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ค าน า 

 
แผนงาน ฝึกอบรมรายละเอียดของหลัก สูต ร  กิจกรรมและการจัดปร ะสบ กา รณ์   

การเรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน (มคว.๒) อนุสาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๘ นี้จัดท าขึ้นโดยคณาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ
ศลัยศาสตร์ทัว่ไป ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล โดยความ
ร่วมมือกับคณาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตามประกาศ แพทยสภาที่ ๗๙/๒๕๖๕ เรื่องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๕ และมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศลัยศาสตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนักปรบัปรุงฉบบั พ.ศ.๒๕๖๘ โดย
มวีตัถุประสงค์ให้การฝึกอบรมแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักเขา้สู่มาตรฐานสากล 
ตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบณัฑติ ของสหพนัธ์แพทยศาสตร์ศึกษาโลก ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.๒๕๕๘ (Postgraduate 
Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) รวมถึง เ ป็ น
การปรับปรุงเนื้อหาของแผนงาน ฝึกอบรมให้เหมาะสมกับยุคสมัยโดยเน้นกระบวนการฝึกอบรมที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้มส่ีวนได้เสยี ตลอดจนการประเมนิผลที่มมีาตรฐาน โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

 
แผนงานฝึกอบรมนี้จะเป็นแนวทางให้อาจารย์และผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน  

อนุสาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทัว่ไป 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์
ทางเดนิอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในการปฏบิตัิและท าให้เกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้ระหว่างการฝึกอบรมตลอดจนพัฒนากระบวนการฝึกอบรมให้มีมาตรฐานและ
ประสทิธภิาพเพิม่ขึ้นเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการผลติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศลัยศาสตร์ล าใหญ่และทวาร
หนักออกไปปฏบิตังิานดูแลรกัษาผู้ป่วย ให้ได้มาตรฐานสากลและตอบสนองความต้องการของประเทศสบืไป 
 
 

 
รศ.นพ.วีรพฒัน์ สุวรรณธรรมา 

ประธานคณะกรรมการจดัท าแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
อนุสาขาศลัยศาสตรล์าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
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สารบัญ 
 

๑. ชื่อแผนงานฝึกอบรม   
๒. ชื่อวุฒิบัตร   
๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   
๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม   
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๑๒. การทบทวนและการพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรม   
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๑ 

 

แผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสูตร รายละเอียดของกิจกรรม และการจดัประสบการณ์ 
การเรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน (มคว.๒) อนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โครงการร่วมระหว่างคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
หลกัสูตรใหม่ ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
๑. ช่ือหลกัสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
                     ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 
(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Colon and Rectal Surgery 

 
๒. ช่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Colon and Rectal Surgery 
 

ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) ว.ว. ศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(ภาษาองักฤษ)  Diploma,Thai Board of Colon and Rectal Surgery 

 
๓. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

๑. สาขาวชิาศลัยศาสตร์ทางเดนิอาหารและศลัยศาสตร์ทัว่ไป 
ภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
๒. สาขาวิชาศลัยศาสตร์ทางเดนิอาหาร  

          ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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๒ 

 

๔. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
เน่ืองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (อฝส.ฯ) 

ได้ปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๘ ขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับองค์ความรู้ด้านศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
เปลี่ยนไปและให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑ 
ที่ประกาศโดยแพทยสภาด้วยจุดเด่นของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยมหิดล ที่เป็นโรงเรียนแพทย์
ที่มีความเป็นมาอันยาวนาน และโดดเด่นด้วยความแข็งแกร่งของบุคลากรที่มีประสบการณ์ พร้อมด้วยการสนับสนุน
ด้านการจัดการศึกษาเพื่อผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพ รวมถึงส่งเสริมงานวิจัย การบริการวิชาการ และการดูแลสุขภาพ 
ในขณะที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ แม้เป็นโรงเรียนแพทย์ที่ก่อต้ังได้ไม่นาน แต่มีจุดเด่นในด้านการ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในกระบวนการเรียนการสอน และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการเรียนรู้และการผ่าตัด 
จึงทำให้ความร่วมมือระหว่างทั้งสองสถาบัน จะสามารถเพิ่มศักยภาพในการจัดประสบการณ์การการเรียนรู้ที่เป็น
มาตรฐาน และมีความหลากหลายแก่ผู้ฝึกอบรม ภายใต้โครงสร้างการเรียนการสอนและฝ่ายสนับสนุนที่แข็งแกร่งจาก
ทั้งสองสถาบัน 

ความร่วมมือที่เกิดขึ้นน้ีจึงได้จัดทำแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดของกิจกรรมและ
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แพทย์ประจำบ้าน (มคว.๒) ฉบับน้ีขึ้น มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนพันธกิจของสมาคม
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ในการฝึกอบรมศัลยแพทย์สำหรับวุฒิบัตรด้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ที่จะทำให้ศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯน้ี มีความรู้ความชำนาญในโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักอย่างกว้างขวางและลึกซึ้ง สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากน้ี ยังต้ังเป้าหมายให้ศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีทักษะสำคัญในด้านอื่นๆ 
ได้แก่ ทักษะด้านการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง การทำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ การสื่อสารและการทำงานเป็นทีมที่ดี 
ตลอดจนความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้มีการพัฒนาตนเองและสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร เพื่อก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยต้ังอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจของ อฝส. ศัลยศาสตร์
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และวิสยัทัศน์รวมถึงพันธกิจด้านการศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ท ั ่วไป  ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึงได้จัดทำแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดของกิจกรรมและการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้แพทย์ประจำบ้าน (มคว.๒) ฉบับน้ีเพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจของ อฝส.ฯศัลยศาสตร์ลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยแผนงานฝึกอบรมและหลักสูตรน้ีมีพันธกิจที่จะทำให้
ผู ้ที ่ผ่านการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีความรู้ความชำนาญในโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
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๓ 

 

ทวารหนักอย่างกว้างขวางและลึกซึ้ง สามารถให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากความรู้และทักษะด้านศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักดังกล่าวแล้ว ผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมควรมีความสามารถด้านอื ่นๆ  ที่สำคัญ ได้แก่มีความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื ่อง  มี
ความสามารถด้านการวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้การสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์ที่ดีมีรู้จักการทำงานเป็นทีมและการ
บริหารจัดการ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยเพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อ
การบริการทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักโดยต้ังอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน สังคม 
และระบบบริการสุขภาพของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ ทางสังคมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

 
๕. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

เมื่อผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักจาก  สาขาวิชา
ศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมควรมีคุณสมบัติและขีดความสามารถ ตลอดจนมีความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้อย่างอิสระทั้ง ๖ ด้านตามมาตรฐานความรู้
ความชำนาญของศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร
อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักใน มคว.๑ ดังน้ี 

 
๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

๑. ซักประวัติผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
๒. ตรวจร่างกายผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
๓. ส่งตรวจและแปลผลการตรวจค้นเพิ่มเติม(Investigation) เพื่อวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักได้อย่างเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน 
๔. ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่

และทวารหนักได้อย่างเหมาะสม  
 
๕.๒ ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

๑. อธิบายกลไกการเกิดโรคและชี้แนะแนวทางรักษาทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักอย่างเหมาะสม
บนพื้นฐานความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (Basic medical science) 

๒. อธิบายและตัดสินใจแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักอย่าง เหมาะสมบนพื้น
ฐานความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (Clinical science) 

๓. ทำหัตถการทางการแพทย์(Medical procedure) เพื่อวินิจฉัยหรือรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๔. ให้การบริบาลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ(Patient safety)  
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๔ 

 

 
๕.๓ ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

๑. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยด้วยการพูดหรือเขียน เพื่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ป่วยได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๒. รับข้อมูลผู้ป่วยจากการอ่านหรือฟัง แล้วสามารถสรุปข้อมูลสำคัญได้ครบถ้วน 
๓. สอนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้แก่นักศึกษาแพทย์แพทย์หรือบุคลากรอื ่นๆ ได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ 
๔. ทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๕. ใช้สื่อต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๖. แสดงออกซึ่งภาวะผู้ในสถานการณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสม  

 
๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากพ้ืนฐานการปฏิบติังาน (Practice-based learning and 
improvement) 

๑. ค้นหาข้อมูลจากหนังสือหรือฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ 
๒. วิพากษ์และประเมินคุณภาพของบทความวิชาการทางการแพทย์ได้ 
๓. ทำวิจัยด้วยตนเองเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้  
๔. ทบทวนประสบการณ์และสะท้อนคิด (Reflection) อย่างเหมาะสมเพื่อหาแนวทางพัฒนาตน  
 

๕.๕ ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทัง้คุณลกัษณะของ
ความเป็นผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
(Continue professional development) 

๑. ประพฤติตนอย่างเคร่งครัดตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย์ 
๒. รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 
๓. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างให้เกียรติโดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย 
๔. พัฒนาตนเองไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง(Continue professional development) 
 

๕.๖ การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 
๑. ให้การบริบาลผู้ป่วยบนพื้นฐานความเข้าใจระบบสุขภาพของประเทศไทย 
๒. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมตามหลักการของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economics) 
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๕ 

 

๖. แผนงานฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ของสถาบันฝึกอบรมในการฝึกอบรมคือให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจำบ้านฯ ให้เป็นศัลยแพทย์

ที่มีความสามารถ มีความมั่นใจ มีความตระหนักถึงมาตรฐานความปลอดภัย และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
โรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ตลอดจนผ่านการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม เมื่อสำเร็จการ
ฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านฯสามารถปฏิบัติงานเป็นศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีคุณสมบัติและขีด
ความสามารถตลอดจนมีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนักได้อย่างอิสระตามมาตรฐานความรู้ความชำนาญของศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักทั้ง  ๖ ด้าน ดังน้ัน 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล รามาธิบดีและสาขาวชิา
ศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จัดแผนงานฝึกอบรม
ให้ครอบคลุมตามมาตรฐานความรู้ความชำนาญของศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักประกอบด้วยรายละเอียด
ดังต่อไปน้ี 
 
๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์
การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน (ภาคผนวกท่ี๑) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (Practice-based 
training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย  โดยคำนึงถึงศักยภาพ การเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม
(Trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ(Curricular mapping) และมีการติดตามตรวจสอบ
กำกับดูแล (Supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) แก่แพทย์ประจำบ้านฯ เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง
อย่างสม่ำเสมอ โดยแผนงานฝึกอบรมต้องระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้แต่ละมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
(Competency) และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั้นขีดความสามารถ (Milestone) ของการฝึกอบรมโดย
ได้กำหนดระยะเวลาเพื่อใช้ในการฝึกอบรมต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา ๒ ปี ทั้งนี้เพื ่อให้ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
ความรู้ความชำนาญของศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่ และทวารหนัก โดยมีวิธีการอบรมแยกตามผลพึงประสงค์ทั ้ง ๖  ด้าน
ตามชั้นปีดังน้ี 

๖.๑.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปได้จัดการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านฯ ผ่านการ

ปฏิบัติงานในหน่วยและในสาขาวิชาอื่นๆ นอกจากสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปเพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ที่ครอบคลุมและกว้างขวาง โดยมีการมอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีความรับผิดชอบต่างๆ ในความ
ควบคุมของอาจารย์ดังต่อไปน้ี  

๖.๑.๑.๑ แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ 
๑. ออกตรวจผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยใน ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักชั้นปีที่  ๒ 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยที่รับปรึกษาจาก 
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๖ 

 

นอกหน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักร่วมกับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ และแพทย์ประจำบ้าน 
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักชั้นปีที่ ๒ ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ 
๔.ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักร่วมกับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์   
ตลอดจนวิสัญญีแพทย์และอาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ เวชบำบัดฉุกเฉิน และเวชบำบัดวิกฤตโดย 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของแผนกศัลยกรรม 

         ๕. ดูแลรักษา และทำหัตถการมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่พบ 
          บ่อยและที่วินิจฉัยไม่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่ 
           และทวารหนักชั้นปีที่ ๒ และอาจารย์  

๖. ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ซับซ้อน ตลอดจนเรียนรู้ ฝึกฝน และมีส่วนร่วมในการ 
ให้การรักษาโดยหัตถการขั้นสูงร่วมกับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ 
ใหญ่และทวารหนักชั้นปีที่ ๒  ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์  
๗. สอนและให้คำปรึกษาแนะนำแก่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์และนักศึกษาแพทย์ในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๖.๑.๑.๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ 
๑. เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านประจำหน่วยปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสบการณ์ทักษะและหัตถการของ 
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก รวมไปถึงการบริหารจัดการและให้การควบคุมดูแลแพทย์ประจำบ้าน 
อื่นๆ ในทีมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ 
๒.  ออกตรวจผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกและสามารถให้ 
คำปรึกษารวมถึงคำแนะนำเบื้องต้นแก่ แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ 
ใหญ่และทวารหนักชั้นปีที่ ๑ รวมถึงแพทย์เวชปฏิบัติ และนักศึกษาแพทย์ได้ดูแลของอาจารย์ 
๓. เป็นผู้นำทีมแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่รับปรึกษานอกสาขาวิชาฯร่วมกับ 
แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักชั้นปีที่  ๑  ภายใต้ 
การกำกับดูแลของอาจารย์  

           ๔.สามารถให้การดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีระดับความซับซ้อน  
           มากขึ้นทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และ          
           ทวารหนักชั้นปีที่ ๑ และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 

๕. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักร่วมกับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ ๑  
และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ ตลอดจนวิสัญญีแพทย์และอาจารย์หน่วยศัลยศาสตร์เวชบำบัดวิกฤต โดย  
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของแผนกศัลยกรรม 

          ๖.เรียนรู้และฝึกฝนในการให้การรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักโดยหัตถการพื้นฐานและขั้น  
          สูง ตลอดจนดำเนินการทำหัตถการดังกล่าวได้ด้วยตนเอง 

