified risk factor 

ต่าง ๆ เปน็ต้น 

    

การประเมินศักยภาพโดยรวม 

ระดับของศักยภาพโดยรวม 
 

ผลการประเมิน 

Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตใหป้ฏิบัติ
หัตถการนี ้

 

Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์  

Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารย์ผู้ประเมิน (feedback): 
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ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทย์ประจ าบ้าน (reflection): 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทยป์ระจ าบา้น:  ลายเซ็น อาจารย:์  
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หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรศลัยศาสตรป์ลกูถ่ายอวยัวะ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

EPA & PBA Vascular 3 : Organ Procurement 

ชื่อแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด: อาจารย:์ สอบคร้ังที่ 
..................................................................... 

ระยะเวลาผ่าตัด(นาท)ี: ระยะเวลาการประเมิน(นาท)ี: 

มีปัญหาระหว่างการท าผา่ตัดหรือไม่ ?  ใช่ /  ไม่ใช่ (ถ้าใช่, โปรดระบุเหตุผล) 
 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 

/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (Consent form) 

C1 (G) สามารถอธิบาย ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษาด้วยการท า
หัตถการหรือการผ่าตัด แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ปว่ย 

    

C2 (G) สามารถอธิบาย ภาวะแทรกซ่อน ที่อาจเกิดจากการท าหัตถการ
หรือการผ่าตัด  แก่ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย เช่น  

1. เกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงอุดตันเฉียบพลนัได้ 
2. เกิดภาวะไตท าหน้าที่ลดลงจากการฉีดสี หรือเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน 

3. เกิดภาวะเลือดออกในขณะท าหัตถการหรือหลังท า
หัตถการ 

4. หลังท าหัตถการต้องสังเกตอาการในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
หรือวิกฤต 

5. เกิดภาวะสัญญาณชีพไม่คงทีไ่ด้ในระหว่างท าหัตถการ
หรือหลังท าหัตถการ ถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
มากหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเนื้อหัวใจหรือหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

    

C ๔ (G) 1. สามารถอธบิายวธิีต่างๆ การรักษาและเหตุผลในการเลือกชนิดของ
การผ่าตัดประเภทนี้แก่คนไข้ 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด  
PL 1 สามารถอธิบายเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ ที่จ าเป็นต่อ

การผ่าตัดเชน่  

1.1 ขนาดของบอลลนู (balloon)  

1.2 ประเภทของบอลลูน (balloon)  

1.3 ค่าใช้จ่ายส่วนเกินของบอลลูนทีต่ั้งเบิกไม่ได้ 
1.4 จ านวนของบอลลนู (balloon)  

1.5 ความจ าเปน็ในการใส่ขดลวด (stent) 

1.6 ขนาดของขดลวด (stent)  

1.7 ประเภทของขดลวด (stent) 

1.8 ค่าใช้จ่ายส่วนเกินของขดลวด (stent) ที่ตั้งเบิกไม่ได ้

1.9 จ านวนของขดลวด (stent) 

    

PL2 สามารถตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ าเป็นต่อการผ่าตัด เชน่ 

2.1 เครื่องอัลตร้าซาวด์ 
2.1 เครื่องฉายเอ็กซเรย์ 
2.3 ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ เช่น ขนาดและความยาวของ
ลวด, บอลลูนและขดลวด 

    

PL3 สามารถสื่อสารข้อมูลที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     

PL4 สามารถบอกถึง 
4.1 สรุปข้อมูลประวัติการรักษา  
4.2 ผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเปน็ต่อการผ่าตัดของผูป้่วย 

4.3 ข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการหรือการผ่าตัด 

    

PL5 
 
 
 
 

สามารถอธิบายปากเปล่าถึง ขัน้ตอนการผ่าตัดตัง้แต่การลงแผล
ผ่าตัดจนถึงการเย็บปดิแผล รวมถึงอธิบายลักษณะทางสรีรวิทยา
ที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 
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หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน 
/ ไม่
สมบูรณ ์

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ / 
แก้ปัญหา
ได้ดี (ถ้ามี) 

ประเมิน
ไม่ได ้

III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด  
PR 1  สามารถแสดงการท า surgical briefing ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

PR 2 สามารถอธิบาย, ควบคุม การจดัท่าของผู้ป่วยและเตียงผ่าตัดและ
เครื่องฉายเอ็กซเรย์ได้อย่างถูกต้อง  

    

PR 3 สามารถแสดงเทคนิคการท า percutaneous puncture ที่ถูกต้อง
ภายใต้ steriled technique 

    

PR 4 สามารถแสดงวิธีการห้ามเลือดหลังท าหัตถการได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด  

    

PR 5 สามารถปรึกษาทีมแพทย์ในการดูแลรักษาโรคร่วมของผู้ป่วยได้ 
เช่น แพทย์รักษาโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง  

    

IV. ระหว่างท าการผ่าตัด   
IT 1 เลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สกึได้เหมาะสมตามหัตถการและ

ผู้ป่วย 

    