๗. สอนและให้คำปรึกษาแนะนำแก่ แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักชั้นปีที่  ๑     
แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ และนักศึกษาแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ 
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๗ 

 

ทวารหนัก  
๖.๑.๒ ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปได้จัดกิจกรรมการประชุมวิชาการทาง
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal Surgery Academic Activity) เป็นประจำอย่างน้อย ๓ 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
แผนงานฝึกอบรมด้ายความรู้ (Medical Knowledge) และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Procedural skills) 
โดยกิจกรรมการประชุมทางวิชาการแต่ละคร้ังน้ันแพทย์ประจำบ้านต้องปฏิบัติดังน้ี 
๑.) ศึกษาความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Basic science in  
colorectal surgery) ทบทวนและนำเสนอการความรู้จากหนังสือหรือตาราทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก (Textbook Review) เช่นTextbook of American Society of Colon and Rectal Surgery  
(ASCRS)  

         ๒.) จัดทำและนำเสนอความรู้ แสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ์ในกิจกรรม Journal club, Topic  
          review, Collective review, Service review และ Grand round ที่จัดโดยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดิน 
         อาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป 
         ๓.) เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาศัลยศาสตร์ และแสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical  
        Thinking) ในกิจกรรมวิชาการน้ันๆ ได้แก่ Morbidity and mortality conference, Interdepartmental  
        conference ที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
         ๔.) จัดทำ นำเสนอ และมีส่วนรวมในกิจกรรมของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้แก่  
        Multidisciplinary colorectal conference ได้แก่ Locally Advanced Rectal Cancer, Colorectal Liver  
        Metastasis และ Tumor conference 
        ๕.) เข้าร่วม Colorectal Teleconference ระหว่างสองสถาบัน อันประกอบด้วยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดิน 
        อาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและศัลยศาสตร์ลำไส้  
        ใหญ่ทวารหนักคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกเดือน 
        ๖.) เข้าร่วมการประชุมทบทวนความรู้ทางวิชาการโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก Interhospital  
       Colorectal Surgery Conference ที่จัดโดยชมรมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทุกสองเดือน 
       ๗.) เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในหัวข้อ Colorectal  
       Surgery ปีละคร้ัง 
       ๘.) เข้าร่วมการประชุมทบทวนความรู้ทางวิชาการโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Dealing with  
       Colorectal Disease) ที่จัดโดยชมรมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทุกสองปี 
       ๙.) เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆของโรงพยาบาลและการประชุมระหว่างสถาบัน เช่น Interhospital  
      conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และประชุมวิชาการ ๔ สถาบัน (จุฬา-รามา-ศิริ 
      ราช-ธรรมศาสตร์), ฯลฯ 
      ๑๐.) เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (Academic activity) ที่จัดโดยสมาคมหรือชมรมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และ       
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๘ 

 

      ทวารหนักนานาชาติ หรือการประชุมวิชาการระยะสั้น (Short Course) และ workshop ต่าง ๆ ตามที่ได้รับ 
    มอบหมาย 
    ๑๑.) แสดงความเห็นและวางแผนในการดูแลรักษาทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ตลอดจนเทคนิคและวิธีการผ่าตัดใน  
   ผู้ป่วยทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่จะได้รับการผ่าตัดใน  pre-operative round แต่ละสัปดาห์ 
   ๑๒.) ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเคร่ืองมือผ่าตัดใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   ๑๓.) ฝึกทักษะการทำหัตถการและการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ศูนย์ฝึก  
   ทักษะผ่าตัดเสมือนจริง (Surgical Simulation Training Center) โดยผ่านทางกล่องฝึกการผ่าตัดผ่านการส่อง    
   กล้อง หรือหุ่นยนต์ (Minimally invasive surgery skill box และ robotic simulator) หุ่นจำลองและ 
   สถานการณ์จำลอง (Mannequin and Simulation) และการผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (Fresh Cadaver) ที่ศูนย์ฝึก 
   ผ่าตัดอาจารย์ใหญ่ (The Cadaveric Surgical Training Center) 
   ๑๔.) ฝึกปฏิบัติงานที่ศูนย์ส่องกล้อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ วัน และประสบการณ์การผ่าตัดโรคทางศัลยกรรมลำไส้    
  ใหญ่และทวารหนักที่ห้องผ่าตัด สัปดาห์ละ ๒ วัน 
  ๑๕.) นำเสนอการทบทวนความรู้โรคหรือปัญหาทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างการปฏิบัติงานเมื่อ    
 ได้รับมอบหมายจากอาจารย์  
  ๑๖.) ให้คำแนะนำในการคัดเลือกวารสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ 
  ทวารหนักให้กับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์นำเสนอในที่ประชุม Journal club 

โดยแต่ละคร้ัง กำหนดหน้าที่รับผิดชอบให้แพทย์ประจำบ้านแยกตามชั้นปีดังน้ี 

 แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ 

๑. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Journal club ๑ เรื่องต่อเดือน 
๒. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Topic review ๒ เรื่องต่อเดือน 
๓. เตรียมและจัดทำ Morbidity and Mortality Conference ๑ คร้ังต่อเดือน 
๔. เตรียมและจัดทำ Multidisciplinary /Inter-department Conference ๑ คร้ังต่อเดือน 
๕. เตรียมและจัดทำ Inter-hospital Conference ๑ คร้ังต่อเดือน 
๖. เตรียมและจัดทำ Case presentation ใน Interhospital colorectal surgery Conference 

ทุก ๒ เดือน 
๗. ฝึกทักษะผ่าตัดเสมือนจริง (Surgical Simulation Training Center) โดยผ่านทางกล่องฝึกการ

ผ่าตัดผ่านการส่องกล้อง หรือหุ่นยนต์ (Minimally invasive surgery skill box และ robotic 
simulator) หุ่นจำลองและสถานการณ์จำลอง (Mannequin and Simulation) 

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ 

๑. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Topic review ๒ เรื่องต่อเดือน 
๒. เป็นที่ปรึกษา และกำกับดูแลให้ แพทย์ประจำบ้านฯปีที่ ๑ จัดและดำเนินการ Morbidity and 

Mortality Conference, Multidisciplinary /Inter-department Conference, Inter-
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๙ 

 

hospital Conference และ Case presentation ใน interhospital colorectal surgery 
Conference ได้อย่างเหมาะสม 

๓. กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสถาบันร่วมฝึกอบรมทั้งในและนอก

ประเทศ อย่างน้อย ๒ เดือน 

๔. เข้ารับการฝึกหัตถการผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (Fresh Cadaver) ที่ศูนย์ฝึกผ่าตัดอาจารย์ใหญ่ (The 
Cadaveric Surgical Training Center) 

 ๖.๑.๒.๑ ความรู้ (Medical Knowledge) 
๑. Topic review นำเสนอการทบทวนความรู้จากหนังสือหรือตำราทางศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร

หนัก (Textbook/Topic Review) เช่น Textbook of American Society of Colon and Rectal 
Surgery (ASCRS) 

๒. Case report นำเสนอการทบทวนความรู้โรคหรือปัญหาทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน
ระหว่างปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านฯ หรือเมื่อได้รับมอบหมายจากอาจารย์ 

๓. Pre-operative round แสดงความเห็นและวางแผนการดูแลรักษาทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งเทคนิค
และวิธีการผ่าตัดในผู้ป่วยศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่จะได้รับการผ่าตัดในแต่ละสัปดาห์ 

๔. Journal club นำเสนอบทความวารสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทางศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก และแสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) รวมถึงให้คำแนะนำในการคัดเลือก
บทความวารสารทางการแพทย์แก่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ ในการนำเสนอบทความวารสารทาง
การแพทย์ในที่ประชุมวิชาการของสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปทุกสัปดาห์  
นอกจากน้ีแพทย์ประจำบ้านยังต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยภาควิชา

ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และโดยสมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ราช
วิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (ในกิจกรรมเหล่าน้ีจะมีความรู้ กรณีศึกษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักรวมอยู่ด้วย แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักจะมีโอกาสได้นำเสนอกรณีศึกษา
ผู้ป่วย อภิปราย แสดงความเห็น ตอบคำถามและฟังการบรรยาย หรืออภิปรายในระหว่างร่วมกิจกรรมเหล่าน้ี  

ก.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ
ศัลยศาสตร์ทั่วไป  

▪ Topic review (สัปดาห์ละ ๑ คร้ัง) 

▪ Journal club (สัปดาห์ละ  ๑ คร้ัง) 
▪ Invited staff lecture (๒ สัปดาห์/ คร้ัง) 
▪ Service Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันอังคารที่ ๒ ของเดือน) ของสาขาวิชาศัลยศาสตร์

ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป  เป็นการทบทวนกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรค
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักรวมอยู่ด้วย 
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๑๐ 

 

▪ Teleconference ระหว่าง 2 สถาบัน อันประกอบด้วยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดิน
อาหารและ ศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ข.)  กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

▪ Morbidity and Mortality  Conference (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธ ที่๑ ของเดือน ) 
▪ Integrated Conference (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธที่ ๒ ของเดือน) 

▪ Trauma Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธที่ ๓ ของเดือน)  
▪ Service Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธที่ ๓ ของเดือน) เป็นการทบทวนกรณีศึกษา

ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางศัลยกรรมของหลากหลายสาขาวิชา ซึ่งรวมถึงกรณีศึกษาผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วย 

▪ Interesting conference เป็นการประชุมวิชาการจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดู
ผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม (ทุก ๒ เดือน)  

▪ Ramathibodi Surgical Forum เป็นการประชุมวิชาการประจำปีของภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในหัวข้อ Colorectal Surgery (ปีละ ๑ คร้ัง ใน
เดือนพฤศจิกายน) 

▪ Chief’s Conference เป็นการประชุมวิชาการเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ รวมถึง
แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้นำเสนอผลงานวิจัยที่ได้ทำในช่วง
ที่ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ปีละ ๑ คร้ัง ในเดือนมีนาคม 

ค.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

▪ Multidisciplinary Colorectal Cancer Liver Metastasis and Hepatic Carcinoma/ 
Cholangiocarcinoma  Conference (เดือนละ ๒-๓ คร้ัง ทุกวันศุกร์ ที่๑ ๓ และ ๕ ของ
เดือน ) 

▪ Multidisciplinary Locally Advanced Rectal Cancer Conference (เดือนละ ๒ คร้ัง 
ทุกวันศุกร์ ที่๒ และ ๔ ของเดือน) 

▪ Multidisciplinary Tumor Conference (สัปดาห์ละคร้ัง ทุกวันพุธ) 
▪ Multidisciplinary Pelvic Floor Disorder Conference  

ง.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยสมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
▪ Interhospital Colorectal Surgery Conference (ทุก ๒ เดือน) 
▪ การประชุมทบทวนความรู้ทางวิชาการโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Dealing 

with Colorectal Disease)  (ทุก ๒ ปี ) 
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๑๑ 

 

จ.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

▪ การประชุมวิชาการประจำปีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ในหัวข้อ Colorectal Surgery (ทุก ๑ 
ปี ) 

๖.๑.๒.๒ ทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Procedural Skills)  
เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมด้านทักษะ

หัตถการทางเวชกรรม (Procedural Skills) หน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้จัดประสบการณ์ 
การเรียนรู้ให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ดังน้ี 

๑. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้ประสบการณ์การส่องกล้องลำใหญ่โดยปฏิบัติงานที่ศูนย์ส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหารและห้องปฏิบัติการประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหวรามาธิบดี 
๒. จัดให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ประสบการณ์การผ่าตัดโรคทาง
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ อาคาร ๑ ชั้น ๓ ห้องผ่าตัดชั้น ๕ และ
ห้องผ่าตัดเล็ก ชั้น ๕ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
การจัดประสบการณ์การส่องกล้องลำไส้ใหญ่และการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับโรคทางศัลยกรรม 

          ลำไสใ้หญ่และทวารหนักสำหรับแพทย์ประจำบ้านฯ น้ันมีหลักการดังน้ี 
แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๑  
- ทำหัตถการเช่นการส่องกล้องลำไส้ใหญ่หรือทำผ่าตัดกับผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่ และ 
ทวารหนัก ที่พบบ่อยหรือไม่ซับซ้อนด้วยตนเองทั้งในเวลาและนอกเวลาราชภายใต้การกำกับดูแล 
ของแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๒ หรือ อาจารย์  
- ช่วยหรือมีส่วนร่วมในการท าหัตถการเช่นการส่องกล้องลำไส้ใหญ่หรือทำผ่าตัดกับผู้ป่วยโรคทาง 
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีความซับซ้อนมากขึ้นร่วมกบัแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒  
หรือ อาจารยทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ  
- สอนและกำกับดูแลแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ในการทำหัตถการ หรือการผ่าตัดกับผู้ป่วย โรค 
ทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ต้องปฏิบัติได้เองภายใต้ 
ความรับผิดชอบของอาจารย์  
แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๒  
- ทำหัตถการเช่นการส่องกล้องลำไส้ใหญ่หรือทำผ่าตัดกับผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ ทวารหนกัที่
ซับซ้อนด้วยตนเองทั้งในเวลา และนอกเวลาราชการภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์  
- สอนและกำกับดูแลในการทำหัตถการเช่นการส่องกล้องลำไส้ใหญ่หรือทำผ่าตัดกับผู้ป่วยโรคทาง ศัลยกรรม
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่พบบ่อยและไม่มีความซับซ้อนกับแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ ๑ หรือ แพทย์ประจำ
บ้านศัลยศาสตร์ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการภายใต้ความรับผิดชอบของอาจารย์  
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๑๒ 

 

 ๖.๑.๓ ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ ศัลยศาสตร์ทั่วไปได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านทักษะ

ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร   (Interpersonal and Communication Skills) ให้กับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้น
ปีโดยสนับสนุนให้  
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติจริงในด้านทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารผ่านการปฏิบัติงานของแพทย์ 

ประจำบ้านฯ ที่ตึกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย ศูนย์ส่องกล้องฯ และห้องผ่าตัด โดยผ่านการสอนนักศึกษา

แพทย์ แพทย์ประจำบา้นศัลยศาสตร์หรือแพทย์ประจำบา้นชั้นปีที่ตำ่กว่า  

๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ  

๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์   
๖. ขอคำยินยอมการผ่าตัด/ การทำหัตถการ จากผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้

อย่างเหมาะสม 
๗. ฝึกทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ  
๘. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงานผ่านการเข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ Clinical teaching Non-technical skill for surgeons และ Medical Counseling ที่จัด

โดยภาควิชาศัลยศาสตร์หรือคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นประจำทุกปี  

๖.๑.๔ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากพื้นฐานการปฏิบติังาน (Practice-based l earning 
and Improvement)  
       สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการพัฒนา
ตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based Learning and Improvement) 
ให้กับแพทย์ประจำบา้นทุกชั้นปีด้งน้ี  

๑.  มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยจริงแบบองค์รวม ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. ริเริ่มหาหัวข้อวิจัยที่ตนสนใจ โดยอาศัยประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในผู้ป่วยจริง ผ่านการแนะนำและ

ควบคุมโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และนำเสนอ proposal  ต่อที่ประชุม 
๕. จัดให้มีการสะท้อนคิด (Feedback) อย่างเหมาะสมเพื่อหาแนวทางพัฒนาตนเอง 
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๑๓ 

 

๖.๑.๕ ความสารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมถึงคุณลกัษณะ
ของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
(Continue professional development) 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความ
เป็น มืออาชีพ (Professionalism) ให้กับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีผ่านการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน
ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ศูนย์ส่องกล้องฯ ห้องผ่าตัด การฝึกปฏิบัติงานจริงของแพทย์ประจำบ้าน
ฯ น้ีทำให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้มีโอกาสสังเกตตัวอย่างการปฏิบัติตนของอาจารย์ประพฤติตนอย่างเคร่งครัด
ตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย์ฝึกรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายและปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างให้เกียรติโดย
คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย โดยสนับสนุนให้ 

๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ และเรียนรู้สิ่งใหม่ รวมถึงกระตุ้นการ
พัฒนาตนเองอย่างสม่ำเสมอผ่านกิจกรรมวิชาการ 

๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยสังเกตตัวอย่างการปฏิบัติตนอย่าง
เคร่งครัดตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย์ 

๓. ฝึกรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 
๔. ปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพ และผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย 
๖.๑.๖ การปฏิบติังานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)  

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติงานให้
เข้ากับระบบ (System-based Practice) ให้กับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีผ่านการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ศูนย์ส่องกล้องฯ ห้องผ่าตัด การฝึกปฏิบัติงานจริงของแพทย์ประจำบา้นฯ ผ่านการ
ทำงานจริงในระบบบริการ และ เข้าร่วม conference ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ เช่น Morbid and mortality 
conference, CLT conference ร่วมกับอาจารย์ผู้ดูแลน้ีทำให้แพทย์หน่วยประจำบ้านได้มีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ
ควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการด้านพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดหรืออยู่ในภาวะวิกฤต เข้าใจการบริบาลผู้ป่วยบนพื้นฐานความเขา้ใจระบบ
สุขภาพของ ประเทศไทยและใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมตามหลักการของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health 
economics) รวมถึงสามารถนำไปปรับการทำงานให้เข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศได้  
 
๖.๒ แผนงานฝึกอบรมต้องระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคุณสมบติัและขีดความสามารถของ
แพทย์ประจ าบ้านฯ ทัง้ ๖ ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

๖.๒.๑ กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ของ
ศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย ๔ EPA ได้แก ่(ภาคผนวกท่ี๒) 
EPA๑. การดูแลผู้ป่วยนอก (Out patient) ที่มีโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
EPA๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉิน(Emergency) ทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
EPA๓. การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่(Colonoscopy) 
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๑๔ 

 

EPA ๔. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยการผ่าตัด 
โดยแต่ละกิจกรรมดังกล่าวให้สถาบันฝึกอบรม กำหนดรายละเอียดดังต่อไปน้ี (ภาคผนวกที่๓) 
ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Title of the EPA)  
ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด (Specification and limitations) 
ค) เขตความรู้ความชำนาญที่เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most relevant domains of competence) 
ง) ประสบการณ์ความรู้ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ (Required experience, skills, 
attitude and behavior for entrustment) 
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมินความก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ (Assessment information sources to 
assess progress and ground for a summative entrustment decision) 
ฉ) กำหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at which stage of training)  

๖.๒.๒ ขัน้ขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขดีความสามารถ
ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังน้ี 
(ภาคผนวกที่ ๔) 
ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล 
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
๖.๓ เน้ือหาการฝึกอบรม (หลกัสูตร) 

เพื่อให้บรรลุถึงผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ความสามารถที่
ครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อย 
๖.๓.๑ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกนัโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งได้รบั
การบรรจุไว้ในความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  (ภาคผนวกที ่๕) ความรู้
ความช านาญในการบริบาลผู้ป่วยโรคศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 
(ภาคผนวกที ่๖) และความรู้ความช านาญในการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีส าคัญ (ภาคผนวกที ่๗) ทั้งน้ีครอบคลุมถึงความสามารถในการอธิบายคำจำกัดความ อุบัติการณ์ 
อาการ อาการแสดงแนวทางการสืบค้น หลักการวินิจฉัย วิธีประเมินความรุนแรง การรักษาโดยการผ่าตัดการดูแลหลัง
ผ่าตัด การติดตามผลการรักษา ป้องกันผลข้างเคียงภาวะแทรกซ้อน การพยากรณ์โรค และการให้คำปรึกษาแนะนำ
โดยเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  

อย่างไรก็ตามโรคหรือภาวะของผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลําไส้ใหญ่และทวารหนักที่สถาบันฝึกอบรม 
จัดสรรให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีประสบการณ์การเรียนรู้ในระหว่างการฝึกอบรมนั้นสามารถจัดแบ่ง 
ประสบการณ์เรียนรู้หรือ การฝึกอบรมได้เป็น ๓ ระดับ ดังน้ี 
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๑๕ 

 

ระดับที ่ ๑ โรคหรือภาวะศัลยกรรมลําไส ้ใหญ่และทวารหนักที ่พบบ่อยและมีความสําคัญ  
ซึ่งแพทย์ประจำบ้านฯ ต้องรู้และดูแลรักษาเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมลําไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่พบน้อยกว่าโรคหรือภาวะระดับ  
ที่ ๑ และมีความสําคัญซึ่งแพทย์ประจำบ้านฯ ควรรู้และดูแลรักษาได้ภายใต้การแนะนำหรือควบคุม 
ของอาจารย์ 

ระดับที่๓ โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมลําไส้ใหญ่และทวารหนักที่ซับซ้อน ซึ่งแพทย์ประจำบ้านฯ
อาจรู้หรือดูแลรักษาได้ แต่ต้องปรึกษาและได้รับคำแนะนำหรือควบคุมโดยอาจารย์ 

๖.๓.๒ หัตถการทางคลินิกหรือการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระหว่างการ
ฝึกอบรมประสบการณ์การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในหัตถการหรือการผ่าตัดเหล่านัน้ประกอบด้วยการผ่าตัด
ภายในช่องท้อง (Abdominal procedure) การผ่าตัดทางทวารหนักหรือล าไส้ตรง  (Anorectal procedure) 
หัตถการการส่องกล้องและการตรวจภาวะกระบังลมในอุ้งเชิงกรานหย่อน  (Endoscopy and pelvic floor 
procedures) ๖ หตัถการเหล่านี้สามารถแบ่งเป็น (ภาคผนวกที ่๘) 
ระดบัที่ ๑ หตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้องท าได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่ ๒ หตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านฯ ควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของอาจารย์หรอืผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดบัที่ ๓ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านฯ อาจทำได้ (ช่วยทำหรือได้เห็น) 
๖.๓.๓ การตดัสินใจทางคลินิก 

๖.๓.๓.๑ การรวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล เข้าใจปัญหาและสถานการณ์ของผู้รับบริการ 
๖.๓.๓.๒ วางแผนและปฏิบัติการประเมินผลลัพธ์และสะท้อนการเรียนรู้  
๖.๓.๔ การใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์หรือยาอย่างสมเหตุผล  

๖.๓.๔.๑ การประยุกต์ความรู้มาใช้ทางคลินิกอย่างถูกต้องและสมเหตุผล 
๖.๓.๔.๒ การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลโดยอ้างอิงการศึกษาวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการเลือกวิธีการรักษา
ผู้ป่วยให้เหมาะสม  
๖.๓.๕ ทกัษะการส่ือสาร 

๖.๓.๕.๑ การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์ผู้ร่วมงานผู้ป่วยและญาติ  
๖.๓.๕.๒ การบอกข่าวร้าย 
๖.๓.๕.๓ การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระสุดท้ายของชีวิต 
๖.๓.๕.๔ ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
๖.๓.๕.๕ การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน ช่วยทำหรือได้เห็น) 

๖.๓.๖. จริยธรรมทางการแพทย์ 
๖.๓.๖.๑ หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Beneficence) 
๖.๓.๖.๒ หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (Non-maleficence) 
๖.๓.๖.๓ หลักเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย (Autonomy) 
๖.๓.๖.๔ หลักความเป็นธรรม (Justice) 
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๑๖ 

 

๖.๓.๖.๕ หลักการรักษาความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 
๖.๓.๖.๖ หลักความซื่อสัตย์ (Fidelity, Honesty) 
๖.๓.๖.๗ หลักการปฏิบัติต่อกันอย่างมีเกียรติ (Dignity)  

๖.๓.๗. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
๖.๓.๗.๑ การเข้าถึงและความเข้าใจในระบบเบิกจ่ายทางสาธารณสุข ได้แก่ กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลังสำนักงานประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๖.๓.๗.๒ การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาให้สอดคล้องกับระบบสาธารณสุขและ

ระบบบริการ 
๖.๓.๗.๓ การแก้ปัญหาและประเมินข้อจำกัดทางสาธารณสุขและระบบบริการ  

๖.๓.๘. กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา 
๖.๓.๘.๑ การเรียนรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ 
๖.๓.๘.๒ การจัดการอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดกรณีพิพาททางการแพทย์  

๖.๓.๙หลกัการบริหารจดัการ 
๖.๓.๙.๑ การประเมินและลำดับความสำคัญในแต่ละขั้นตอนการรักษาผู้ป่วย  
๖.๓.๙.๒ การบริหารจัดการทุกขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยตามระบบโรงพยาบาลและสาธารณสุข 
๖.๓.๙.๓ การทำงานร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และแพทย์ระหว่างแผนก 
๖.๓.๙.๔ การจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขให้เพียงพอและตอบสนองความต้องการทางสาธารณสุขอย่าง

เหมาะสม  
๖.๓.๑๐ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

๖.๓.๑๐.๑ การเรียนรู้และปฏิบัติตามระบบการจัดการ เพื่อความปลอดภัยและป้องกันการเกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

๖.๓.๑๐.๒ การสื่อสารและร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์เชิงปฏิบัติพัฒนาระบบและขั้นตอนการป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

๖.๓.๑๐.๓ การจัดการอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพเมื่อพบความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
๖.๓.๑๐.๔ การตระหนักและปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้รัฐธรรมนูญ  

๖.๓.๑๑ การดูแลสุขภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 
๖.๓.๑๑.๑ การเรียนรู้และเข้าใจสิทธิต่างๆ ของตนเองในระหว่างปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้านฯ 
๖.๓.๑๑.๒ การเข้าใจและการเข้าถึงระบบ Universal precaution ของโรงพยาบาล 
๖.๓.๑๑.๓ การปรับตัวเมื่อพบกับความผิดหวังหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด  

๖.๓.๑๒ ระเบียบวิจยัทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
๖.๓.๑๒.๑ การเรียนขั้นตอน/จริยธรรมการทำวิจัย 
๖.๓.๑๒.๒ การทำการวิจัย 
๖.๓.๑๒.๓ การเผยแพร่/ตีพิมพ์งานวิจัย 
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๑๗ 

 

๖.๓.๑๒.๔ การวิพากษ์งานวิจัยและการนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก  
 เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความเรื่องการวิจัยพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลินิก
หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยโดยกำหนดให้
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์อย่าน้อยหน่ึงเรื่องทั้งน้ีให้เป็นไปตามระเบียบ
ของการทำวิจัย (ภาคผนวกที่ ๑๑) เพื่อเสนอให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (อฝส.ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก) ของราวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ พิจารณาสำหรับทำงานวิจัยเพื่อรับรองวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก  

๖.๓.๑๓ เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานประจกัษ์ 
๖.๓.๑๓.๑ การสืบค้นข้อมูลวิชาการทางการแพทย์จากห้องสมุดและอินเตอร์เน็ต 
๖.๓.๑๓.๒ การติดต่อขอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลนอกโรงพยาบาล 
๖.๓.๑๓.๓ การประยุกต์นำข้อมูลมาใช้ประกอบการรักษาทางคลินิก 
๖.๓.๑๓.๔ การต่อยอดองค์ความรู้ไปสู่การพัฒนาการรักษาและองค์ความรู้ใหม่  

๖.๓.๑๔ พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
๖.๓.๑๕ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรคสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น 
๖.๔ การทำวิจัย 

แพทย์ประจำบ้านฯ ต้องทำงานวิจัย ๑ เรื่องโดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องทำให้เสร็จสิ้นภายใน ๒ ปี
ตามเน้ือหาและสาระสำคัญของสาขาดังได้แสดงไว้ใน ภาคผนวกที่ ๙ งานวิจัยน้ีต้องเป็นงานวิจัยชนิด Retrospective 
study, Prospective study, Cross sectional study, Systematic review หรือ Meta-analysis ที่เกี่ยวกับ
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ไม่นับรวม Case report หรือ Case series  
๖.๕ จ านวนระดบัชัน้การฝึกอบรม 

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ  ต้องใช ้เวลาในการฝึกอบรม ๒ปี(๒๔เดือน) ในกรณีที ่การฝึกอบรม
ประกอบด้วยสถาบันฝึกอบรมมากกว่าหน่ึงสถาบัน แพทย์ประจำบ้านฯ ต้องปฏิบัติงานในสถาบันหลักหรือศึกษาอบรม
ในสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือสถาบันสมทบที่ได้รับการรับรองจาก อฝส.ฯ ทั้งในและ/หรือต่างประเทศ ตามประกาศ
แพทยสภา ที่ ๑๗/๒๕๕๒  
๖.๖ การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ เป็นแผนงานสำหรับแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ต้องมี อฝส.ฯ ประจำสถาบันซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอำนาจในการจัดการโครงการ
ฝึกอบรม การประสานงานและการประเมินผลสำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรมรวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมน้ันต้องได้รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักไม่น้อยกว่า ๕ ปีและได้รับการรับรองจาก รวศท.  
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๑๘ 

 

 
๖.๖.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม 

มีการจัดต้ังคณะกรรมการร่วมระหว่างสองสถาบันในการฝึกอบรมเพื่อจัดการ วางแผน และประเมินผลการ
ฝึกอบรมร่วมกัน รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพและทันสมัย โดยจะจัดให้มีการประชุมร่วมกัน
ทุกๆ ๖ เดือนหลังการเปิดอบรม และประชุมใหญ่ทุกปีเพื่อประเมินผลการผลิตบัณฑิต นอกจากน้ันทางภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการแต่งต้ัง “คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักรามาธิบดี”ขึ้น เพื่อบริหารจัดการการฝึกอบรมภายในให้มีประสิทธิภาพ 
และคล่องตัว โดยประธานคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบัน ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นผู้มีประสบการณ์ ในการปฏิบัติงาน 
ในสาขาฯน้ีมาแล้ว และได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก จากราชวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ไม่น้อยกว่า ๕ ป ี 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบของประธานคณะกรรมการฝึกอบรม 
๑. กำหนดนโยบาย วางแผน ดูแลควบคุมและติดตามการประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
๒. เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ โดยให้การสนับสนุน ชี้แนะแนวทางการ 

ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาพร้อมกับให้ความช่วยเหลือแก่แพทย์ประจำบ้านฯ ในด้านต่างๆ ทั้งน้ี 
เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์ 

๓. แต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะทำงานได้ตามความเหมาะสม 
๔. เป็นประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านฯ 
ส่วนคณะกรรมการฝึกอบรมน้ัน ประกอบด้วย คณาจารย์ในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร์ทั่วไป ที่ได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัติศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก รวมถึงอาจารย์ที่มีประสบการณ์
การผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับลำไส้ใหญ่มานานกว่า 10 ป ี ร่วมกับอาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ด้าน
วิจัย ด้านเวชศาสตร์บำบัดผู้ป่วยวิกฤติ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมและพยาบาลชำนาญการพิเศษด้านสโตมา
และ ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในแต่ละชั้นปี และ 
ธุรการประจำหน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังน้ี 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบของคณะกรรมการฝึกอบรม 
๑. จัดทำและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ เพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรแสดงความรู้ความ 

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ให้สอดคล้องกับแผนงานฝ ึก 
อบรมแพทย์ประจำบ้านฯ เพื่อมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา 
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

๒. กำหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม กำกับดูแล และติดตามการประเมินผลที่เกี่ยวข้อง ในการฝึกอบรม 
แพทย์ประจำบ้านฯ  

๓. พิจารณาหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
๔. จัดทำแผนการฝึกอบรม ตารางเรียนและกำหนดกิจกรรมทางวิชาการ ตลอดจนหลักการการปฏิบัติงาน 

ทั้งในและนอกเวลา ให้ได้มาตรฐานตามหลักสูตร 
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๑๙ 

 

๕. ควบคุมและดูแลกำกับการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านฯในแต่ละชั้นปีโดยการประเมินการปฏิบัติงาน
ทั้งด้านการสัมฤทธิ์ผล ด้านระเบียบวินัยและความประพฤติเป็นระยะ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของแต่ละคน 
ให้ได้รับทราบ และตักเตือน สำหรับการกระทำที่ไม่ถูกต้อง 

๖. พิจารณผลการประเมินและการเลื่อนชั้นปีเพื่อดำเนินการส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรของแพทย์ประจำบ้านอนุ
สาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และยุติข้อพิพาทหากมีข้อแย้งจากผู้อบรม 

๗. จัดทํารายงานผลการประเมินคุณภาพของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
รายบุคคล และจัดทํารายงานผลการประเมินคุณภาพหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

๘. วางแผนจัดการงบประมาณ และโครงการต่างๆในการอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้

ใหญ่และทวารหนัก 

๙. ควบคุมให้การทำงานเป็นไปตามที่กำหนดโดยมีกำหนดการปฏิบัติงานรวมทั้งการอยู่เวรชั่วโมงการทำงาน 
ในเวลาไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่เกินเดือนละ ๑๐ เวร ติดตามการขาด หรือการลา 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสม  

๑๐. จัดการและดูแลสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน และเป็นตัวแทนเสนอการปรับค่าตอบแทนแพทย์ประจำ 
บ้านฯ ของโรงพยาบาลในการปฏิบัตินอกเวลา และในเวลา โดยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม  

 
๖.๖.๒ การแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษา 

หน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการแต่งต้ังอาจารย์ปรึกษาให้คำปรึกษา 
และดูแลแพทย์ประจำบ้านฯ เป็นรายบุคคลตลอดการฝึกอบรม โดยให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านฯ ที่มีปัญหาจาก 
การปฏิบัติงานและเรื่องส่วนตัว 

หน้าท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษา 
๑. ให้คำปรึกษาด้านวิชาการแก่แพทย์ประจำบ้านฯ ที่ได้รับมอบหมายต้ังแต่ชั้นปีที่ ๑ และดำเนินการ 

ติดตามความก้าวหน้าของการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ทุก ๔ เดือน โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะได้รับผลการประเมินต่างๆ 
และรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นของแพทย์ประจำบ้านฯ จากคณะกรรมการฝึกอบรมเพื่อเป็นข้อมูลในการให้คำปรึกษา 
และให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจำบ้านฯ และมีหน้าที่ประเมิน แบบประเมินขีดความสามารถ (Milestones) ตาม
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้านของแพทย์ประจำบ้านทุกสิ้นปีก่อนเลื่อนชั้นเรียน 

๒. ให้คำปรึกษาในด้านอื่นๆ เช่น ปัญหาส่วนตัว สังคม การเงิน แก่แพทย์ประจำบ้านฯ ตามสมควร 
โดยเรื่องที่ปรึกษาจะเก็บเป็นความลับระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ประจำบ้านฯ ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาที่ 
อาจกระทบกระเทือนต่อการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องแจ้งให้ประธานการฝึกอบรมทราบเพื่อดำเนินการ 
แก้ไขต่อไป 

๓. ให้คำแนะนำด้านวิชาชีพ และการวางแผนการทำงานในอนาคต   
๔. หากแพทย์ประจำบ้านฯ เกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพให้ดำเนินการดังต่อไปน้ี 
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๒๐ 

 

๔.๑ อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ประจำสายงานที่แพทย์ประจำบ้านฯ ทำงานอยู่เรียก 
แพทย์ประจำบ้านฯ ให้โอกาสแพทย์ประจำบ้านฯ ในการเข้าพบเพื่อพูดคุยสอบถาม และวิเคราะห์หาสาเหตุ 
รวมทั้งหาแนวทางแก้ไขเบื้องต้น 

๔.๒ อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจำสายแจ้งประธานการฝึกอบรม เพื่อร่วมกัน 
วิเคราะห์หาสาเหตุและให้การดูแลช่วยเหลือ 

๔.๓ อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจำสายเฝ้าติดตามประเมินผลพฤติกรรมและด้าน 
จิตใจหลังเร่ิมแก้ไขปัญหา และรายงานให้ประธานการฝึกอบรมทราบเป็นระยะ  

๔.๔ ประธานการฝึกอบรม หรืออาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งแก่ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านฯ เช่น 
หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านฯ ของชั้นปีที่แพทย์ประจำบ้านฯ น้ันเรียนอยู่หรือเพื่อนสนิทให้มีส่วนร่วมในการ 

แก้ไขปัญหา ติดตามพฤติกรรม ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 

ตารางท่ี ๑ วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดผลและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้   การวัดและประเมินผล   

๕.๑ พฤติกรรม เจตคติ คุณธรรม  และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ   

- เป็นแบบอย่าง    

- อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย   

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน   

- การสอนข้างเตียง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   

๕.๒ การติดต่อสื่อสาร และการสร้าง

สัมพันธภาพ   

- เป็นแบบอย่าง   

- อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย   

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (หอ 
ผู้ป่วยในและนอก)  
- การสอนข้างเตียง   
- อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนำเสนอ/ 

สัมมนา/กิจกรรมวิชาการ  

 - การเรียนรู้ด้วยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน 360 องศา   

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   

- การประเมิน communication skills  
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๒๑ 

 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้   การวัดและประเมินผล   

๕.๓ ความรู้ทางศัลยศาสตร์ และศาสตร์

อื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

 

- การบรรยาย   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เช่น journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round  

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (หอ 
ผู้ป่วยในและนอก)   
- สอนข้างเตียง   

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ,  

MEQ  

๕.๔  การบริบาลผู้ป่วย   - การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (หอ 
ผู้ป่วยในและนอก)   
- สอนข้างเตียง   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เช่น journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round 

-การเรียนรู้ด้วยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ,  

MEQ  

๕.๕ ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริม 

สุขภาพ   

- การบรรยาย   

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (หอ 
ผู้ป่วยในและนอก)   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   

๕.๖  การพัฒนาความรู้ความ สามารถ

ทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   

-การทำวิจัย/วิทยานิพนธ์/การทำ
โครงการ    
- กิจกรรม Journal club   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เช่น topic 
review, grand round 
-การบรรยาย   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ, 

MEQ 

- ผลงานวิจัย 

๕.๗ ภาวะผู้นำ -การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย (หอผู้ป่วย 
ในและหอผู้ป่วยนอก)   
- การจัดกิจกรรมวิชาการ เช่น journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round 

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   
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๒๒ 

 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้   การวัดและประเมินผล   

 

๕.๘ ความสามารถในการทำวิจัย  - การทำวิจัย/วิทยานิพนธ์  

- การนำเสนอผลงานวิจัย 

- การเขียนโครงร่างงานวิจัย 

และmanuscript   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมินคุณภาพ งานวิจัยและการ 

นำเสนองานวิจัย  

  

๕.๙ ความสามารถในการ ถ่ายทอด

ความรู้  

-เป็นแบบอย่างการบรรยาย  
การนำเสนอ/สอนในที่ประชุม  

journal club, topic review, 

interhospital conference   

-การสอนนักศึกษาแพทย์/ แพทย์

ประจำบ้าน/ แพทย์รุ่นน้อง ในขณะดูแล

ผู้ป่วย  

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การประเมินการสอนในที่ประชุม         
-การประเมินโดยนักศึกษาแพทย์/ 
แพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง  

 
๖.๗ สภาพการปฏิบติังาน 

๖.๗.๑ แพทย์ประจำบ้านฯจะต้องปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมทั้งสองแห่ง โดยแพทย์ประจำบ้านฯปีที่ ๑  
ฝึกอบรมที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นเวลา ๖ เดือน และฝึกอบรมที่ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นเวลา ๖ เดือน 
๖.๗.๒ แพทย์ประจำบ้านฯปีที่ ๒ ฝึกอบรมที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นเวลา ๔ เดือน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นเวลา ๔ เดือน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๑ เดือน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ๑ เดือน สถาบันฝึกอบรม/  
โรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลราชวิถี/ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล/ โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ (elective) รวมเป็นระยะเวลาไม่เกิน ๒ เดือน   

 
ตารางท่ี ๒ แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯปีท่ี ๑ ในสถาบันฝึกอบรมท้ังสองแห่ง 

เดือน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

F1A รพ.รามาธิบดี รพ.ธรรมศาสตร์ 
F1B รพ.ธรรมศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
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๒๓ 

 

 
 
ตารางท่ี ๓ แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯปีท่ี ๒ ในสถาบันหลัก และ Elective 

เดือน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

F2A รพ.รามาธิบดี รพ. 
ศิริราช 

รพ.
จุฬา 

Elective ราชวิถ/ี 
วชิรฯ/
เชยีงใหม ่

รพ.ธรรมศาสตร์ 

F2B รพ.ธรรมศาสตร์ รพ.
จุฬา 

รพ. 
ศิริราช 

ราชวิถ/ี 
วชิรฯ/
เชยีงใหม ่

Elective รพ.รามาธิบดี 

         ๖.๗.๓ แผนงานฝึกอบรมต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามกำหนดดังต่อไปนี้  
๑. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ ๑ และ ๒ (ตามคู่มือแพทย์ประจำบ้านฯ) 
๒. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และการอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่เกิน    
    ๑๐ เวรต่อเดือน 

  ๓. ได้รับค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการได้เป็นแบบเหมาจ่ายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
๔. ได้รับค่าตอบแทนรายเดือนตามต้นสังกัดของแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีไม่มีต้นสังกัดจะได้รับค่า ตอบแทน  
    ลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๕. สิทธิการลาโดยยึดถือปฏิบัติตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
๖. กรณีวันลาเกินกำหนด มีความจำเป็นต้องปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการ ฝึกอบรมตามจำนวน    
   วันที่ขาดไป หรืออาจจะจำเป็นต้องซ้ำชั้น กรณีลาเกิน/ป่วยนานเกิน ๒ เดือนจำเป็นต้องมีการฝึกอบรม  
   เพิม่เติม หรืออาจจำเป็นต้องซ้ำชั้น โดยคณะกรรมการฝึกอบรมต้องประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
   ญาติสายตรง หรือต้นสังกัด ในกรณีที่ประเมินไม่ผ่านในเกณฑ์เรื่องระยะเวลาฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
   จำเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมโดยจะมีแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
๗. สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามต้นสังกัดเดิมของแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีไม่มีต้นสังกัดจะได้รับ    
   สิทธิเหมือนลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
๖.๗.๔ หน้าท่ีความรบัผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๑. รับผิดชอบควบคุมดูแลการรักษาผู้ป่วย ในฐานะหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านฯ 

๒. แนะนำ สอน แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์และนักศึกษาแพทย์ 

๓. ตรวจและรักษาผู้ป่วยนอกโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

๔. ช่วยผ่าตัดหรือทำการผ่าตัดผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักภายใต้การควบคุมของแพทย์

อาวุโส หรืออาจารย์ 
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๒๔ 

 

๕. รับผิดชอบในการผ่าตัดหรือควบคุมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทำผ่าตัดผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้

ใหญ่และทวารหนัก ตามที่ได้รับมอบหมาย 

๖. รับผิดชอบในการจัดประชุมวิชาการของสาขาวิชาฯ ภาควิชาฯ คณะฯ ชมรมฯ สมาคมฯ ราชวิทยาลัยฯ 

และนำเสนองานวิชาการตามกำหนด และที่ได้รับมอบหมาย 

๗. ร่วมประชุมวิชาการ หรือการประชุมในภาควิชาฯ และที่จัดโดยสมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวาร

หนักแห่งประเทศไทยตามกำหนด และที่ได้รับมอบหมาย 

๘. ทำการค้นคว้า วิจัย แนะนำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทยหรือการประชุมวิชาการทางศัลยกรรมระดับนานาชาติและเขียน รายงานทางวิชาการหรือ
นิพนธ์ต้นฉบับ (full paper ) อย่างน้อย ๑ เรื่อง ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

๙. ประพฤติดี มีคุณธรรม และครองตัวอยู่ในจรรยาบรรณของแพทย์ ให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่แพทย์รุ่นน้อง 
 
๖.๘ การวดัและประเมินผลการวดัและประเมินผลผู้รบัการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 การวัดและการประเมินผลผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ทักษะการ
ปฏิบัติงานการทำหัตถการการทำผ่าตัด เจตคติความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์รวมทั้งการทำวิจัย 
โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้กำหนดรายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดง ความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักดังน้ี 

๖.๘.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดบัชัน้ 
การวัดและการประเมินผลผู้เข้าร ับการฝึกอบรมต้องครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ทักษะการ

ปฏิบัติงานการทำหัตถการการทำผ่าตัด เจตคติความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์รวมทั้งการทำวิจัย 
โดยสถาบันฝึกอบรมเป็นผู้กำหนดรายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน 

แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมอย่าง
สม่ำเสมอตลอดหลักสูตร มีการกำหนดเกณฑ์ผ่านการประเมิน การเลื่อนชั้นปีอย่างชัดเจน และประกาศให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม โดยผลการประเมินนำไปใช้เพื่อเลื่อนระดับชั้นปีและพิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ ทั้งน้ีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ ช่วยให้
เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น   

๖.๘.๑.๑ เน้ือหาการประเมิน ครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ทกัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการ
แพทย์ 

๑. ประเมินทักษะการผ่าตัดหรือหัตถการโดยใช้กิจกรรมวิชาช ีพที ่เช ื ่อม ั่นได้ (Entrusted Professional 
Activity: EPA) (ภาคผนวกที่ ๓) และการประเมินขั้นขีดความสามารถ  (Level of entrustment) ของ
แพทย์ประจำบ้านฯ ตามข้อกำหนด (ภาคผนวกท่ี ๔) โดยตัวอย่างชนิดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื ่อม ั่นไ ด้ 
(EPA/PBA) ที่หน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก พิจารณาเลือกนำมาประเมินแพทย์ประจำบ้านฯ 
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๒๕ 

 

ในระหว่างการฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ แสดงไว้ในภาคผนวกที่ ๘ และตัวอย่างแบบ
ประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ได้แสดงไว้ในภาคผนวกที่ ๙ ติดตามผลทุก ๑๒ เดือน 

ก. EPA 1. การดูแลผู้ป่วยนอก (Out patient) ที่มีโรคทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวาร

หนัก 

ข. EPA 2. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉิน (Emergency) ทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก 

ค. EPA 3. การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 

ง. EPA 4. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยการผ่าตัด 

       ๒.ประเมินขั้นขีดความสามารถ (Milestones) ของแพทย์ประจำบ้านฯ ให้ครบตามผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน ทุก ๑๒ เดือน  

       ๓.รายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Case logbook) ตามที่ อฝส.ฯ กำหนด (ภาคผนวกที่ ๑๐) 
       ๔. การประเมินรอบด้านแบบ ๓๖๐ องศา (360 Degree-global assessment) ที่ครอบคลุมสมรรถนะและ 

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทั้ง ๖ ด้านจากอาจารย์และผู้ร่วมงาน เช่น พยาบาล แพทย์ประจำบ้านสาขา 
ศัลยศาสตร์และนักศึกษาแพทย์ 

๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย (ภาคผนวกที่ ๙) 
๖. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักตามที่กำหนด  

๗. การสอบทบทวนความรู้ระหว่างการฝึกอบรม (In- training Examination) หรือ การสอบปากเปล่า (Oral 

examination) โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ในระหว่างการฝึกอบรม 

๖.๘.๑.๒ เกณฑ์ผ่านการประเมินและการเลื่อนชัน้ปี 
เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีตามเน้ือการประเมินในข้อ ๖.๘.๑.๑ มีรายละเอียดดังน้ี 

      ๑.  การประเมินทักษะโดยใช้กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrusted Professional Activity: EPA) ตามขั้นขีด 
ความสามารถ (Level of entrustment) ตามที่ระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี ๓ และ ๔  ตามลำดับ โดยมีความ
คืบหน้าของ EPA อย่างน้อยสำเร็จมากกว่าร้อยละ ๕๐ และ PBA มากกว่าร้อยละ ๓๐ ปีแรก  

๒. การประเมินขั้นขีดความสามารถ (Milestones) ควรมีขั้นขีดความสามารถตามชนิดของการ ผ่าตัดหรือ

หัตถการตามที่ระบุไว้ ซึ่งมีรายละเอียดโดยสังเขปดังใน ภาคผนวกท่ี ๘ 

๓. การบันทึกรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Case logbook) ควรบันทึกรายละเอียดประสบการณ์การ

เรียนรู้ในผู้ป่วยทุกรายที่แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมในการผ่าตัดหรือการทำหัตถการเหล่านั้นและต้อง

บันทึกจำนวนผู้ป่วยและหัตถการหรือการผ่าตัดที่ได้มีส่วนร่วมในประสบการณ์เรียนรู้ตามที่  อฝส.ฯ กำหนดไว้

ใน ภาคผนวกท่ี ๑๐ คือที่ ๑๒ เดือน ต้องบันทึกได้อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ 
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๒๖ 

 

๔. การประเมินรอบด้านแบบ ๓๖๐ องศา (360 Degree-global assessment) ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้งในปีที่ ๑ 

และ ไม่น้อยกว่า ๑๐ คร้ังในปีที่ ๒  โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด  

๕. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักตามที่กำหนด ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 

๘๐ และมีคะแนนประเมินการทำกิจกรรมผ่าน มากกว่าร้อยละ ๖๐ ของที่ทำทั้งหมด ซึ่งกิจกรรมทางวิชาการ

ที่สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมตามกิจกรรมของแต่ละสถาบัน เช่น  

i. Mortality and morbidity conference 

ii. Grand round 

iii. Interesting case conference 

iv. Tumor board conference 

v. Surgico-pathological conference 

vi. Surgico-radiological conference 

vii. Topic review 

viii. Journal club 

๖. รายงานความก้าวหน้าของงานวิจัยตามระยะเวลาในการทำวิจัยที่แนะนำโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ (อฝส.) ได้แนะนำไว้ ตามภาคผนวกที่ ๙ โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่กำหนด 

     ๗. การสอบทบทวนความรู้ระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) หรือการจำลองการสอบปากเปล่า  
         (Mock oral examination) โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีกระบวนการกำกับ
และการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอในทุกๆด้านตามหัวข้อการประเมิน มีการให้
และรับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพื่อพัฒนาผู้รับการฝึกอบรม โดยมีการประชุมแพทย์ประจำบ้านฯ ร่วมกับ
คณะกรรมการฝึกอบรม ทุก ๔ เดือน และมีการจัดทำและเก็บแฟ้มประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๒ ปี 
ของการเป็นแพทย์ประจำบ้านฯ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำคัญได้แก่ ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินด้าน
ต่างๆ สถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาป่วย การถูกลงโทษ ฯลฯ หากมีข้อขัดแย้ง หรือไม่
สอดคล้องกันระหว่างสถาบันร่วม จะมีการนำเข้าหารือและการตัดสินของคณะกรรมการฝึกอบรมร่วมถือเป็นที่สิ้นสุด 

๖.๘.๑.๓ เกณฑ์การยุติการฝึกอบรม 
คณะอนุกรรการการฝึกอบรมมีสิทธิที่จะยุติการฝึกอบรมเมื่อผู้เข้าอบรมมีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี  
๑. ทำผิดศีลธรรมและจรรยาบรรณของแพทย์ที่ดี โดยต้ังใจ 
๒. ผิดคดีอาญา หรือ มีภาวะทางกายภาพหรือจิตสภาพที่ไม่สามารถปฏิบัติงานต่อได้ 
๓. ไม่สามารถผ่านเกณฑ์การประเมินผ่านชั้นปีได้ ต้ังแต่ 2 คร้ังขึ้นไป 
กำหนดดังกล่าว แจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม และการยุติการฝึกอบรมจะ   
ต้องผ่านการพิจารณา และเป็นมติจากคณะอฝส.  
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การอุทธรณ์ผลการประเมิน แพทย์ประจำบ้านฯ มีสิทธิอุทธรณ์ผลการประเมินโดยทำเป็นหนังสือยื่นต่อ 
ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมการศึกษาหลังปริญญาภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันที่ได้รับทราบผลการประเมิน เมื่อ
ได้รับอุทธรณ์แล้ว ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมจะนำเร่ืองเสนอให้คณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณาภายใน 30 วัน 
หลังการอุทธรณ์ ทั้งน้ีผลการตัดสินของกรรมการและคณะกรรมการร่วมถือเป็นที่สิ้นสุด 
๖.๘.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบตัร/หนังสืออนุมติัฯ 

๖.๘.๒.๑ การวดัและประเมินผลผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบตัรฯ 
การประเมินผู้สำเร็จการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ เป็นกิจกรรมซึ่ง รวศท. (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) 

มอบหมายให้ อฝส.ฯ เป็นผู้ดำเนินการจัดการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ แก่ผู ้สำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละปีโดยตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้สำเร็จการฝึกอบรม จัดทำวิธีการวัดและประเมินผลตลอดจนเกณฑ์การตัดสิน ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือวุฒิบัตรฯ รายละเอียดได้แสดงใน ภาคผนวกท่ี ๑๑  

๖.๘.๒.๒ การประเมินผู้สมคัรสอบเพ่ือออกหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนักในกรณีอื่นๆ 

ก. แพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักจากสถาบันต่างประเทศที่ได้รับการรับรองจาก  
รวศท. สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของ อฝส.ฯ เป็นกรณีไปตามความเหมาะสม 

ข. แพทย์ผู้ที่ อฝส.ฯ เห็นสมควรให้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ  
ตารางท่ี ๔ วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน  

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ    

360o  

Portfolio & 

Self 

assessment   

Research / 

publication  

Long 

case  
CRQ  MCQ  

Oral  

exam  

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และ

จริยธรรมทางวิชาชีพ  +++ +++ +  ++  0  0  0  

2. การติดต่อสื่อสาร และการสร้าง 

สัมพันธภาพ  +++  +++  +  ++  0  0  0  

3. ความรู้พื้นฐาน  +  +  +  ++  +++  +++  +++  

4. การบริบาลผู้ป่วย  +  +  0  +++  +++  ++  +++  

5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริม

สุขภาพ  +++  +++  0  0  0  0  0  
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ    

360o  

Portfolio & 

Self 

assessment   

Research / 

publication  

Long 

case  
CRQ  MCQ  

Oral  

exam  

6. การพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  +++  +++  ++  ++  ++  ++  ++  

7. ภาวะผู้นำ  ++  ++  0  0  0  0  0  

8. ความสามารถในการทำวิจัย  0  0  +++  0  0  0  0  

9. ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้  +++  +  0  0  0  0  0  

 
๗. การรบัและคดัเลือกผู้รบัการฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้กำหนดนโยบาย หลักเกณฑ์และ

กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่โปร่งใสยุติธรรม สามารถตรวจสอบได้  โดยจำนวนผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมที่จะรับน้ันเป็นไปตามศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  มีการประกาศให้ผู้เข้ารับการคัดเลือกทราบล่วงหน้าอย่างทั่วถึง 

๗.๑ คุณสมบติัของผู้รบัการฝึกอบรม  
        ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

๗.๑.๑ ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง ได้รับการขึ้นทะเบียน 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
๗.๑.๒ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
๗.๑.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์หรืออยู่ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
          สาขาศัลยศาสตร์ชั้นปีสุดท้าย 
๗.๑.๔ มีความประพฤติดีไม่ถูกพักการใช้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๗.๒ จ านวนผู้รบัการฝึกอบรม 
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำนวนอาจารย์ จำนวนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในโดยทีเกณฑ์กำหนด ตามตาราง

ดังต่อไปน้ี  
จ านวนผู้เขา้รบัการฝึกอบรมปีละ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 
จ านวนผู้ป่วยนอกโรคล าไสใ้หญ่และทวารหนัก (ครัง้/ปี) ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๖,๐๐๐ 
จ านวนผู้ป่วยในโรคล าไสใ้หญ่และทวารหนัก (ครัง้/ปี) ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
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กรณีแผนงานฝึกอบรมจำเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลา ให้ใช้หลักเกณฑ์ในการ
คำนวณตามที่กำหนดในข้อ ๘  

     สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รับผู้เข้าฝึกอบรมไม่เกินศักยภาพที่กำหนดตามเกณฑ์การอบรมของหลักสูตร
อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักศักยภาพ โดยเปิดรับ ปีละ ๒ ตำแหน่ง เริ่มปีการศึกษา ๒๕๖๘ เป็นต้น
ไป  และกำหนดทรัพยากรที่สอดคล้องกับมาตรฐานการฝึกอบรม โดยแสดงข้อมูลจำนวนอาจารย์ สถิติผู้ป่วยและ
ศักยภาพใน แบบบันทึก ก.และ ข.  
๗.๓ การคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

การรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั ่วไป 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดิน
อาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  แสดงนโยบายและประกาศของสถาบัน
เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้
เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบัน มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา  โดยยึด
หลักความเสมอภาค โปร่งใส ยุติธรรม ตรวจสอบได้ และตอบสนองต่อความต้องการศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนักของประเทศ 

๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ แต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมเป็นประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และมีคณะกรรมการคัดเลือกฯ
ที่เป็นศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาแบบเต็มเวลา ทั้งน้ีคณะกรรมการคัดเลือกฯ 
ทุกคนได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

๗.๓.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ ทางสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร

และศัลยศาสตร์ทั่วไปจะประกาศหลักเกณฑ์ และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมทางเว็บไซต์
ของสาขาวิชาฯ การศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และเว็บไซต์
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย    

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้จัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้ระบบ 
การให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งน้ีในเกณฑ์ดังกล่าว พิจารณาการให้ 
คะแนนรวมจาก ๓ ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 

  
ก. คะแนนรวมจากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศึกษาในระดับชั้น 
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๓๐ 

 

แพทยศาสตรบัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตรบัณฑิตในส่วนของเฉพาะ วิชาศัลยศาสตร์ 
จำนวนปีที่จบการศึกษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี/ไม่มีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการในการเข้า 
รับการศึกษาต่อ จดหมายแนะนำตัว การคิดคะแนนพิจารณาแพทย์ประจำบ้านฯ จากข้อมูลพื้นฐาน 

๑. มี/ไม่มีต้นสังกัด 
๒. ประวัติ/ผลการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
๓. ประสบการณ์การเป็นศัลยแพทย์ และทำงานในระบบของรัฐ 
๔. หนังสือแนะนำตนเอง 
๕. หนังสือแนะนำตัวของผู้ที่มีประสบการณ์ทำงานร่วมกับผู้สมัคร 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับการ  
คัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่น บุคลิกภาพ การแต่งกาย กิริยา มารยาท ความรู้รอบตัว 
การแสดงออกด้านภาษา เป็นต้น ทั้งน้ี สถาบันฝึกอบรม ต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าว ให้ทราบโดยทั่วกัน พร้อมกับ 
การประกาศรับสมัครเพื่อคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยมีแนวทางการพิจารณาดังน้ี 

๑. การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ 
๒. การใช้คำพูดและการแสดงออกด้านภาษา 
๓. มนุษยสัมพันธ์ จริยธรรม และเจตคติ 
๔. ปฏิภาณไหวพริบและการแก้ไขปัญหา 
๕. ความเชื่อมั่นในตัวเองและการแสดงออก 

ค. คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีนำมาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางกรณีที่ผู้สมัครรับคัดเลือกฯ มีคะแนนรวม 
จากข้อมูลพื้นฐาน และคะแนนรวมจากการสัมภาษณ์ใกล้เคียงกัน คณะกรรมการคัดเลือกฯ อาจพิจารณาใช้ 
คุณลักษณะอื่นๆ มาเป็นเกณฑ์ประกอบการพิจารณาคัดเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาอังกฤษ ประสบการณ์การ
ทำงานวิจัย หรือผลงานทางวิชาการ ความสนใจในการเป็นอาจารย์แพทย์ และการเป็นแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม
ของสถาบันที่ผ่านการประเมินการอบรมและมีผลการประเมินในเกณฑ์ดีมาก เป็นต้น 

การคัดเลือกจากข้อมูลและหลักฐานต่างๆ ข้างต้น มุ่งหมายเพื่อคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่มีความเหมาะสม
กับหลักสูตร มีศักยภาพสูง พร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนโดยวางอยู่บนหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตอบสนอง
ต่อความต้องการของประเทศ  

๗.๓.๓ การประกาศจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีได้รับการคัดเลือก 
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ได้จำนวนเท่ากับ 

ศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในลำดับสำรองอีกจำนวน 
หน่ึงตามที่คณะกรรมการคัดเลือกฯ เห็นสมควร 

๗.๓.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 
หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้สมัครที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามารถร้องขอต่อคณะ 

กรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายหลังจากการคัดเลือก  
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๓๑ 

 

แล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมจะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่าน้ัน และผู้ร้องขอไม่  
สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอื่นๆ ได้ 

 
๗.๔ การเปลี่ยนอนุสาขาท่ีฝึกอบรมและเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของ อฝส.ฯ ของทั้งสองสาขาโดยผลการเรียนรู้ที่ผ่านมาจะต้องได้มาตรฐานเทียบเท่า
กันจึงจะสามารถเทียบโอนได้ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถพิจารณารับโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมอื่นได้ โดย
ผู้รับการฝึกอบรมที่จะโอนย้ายต้องเป็นไปตามข้อกำหนดต่อไปน้ี 

๑. ผู้รับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๗.๑  
๒. ผู้รับการฝึกอบรมต้องอยู่ในหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้  
มาตรฐาน ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติแสดง  
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และ ทวารหนัก  
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
๓. การโอนย้ายเกิดขึ้นโดยความยินยอมทั้งของสถาบันที่เป็นต้นสังกัดของผู้รับการฝึกอบ สถาบันที่ท ำการ
ฝึกอบรมที่เป็นต้นทาง  
๔. เมื่อโอนย้ายเข้ามาฝึกอบรมในสถาบันแล้ว จำนวนผู้รับการฝึกอบรมรวมไม่เกินศักยภาพของ  
สถาบันที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยให้ทำการฝึกอบรมได้  

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมหลักต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และปฏิบัติงานด้าน
การรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับ
การให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับดูแล และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ทั้งทางด้านการบริบาล
เวชกรรมและด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ  
และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ มีการกำหนดภาระงานอาจารย์แพทย์รายบุคคลด้านการให้การฝึกอบรม 
ให้คำปรึกษา การกำกับดูแลสำหรับการกำหนดศักยภาพการฝึกอบรมต้องม ีอาจารย ์แพทย์ที ่ เป็น
คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑ คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาหรือหลักสูตร
ความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาหลังปริญญาที่จัดโดย อฝส.ฯ รวศท. 

 
๘.๑ คุณสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีคุณสมบติัครบถ้วนดงัน้ี  
 ๑) ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ จากแพทยสภา 
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๓๒ 

 

๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และปฏิบัติงานด้านการรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก  

๓) เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมตามระเบียบมหาวิทยาลัยฯ และมีคุณสมบัติตามนโยบายการสรรหาและ
คัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๔) เป็นผู้มีความรู้และความเป็นครู ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาหรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญ
ทางแพทยศาสตรศึกษาที่จัดโดย อผส.ฯ หรือ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
๘.๒ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมสามารถขออนุมัติเปิดสถาบันฝึกอบรม เมื่อมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงาน
แบบเต็มเวลาและมีคุณสมบัติครบอย่างน้อย ๒ คน ต่อจำนวนผู้เข้ารับการอบรมแต่ละระดับชั้น ๑ คน หากมีจำนวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็ม
เวลาได้โดยมีข้อกำหนดดังน้ี 

๑. จำนวนขั้นต่ำของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๕๐ ของ
จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด 

๒. ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาในแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๕๐ ของภาระงานอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา และเมื่อรวมระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาที่ต้องทดแทน 

๓. กรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแผนงานที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบอนุโลมให้ ใช้
หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตาม
เวลาที่แผนงานฝึกอบรมน้ันมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

๘.๒.๑ การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
      กระบวนการสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมของสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดลว่าด้วยการบริหารงานบุคคล
ลูกจ้างเงินรายได้ พ.ศ. ๒๕๖๑ นอกจากน้ีภาควิชาศัลยศาสตร์ ยังมีเกณฑ์การบรรจุอาจารย์ในสังกัดภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ เพื่อเพิ่มศักยภาพในงานบริการ งานวิจัย และงานด้านการเรียนการสอน โดยใช้หลักเกณฑ์การรับอาจารย์
แพทย์ใหม่ตามมติที่ประชุมภาควิชาศัลยศาสตร์ คร้ังที่ 2/2563 

๘.๒.๒ การกำหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้ระบุหน้าที ่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์และ 

สมดุลระหว่างงานด้านการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การให้บริการผู้ป่วย การศึกษาและการวิจัย ผ่านกระบวนตก
ลงภาระงาน (Performance agreement) นอกจากน้ีทางคณะฯ ได้จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง  และมีการประเมินอาจารย์ทุกปี โดยมีรายละเอียดภาระงานของอาจารย์ ดังน้ี 
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๓๓ 

 

งานสอน 
๑. ให้ความรู้ทางทฤษฎี 
๒. สอนแสดงการตรวจผู้ป่วย วินิจฉัย ทำหัตถการ 
๓. ควบคุม ให้การดูแลผู้รับการฝึกอบรม ในการตรวจ วินิจฉัย ทำหัตถการกับผู้ป่วย 
๔. ควบคุมผู้รับการฝึกอบรมในการทำวิจัย 
๕. ประพฤติตนและแสดงตนเป็นแบบอย่างที่ดีของการเป็นแพทย์ 
๖. ให้คำแนะนำ รับฟังปัญหา เป็นที่ปรึกษาปัญหาในการศึกษา ฝึกอบรม 
งานบริการ 
๑. ออกตรวจผู้ป่วยนอกตามตารางการทำงานของสาขาวิชาฯ 
๒. ผ่าตัดผู้ป่วยทั้งใน และนอกเวลาราชการ 
๓. ออกหน่วยตามภารกิจตามที่โรงพยาบาลกำหนด 
๔. ภารกิจพิเศษ  
งานวิจัย 
๑. กำหนดให้ทำงานวิจัย 
๒. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
๓. ร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง 
 

๘.๓ คุณสมบติัของประธานการฝึกอบรม 
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และปฏิบัติงานด้านการรักษาผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวกับลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 
๘.๔ คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

    สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีการจัดต้ังคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบัน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์สาขา
หลักและสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในจำนวนที่เหมาะสมกำหนดหน้าที่การทำงานที่ ต้อง
รับผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม กำกับติดตาม และประเมินผล ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรร่วมกับการ
กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงาน ฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอเพื่อติดตามความก้าวหน้า การกำกับและการ
ประเมินผลเป็นระยะ 
๘.๕ แนวทางการพัฒนาคณาจารย์  

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ โดยจัดให้มี  
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๓๔ 

 

๑. การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ตามแนวทาง และข้อปฏิบัติของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีในการรับอาจารย์ใหม่ให้มีความรู้และเข้าใจกระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษาหลักสูตรที่เปิด
ฝึกอบรมและนโยบายของสมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และแพทยสภา  
๒. การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาศัลยศาสตร์ลำใหญ่และ  
ทวารหนัก เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยอย่างต่อเน่ือง  
๓. ให้การสนับสนุนการทำวิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมการประชุม  
วิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
๔. การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัยตามกระบวนการ  
แพทยศาสตร์ศึกษา  
๕. ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้การให้ เช่น  
ความรู้และบริการเร่ืองการส่องกล้องคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  
๖. สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ  

๘.๖ บุคลากรสนับสนนการฝึกอบรม  
๑. อาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ กลุ่มสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป จำนวน ๓๖ คน  
๒. อาจารย์ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ๖๗ คน  
๓. อาจารย์ภาควิชารังสีวิทยา  

-รังสีวินิจฉัย ๑๖ คน  
-รังสีรักษา ๑๒ คน  

   - เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ๖ คน  
๔. อาจารย์ภาควิชาพยาธิวิทยา ๒๒ คน  
๕. เจ้าหน้าที่ประสานงานฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาศัลยศาสตร์ ๓ คน  
๖. เจ้าหน้าที่ประสานงานการฝึกอบรมประจำหลักสูตร ๑ คน 

 
๙. การรบัรองวุฒิบตัรอนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนักให้มีคุณวุฒิ“เทียบเท่าปริญญา
เอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน ให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ แจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการ
ฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรมและได้รับตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มี
จดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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๓๕ 

 

อน่ึงในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน
คุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. หน้าชื่อแต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู ้ที ่ได้  วว. ที่เทียบเท่า
ปริญญาเอก” น้ีเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษาอาจารย์คุมวิทยานิพนธ์
หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้  
 
๑๐. ทรพัยากรทางการศึกษา 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กำหนดและดำเนินนโยบายที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ  มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม ให้มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลาย สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก
เวลาทำการ การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่เพียงพอสำหรับสนับสนุน
การเรียนรู้ 
๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
๑๐.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรทางวิชาชีพอื่น 
๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื ้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  มี
การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
๑๐.๖ การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรมการดำเนินการฝึกอบรม
และการประเมินการฝึกอบรม 
๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในแผนงานฝึกอบรม ตลอดจนระบบ
การโอนผลการฝึกอบรม 

ทั้งน้ีแผนงานฝึกอบรมมีการกำหนดและดำเนินนโยบายที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม
ประเด็นต่อไปน้ี 

๑. โรงพยาบาลรามาธิบดี มีขนาด ๑,๐๗๑ เตียง โดยมี หอผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีทรัพยากรพื้นฐานดังตาราง 

หัวข้อ รายละเอียด 

จำนวนอาจารย์ศัลยแพทย์ในภาควิชาศัลยศาสตร์ทั้งหมด 77คน 
จำนวนอาจารย์แพทย์ศัลยศาสตร์ทั่วไป 36 คน 

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 38/119



๓๖ 

 

จำนวนอาจารย์วิสัญญี/พยาธิวิทยา/รังสีวินิจฉัย/รังสีรักษา 
/interventionist/critical care/ ธุรการรวม/ธุรการประจำ
หลักสูตร 

67 คน / 22 คน / 16 คน / 12 คน  
/5 คน  / 1 คน / 6 คน / 1 คน 

จำนวนเตียงผู้ป่วยศัลยกรรมทั้งหมด (สามัญ/พิเศษ) 133 เตียง / 16 เตียง 

จำนวนเตียงผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป (สามัญ/พิเศษ) 68 เตียง / 4 เตียง 

จำนวนเตียง ICU ศัลยกรรม (หรือโควตาเตียง กรณีใช้ ICU รวม) 
SICU 7 เตียง / CVT 7 เตียง / Neurosurgery 8 

เตียง / Burn unit 4 เตียง 
จำนวนห้องผ่าตัดใหญ่ทั้งหมด 
(หรือจำนวน period ผ่าตัดต่อสัปดาห์) 

9 ห้องต่อสัปดาห์ 

จำนวนห้องผ่าตัดเล็ก 2 ห้อง ณ OPD ศัลยกรรมและ SDOR 
จำนวนห้องอัลตร้าซาวด์ 2 ห้อง ณ OPD ศัลยกรรม 
จำนวนห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 
จำนวนห้องส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ 

8 ห้อง 
1 ห้อง 

จำนวนแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทั่วไป (ปี 4:3:2:1) 12 คน / 10 คน / 12 คน / 12 คน 
มีระบบห้องผ่าตัดที่ทันสมัย มีการผ่าตัดโดยใช้การส่องกล้อง การผ่าตัดโดยหุ่นยนต์ และห้อง hybrid 

และมีอุปกรณ์ การฝึกภาคปฏิบัติที่เพียงพอ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  
๒. มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทำการ 

 
พ.ศ. 

จำนวนผู้ป่วยของภาควิชา / แผนก / 
กอง 

จำนวนผู้ป่วยของสาขา 
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ผู้ป่วยนอก 
(คร้ังการตรวจ/ป)ี 

ผู้ป่วยใน 
(คร้ังการรับไว้/ปี) 

ผู้ป่วยนอก 
(คร้ังการตรวจ/ปี) 

ผู้ป่วยใน 
(คร้ังการรับไว้/ปี) 

2564 133,663 8,949 12,789 1,263 
2565 170,113 11,103 22,207 1,571 
2566 55,152 11,756 25,339 1,693 

 
๓. มีห้องสมุดและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย มีระบบ Electronic Heaalth 

Records (EHRs) โดยมีการจัดการฐาน ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ  E-HIS ซึ่งมีระบบการเข้าใช้โดยใช้รหัสเฉพาะตัว 
และใช้คำสั่งการรักษาพยาบาล ผ่านระบบ E-HIS ทั้งหมด  นอกจากน้ียังมีระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย 
สำหรับแพทย์ประจำบ้านฯ และ มีจำนวนคอมพิวเตอร์สำหรับทำงานสำนักงาน งานบริการและงานศึกษาค้นคว้า 
เพิ่มเติมที่เพียงพอ 
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๓๗ 

 

 ๔. ศูนย์ฝึกผ่าตัด และมีอุปกรณ์การฝึกผ่าตัดส่องกล้องจำลอง (laparoscopic box training) 
ซึ่งใช้การจัดการเรียน การสอน workshop สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีตลอดปีการศึกษา 
 ๕. มีอุปกรณ์ฝึกผ่าตัดโดยหุ่นยนต์ Davinci XI simulator 
 ๖. มีการจัดการประชุมระหว่างแผนกเพื่อจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม รวมถึง การจัดประชุม
วิชาการระหว่างภาควิชา ส่งเสริมการทำงานแบบสหวิชาชีพ เช่น Interdepartment Radiology and pathology 
Conference, Tumor conference 
 ๗. มีการสอนความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ และพื้นฐานระบาทวิทยาและการทำวิจัย
ให้แก่แพทย์ประจำบ้านฯ เพื่อการประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์กับการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย 

๘. สนับสนุนการวิจัย มีการจัดอบรมการทำวิจัยร่วมกับการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท รวมถึงมีห้องวิจัยและ
นักสถิติที่สามารถให้คำปรึกษาเร่ืองการวิจัยได้ตลอด อีกทั้งยังมีอาจารย์ในภาควิชาที่จบการศึกษาด้าน Clinical 
Epidemiology ช่วยให้คำปรึกษาด้านการวิจัยและสถิติ รวมถึงภาควิชาได้มีการสนับสนุนให้แพทย์ประจำบ้านฯ     
ไปเสนองานวิจัยในต่างประเทศซึ่งได้มีการสนับสนุนทุนทรัพย์ในการเดินทาง ในรูปแบบทุนวิจัย และ ทุนนำเสนอ
ผลงานสำหรับแพทย์ประจำบ้านฯ 

๙. จัดทำ Hands-on Workshop/Cadaveric workshop/ Anastomosis workshop  สำหรับแพทย์ประจำ
บ้านฯเป็นประจำทุกปี  

๑๐. ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการจัดอบรม Non-technical skill ให้แก่แพทย์ประจำบ้านฯ และ อาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

๑๑. มีระบบสวัสดิการแพทย์ประจำบ้านฯ ที่ดี มีหอพักและสวัสดิการการรักษาพยาบาล และมีห้องพัก 
แพทย์ประจำบ้านฯ สำหรับกิจกรรมนันทนาการและการประชุมกลุ่มย่อย และห้องนอนแพทย์เวร 

๑๒. มีห้องประชุมที่แพทย์ประจำบ้านฯ สะดวกที่จะเข้าไปใช้งานเน่ืองจากอยู่ใกล้หอผู้ป่วย โดยอยู่ชั้น 5, 3, 
9 อาคาร1  ซึ่งสามารถขอใช้ได้จริงทุกห้อง มีดังน้ี 

๑๒.๑ ห้องประชุม / บรรยาย (จํานวนห้องและจํานวนที่น่ัง ในแต่ละห้องซึ่งใช้จัดกิจกรรมวิชาการของสาขา/
อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม) 

ห้องเรียนสมศรี มาลีนนท์       จํานวนที่น่ัง 30 ที่ 
ห้องสอนแสดงกัลป์ยาณกิตต์ิ            จํานวนที่น่ัง 25 ที่ 
ห้องประชุมเปรมบุรี      จํานวนที่น่ัง 30 ที่ 
ห้องบรรยาย 1        จํานวนที่น่ัง 100 ที่ 
ห้องประชุม ชั้น 5       จํานวนที่น่ัง 15 ที่ 
ห้องประชุม Audio       จํานวนที่น่ัง 20 ที่ 
ระบุอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่สามารถจัดให้มีในห้องประชุม / บรรยาย 
1) Visualizer  2) LCD projector 3) Computer 4) Teleconference 5) เคร่ืองบันทึกเสียง 
๑๒.๒ ระบบคอมพิวเตอร์ในห้องพักแพทย์ สําหรับแพทย์ประจำบา้นที่ปฏิบัติงานอยู่เวรของสาขา / อนุสาขา  
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๓๘ 

 

๑๓. ระบบคอมพิวเตอร์ในสำนักงานธุรการภาควิชาฯ และสาขาวิชาฯ มีจำนวนมากเพียงพอ 
๑๔. การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในแผนงานฝึกอบรบ ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม  
 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะจัดให้มีการประเมินแผนงานฝึกอบรมทุก ๒ ปีเพื่อกำกับดูแลการฝึกอบรม
ให้เป็นไปตาม แผนการฝึกอบรมเป็นประจำมีกลไกสำหรับการประเมินแผนงานฝึกอบรมและนำไปใช้จริง โดยทั้งสอง
สถาบันจะจัดให้มีการประเมินแผนงานฝึกอบรมจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้สำเร็จการฝึกอบรม การประเมินแผนการ
ฝึกอบรมครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี 

๑๑.๑ พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๑๑.๒ ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๑๑.๓ แผนฝึกอบรม 
๑๑.๔ ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๑๑.๕ การวัดและประเมินผล 
๑๑.๖ พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๑๑.๗ ทรัพยากรทางการศึกษา 
๑๑.๘ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑๑.๙ ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
๑๑.๑๐ แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
๑๑.๑๑ ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
นอกจากน้ีสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ยังมีแผนจัดทำแบบสอบถามข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม จากผู้ให้
การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ 
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม 

มีการวัดและการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทางด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานและ  
การทำหัตถการต่างๆ การผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ต่างๆ รวมทั้งการทำวิจัย 
สาขาวิชาฯ จึงได้กำหนดรายละเอียดเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร หนักดังน้ี 
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๓๙ 

 

๑๑.๑.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจำบ้านในระยะเวลา

ระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอตลอดหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบการปฏิบัติงาน มีการกำหนด
เกณฑ์ผ่านการประเมิน และการเลื่อนชั้นปีอยางชัดเจน และประกาศให้แพทย์ประจำบ้านทราบก่อนการฝึกอบรมจะ
เริ่มขึ้น โดยผลการประเมินนำ ไปใช้เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี และพิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขา
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  

๑๑.๑.๒ เน้ือหาการประเมินครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์  
ก) ประเมินทักษะการผ่าตัดหรือหัตถการโดยใช้กจิกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  (Entrusted Professional  
Activity: EPA) ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาศัลยศาสตร์าไส้ใหญ่และทวารหนัก
กำหนดคือ การผ่าตัดในช่องท้อง (abdominal operation) ๑ หัตถการ การผ่าตัดทางทวารหนัก 
(anorectal operation) ๑ หัตถการ และการส่องกล้องลำไส้ใหญ่(colonoscopy) ๑ หัตถการ ทุก๑๒ เดือน  
โดยระดับความสามารถในภาพรวมของแต่ละกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้  (Entrusted Professional Activity: 
EPA) สามารถแบ่งได้เป็น๕ ระดับ  (L1-L5) ดังน้ี 
L-1 – Below the level of a general surgeon  
L-2 – Could function as a general surgeon. Basic competence in technical skills.  
L-3 – Borderline colorectal surgeon  
L-4 – Competent as an independent colorectal surgeon. More advanced competence in 
technical skills.  
L-5– Could practice without supervision as a colorectal surgeon. Could function as an  
independent practitioner. Professionally sophisticated. At an exemplary level would also  
imply the person is competent enough to act as a resource to other health care  
professionals.  

ตัวอย่างชนิดของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  (EPA) ที่สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ
ศัลยศาสตร์ทั่วไปพิจารณาเลือกนำมาประเมินแพทย์ประจำบ้านในระหว่างการฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิ
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวาร
หนักได้ แสดงไว้ในภาคผนวกที่ ๘ และตัวอย่างแบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ได้แสดงไว้ใน 
ภาคผนวกที่ ๒  
ข) ประเมินขั้นขีดความสามารถ (Milestones) ของแพทย์ประจำบ้านให้ครบตามผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน
ฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน  ทุก ๖ เดือน ขั้นขีดความสามารถน้ันครอบคลุม ทั้ง ๖มิติของมาตรฐานความรู้ ความ
ชำนาญของศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้แก่ การบริบาลผู้ป่วย ความรู้และทักษะหัตการทาง
ศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร เป็นต้น ขั้นขีดความสามารถน้ัน 
สามารถแบ่งได้ เป็นทั้งหมด ๕ ขั้นคือ 
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๔๐ 

 

ขั้น ๑ ให้เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่าน้ันไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allowed to practice 
the EPA)  

ขั้น ๒ สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมน้ันได้ภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPA  
with full supervision)  
  

ขั้น ๓ สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแล (practice the EPA with supervision on 
demand)  

ขั้น ๔ สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed)  
ขั้น ๕ อาจให้กำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ (supervision task may be given)  
ชนิดของขั้นขีดความสามารถที่สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปพิจารณาใช้

ในการประเมินแพทย์ประจำบ้านในระหว่างการฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้แสดงไว้ในภาคผนวกที่  
๒ และตัวอย่างรายงานผลการประเมินขั้นขีดความสามารถได้แสดงไว้ในภาคผนวกที่ ๔    
ค) รายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Case logbook) ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
กำหนด  
ง) การประเมินรอบด้านแบบ๓๖๐ องศา (360 degree global assessment) ที่ครอบคลุม สมรรถนะและ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ทั้ง ๖ ด้านเช่น ด้านจริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะ ปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสารทั้งจากอาจารยและผู้ร่วมงาน เช่น พยาบาล แพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์และนักศึกษาแพทย์ 
จ) การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการของหน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
สมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และราชวิทยาลยั ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
ฉ) การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย  
ช) การสอบทบทวนความรู้ระหว่างการฝึกอบรม (In- training Examination) หรือการสอบปาก  
เปล่า (Oral examination) โดยหน่วยศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักในระหว่างการฝึกอบรม  
๑๑.๑.๓ เกณฑ์ผ่านการประเมินและการเลื่อนชัน้ปี  
เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีตามเน้ือการประเมินในข้อ ๑๑.๑.๑ มีรายละเอียดดังน้ี 

๑.) การประเมินทักษะการผ่าตัดหรือหัตถการโดยใช้กจิกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrusted  
Professional Activity: EPA) แพทย์ประจำบ้านควรมีความสามารถในภาพรวมจากการประเมิน  
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ที่พัฒนาขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของการฝึกอบรม  
ระดับของความ สามารถในภาพรวมน้ีได้กำหนดไว้ในภาคผนวกที่ ๘  

๐ ถึง ๖ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมอย่างน้อยระดับ๒  
๗ ถึง ๑๒ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมอย่างน้อยระดับ ๒ ถึง๓ ขึ้นกับหัตถการ  
๑๓ ถึง ๑๘ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมระดับ๓ ถึง๔ ในหัตถการส่วนใหญ่  
๑๙ ถึง ๒๔ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมระดับ๔ ถึง๕ ในหัตถการส่วนใหญ่  
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๔๑ 

 

หัตถการส่วนน้อยที่ซับซ้อนมากควรมีความสามารถในภาพรวมอย่างน้อยระดับ๓  
  ๒.) การประเมินขั้นขีดความสามารถ (Milestones) ควรมีขั้นขีดความสามารถตามชนิดของการ
ผ่าตัดหรือหัตถการตามที่ระบุไว้ในภาคผนวกที่ ๒ ซึ่งมีรายละเอียดโดยสังเขปดังน้ี  
๐ ถึง ๖ เดือน ควรมีขั้นขีดความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ (Milestone; L-2)  
๗ ถึง ๑๒ เดือน ควรมีขั้นขีดความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ ถึง ๓ (Milestone; L:2-3)  
๑๓ ถึง ๑๘ เดือน ควรมีขั้นขีดความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ ถึง ๔ (Milestone; L:2-4)  
๑๙ ถึง ๒๔ เดือน ควรมีขั้นขีดความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ ถึง ๕ (Milestone; L:3-5)  

๓.) การบันทึกรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย(Case logbook) ควรบันทึกรายละเอียด 
ประสบการณ์การเรียนรู้ในผู้ป่วยทุกรายที่แพทย์ประจำบ้านได้มีส่วนร่วมในการผ่าตัดหรือการทำ หัตถการ
เหล่าน้ัน และต้องบันทึกจำนวนผู้ป่วยและหัตถการหรือการผ่าตัดที่ได้มีส่วนร่วมใน ประสบการณ์เรียนรู้ตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนดไว้ในภาคผนวกที่ ๑๒ ดังน้ี 

๖ เดือน บันทึกได้อย่างน้อยร้อยละ๒๕  
๑๒ เดือน บันทึกได้อย่างน้อยร้อยล ๕๐  
๑๘ เดือน บันทึกได้อย่างน้อยร้อยละ๗๕  
๒๔ เดือน บันทึกได้อย่างน้อยร้อยละ๑๐๐  
๔.) การประเมินรอบด้านแบบ๓๖๐ องศา (360 degree-global assessment) ทุก๓ เดือนสำหรับ

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ และทุก ๒ เดือนสำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปกำหนด  

๕.) การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการของสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์
ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ สมาคมศัลยแพทย์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และราชวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐  

๖.) รายงานความก้าวหน้างานวิจัยตามระยะเวลาในการทำวิจัยที่แนะนำโดยคณะอนุกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบฯได้แนะนำไว ้ตามภาคผนวกที่๗ โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดิน
อาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปกำหนด  

๗.) การสอบทบทวนความรู้ระหว่างการฝึกอบรม (In-training Examination) หรือการสอบปาก
เปล่า (Oral examination) โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป
กำหนด  
๑๑.๑.๔ การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบตัรฯ  

การประเมินผู้สำเร็จการฝึกอบรม เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักถือเป็นกิจกรรมซึ่งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นผู้ดำเนินการจัดการสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ แก่ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยตรวจสอบคุณสมบัติผู้สำเร็จการฝึกอบรม จัดทำวิธีการ
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๔๒ 

 

วัดและประเมิน ตลอดจนผลเกณฑ์การตัดสินซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออก
หนังสือวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมรายละเอียดได้แสดงไว้ใน
ภาคผนวกที่ ๑๓  

 
๑๑.๑.๕ การท าวิจยัเพื่อวุฒิบตัรอนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัย ๑ เรื่องโดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องทำให้เสร็จ ภายใน 
๒ ปี ตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขา
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักเน้ือหาและสาระสำคัญได้แสดงไว้ใน ภาคผนวกที่๗ งานวิจัยน้ันต้องเป็น
งานวิจัยชนิด retrospective study, prospective study, cross sectional study, systematic review 
หรือmeta-analysis ไม่นับรวม case report หรือcase series    
  

๑๒. การทบทวนและการพฒันา 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรม คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรได้จัดให้มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ, โครงสร้าง, เน้ือหา, และสภาพแวดล้อมใน
การฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยจัดให้มีการประชุมหลักสูตรทุก 3 เดือน รวมถึงการวัดและการประเมินผลและ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ โดยมีข้อมูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวนและ
พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ แผนการฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 
(สถาบันฝึกอบรมหลัก) และการฝึกอบรมภายนอก (สถาบันฝึกอบรมสมทบ)ทุก ๒ ปี หลังการตรวจสอบสถาบัน
ฝึกอบรม  

มีแผนจัดให้มีการตรวจสอบสถาบันการฝึกอบรม โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขา
ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทุก ๕ ปี และมีการปรับปรุงหลักสูตรทุก ๕ ปี โดยการตรวจสอบความพร้อมและ
ศักยภาพจะคำนึงถึง 

ก. จำนวนผู้ให้การฝึกอบรมที่มีคุณวุฒิทางด้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ข. จำนวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับการรักษาโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ค. จำนวนหัตถการที่ผู้รับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติ 
ง. จำนวนผู้ป่วยโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ส่งต่อโรงพยาบาลอื่นเน่ืองจากเกินศักยภาพของ

โรงพยาบาล 
จ. การสอบผ่านวุฒิบัตรของผู้เข้ารับฝึกอบรม 
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๔๓ 

 

๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการบริหารจัดการแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้
ดังต่อไปน้ี 

๑. แผนงานฝึกอบรมต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ  ได้แก่
การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ ประเมินผล 
และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรม  ในแต่ละระดับ หรือ
หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

๒. แผนงานฝึกอบรมกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๓. แผนงานฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม  เพื่อสนับสนุน
การดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 

๔. แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นที่
เกี่ยวข้อง ครบถ้วน และสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
๑๔. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ท ั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมตามแผนงานฝึกอบรม ตาม
โครงสร้างการดำเนินงานของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นระยะ  โดยมีประเด็นที่มีการทบทวนเพื่อรักษาคุณภาพในการ
ฝึกอบรม ได้แก่การคัดเลือก การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมการวัดและประเมินผล บทบาทหน้าที่ของ
อาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับ การฝึกอบรมในแผนงานฝึกอบรมและผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม  มีการ
สัมมนาหลักสูตร การประชุม คณะกรรมการหลักสูตร และคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาอย่างเหมาะสม โดย
ทั้งสองสถาบัน ได้ดำเนินการตามนโยบาย และกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ทั้งสองสถาบัน ซึ่งมีระบบและกลไก
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก  ๒ ปีนอกจากนี้ราชวิทยาลัย ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มี
ข้อกำหนดให้สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร
และหนังสืออนุมัติฯอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักตามเวลาที่กำหนดอย่างต่อเน่ืองทุก ๕ ปี 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาศัลยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนักกําหนดให้สถาบันฝึกอบรม
ที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมจะต้องจัด ให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดังน้ี               
ก. สถาบันฝึกอบรมต้องประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมตามมาตรฐานคณุวุฒิผู้มี ความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักซึ่งต้องประกอบด้วยกรรมการ
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๔๔ 

 

อย่างน้อย ๕ คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม ๑ คน อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย ๒ 
คน และบุคคลภายนอกหรือผูู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือผูู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย ๑ คน เพื่อดำเนินการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้สอดคล้อง กับมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
ข. สถาบันฝึกอบรมควรแสดงแผนที่การกระจายความรับผิดชอบต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตร 
(curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสูตรฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลัก หรือความ
รับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง                                                                                                                                                           
ค. จัดทำรายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร พร้อมทั้งแสดงให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมจะทำให้
เกิดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังในเร่ืองใดบ้าง ซึ่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมในสถาบันจะต้องจัดทำรายละเอียดของราย
กิจกรรมทุกรายกิจกรรมให้เสร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมในแต่ละระดับ 
ง. สถาบันฝึกอบรมเสนอรายละเอียดของหลักสูตรฝึกอบรม ซึ่งได้จัดทำอย่างถูกต้องและสมบูรณ์แล้วต่อราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์พิจารณาอนุมัติก่อน แล้วเสนอต่อให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการ ฝกึอบรม 
จ. เมื่อราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ อนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตรการฝึกอบรมแล้ว ให้มอบหมาย
อาจารย์ผู้สอนแต่ละรายกิจกรรมดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ์การฝึกอบรม และการประเมินผลที่
กำหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตรการฝึกอบรม และรายละเอียดของ รายวิชา ให้บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้  
 ฉ. เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว คณะอนุกรรมการ
ฝกึอบรมในสถาบันน้ันๆ ต้องจัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายกิจกรรม และหลักสูตร ซึ่งรวมถึงการประเมินผล 
และการทวนสอบผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมที่ตนรับผิดชอบ พร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ               
ช. เมื่อครบรอบหลักสูตร ให้จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม และ วิเคราะห์
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวมว่าผูู้รับการ ฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ รวมทั้งให้นําผลการวิเคราะห์มา ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรฝึกกอบรม และ/หรือการ
ดำเนินการของหลักสูตรต่อไป 
๑๕. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ท ั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีระบบธรรมาภิบาลและมีความโปร่งใสในการดำเนินการด้านการบริหารการ
ฝึกอบรม โดยบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่ รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

สถาบันฯ ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

 สถาบันฯ ต้องจัดให้มีให้มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้าน 
อืน่ๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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๔๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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๔๖ 

 

ภาคผนวก 
ภาคผนวกท่ี ๑ 

โครงสร้างหลักสูตร/แผนฝึกอบรม 
 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ท ั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จัดทำโครงสร้างหลักสูตรและแผนงานฝึกอบรมให้ครอบคลุมมาตรฐาน
ความรู้ความชำนาญทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
๑. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ความสามารถในการบริบาลผู้ป่วยเป็นพื้นฐานของการศึกษาแพทย์ซึ ่งความสามารถด้านอื่นช่วยพัฒนาให้
ความสามารถในการบริบาลผู้ป่วยดีขึ้น ความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านฯ ในการบริบาลผู้ป่วยแต่ละรายจะทำ
ให้เกิดทักษะความรู้และเจตคติซึ่งนำไปสู่ความสามารถในทางคลินิกด้านน้ีที่เป็นเลิศ 
เป้าหมาย 

แพทย์ประจำบ้านฯ ที่สำเร็จการฝึกอบรมด้านศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถให้การบริบาลผู้ป่วย
อันประกอบด้วยการรักษาปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวกับโรคลำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยความเหมาะสมและสัมฤทธิ์ผล  
ตลอดจนการป้องกันสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
วัตถุประสงค์ 
เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ ดังนี้ 

๑. รวบรวมข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
๒. ประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดและรอบคอบ ตลอดจนแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง อย่างเหมาะสม เมื่อต้องเลือกการรักษาให้กับผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัด 
๓. สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาได้บนพื้นฐานของข้อมูลหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
ในปัจจุบันรวมถึงข้อมูลของผู้ป่วย 
๔. วางแผนการดูแลผู้ป่วยนอกได้สำเร็จลุล่วง 
๕. ให้คำปรึกษาแนะนำและให้ความรู้กับผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว โดยใช้ทักษะในการสื่อสารอย่างมีสัมฤทธิ์ผล
และมีพฤติกรรมที่อ่อนน้อม 
๖. ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลรักษาและการตัดสินใจในการรักษาให้เข้ากับผู้ป่วยและครอบครัว  ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทย์อื่นได้ 
๗. แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการรักษาผู้ป่วยด้วยยาหรือการทำหัตถการตลอดจนการผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง
กับศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่การผ่าตัดในช่องท้องหรืออุ้งเชิงกราน การผ่าตัดทวารหนักและ
ลำไส้ตรงการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา การตรวจอัลตราซาวด์ทางทวารหนัก 
รวมถึงการแปลผลสรีรวิทยาของลำไส้ตรงและทวารหนัก 

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 49/119



๔๗ 

 

๘. แสดงให้เห็นความสามารถในการประยุกต์ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และทางคลินิก ในการตัดสินใจ 
แก้ปัญหาที่ไม่คาดคิดซึ่งเกิดขึ้นทั้งในช่วงก่อนการผ่าตัดและในระหว่างการผ่าตัดได้ด้วยตนเอง 
๙. แสดงให้เห็นถึงความสามารถให้การดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดอย่างปลอดภัย  รวมถึงตรวจพบและ
ให้การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
๑๐. ทราบถึงวิธีในการรายงานเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์และเข้าใจบทบาทหรือหน้าที่ของตนเอง ตลอดจน
ความรับผิดชอบในการรายงานเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่านระบบการรายงานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เหมาะสม 
แผนงานการฝึกอบรมและกิจกรรมท่ีแพทย์ประจำบ้านฯ จะมีส่วนร่วมในการทำให้เกิดกระบวนการใน 
การบริบาลผู้ป่วย ได้แก่ 
๑. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้ตรวจผู้ป่วยและพบปะพูดคุยกับครอบครัวของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก และ
เปิดโอกาสให้แพทย์ประจำบ้านฯ ได้สนทนาและปรึกษาถึงแผนการรักษาที่เหมาะสม ทั้งทางอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมของผู้ป่วย 
๒. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยภายใต้การกำกับของอาจารย์ที่
ปรึกษา ได้แก่ 
การแจ้งถึงความเสี่ยง ประโยชน์และทางเลือกอื่นในการรักษาที่วางแผนไว้รวมถึงการขออนุญาตจากผู้ป่วยใน
การผ่าตัดหรือการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
๓. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมในการผ่าตัดที่หลากหลายทั้งการผ่าตัดภายในช่องท้อง การผ่าตัด
ลำไส้ตรงและทวารหนัก รวมถึงการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่โดยแพทย์ประจำบ้านฯ  ควรอยู่ในฐานะเป็น
ศัลยแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดหรือศัลยแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดคนที่ ๑ โดยการผ่าตัดหรือหัตถการทั้งหลายควรกระทำ
ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์เพื่อทำให้แน่ใจว่าแพทย์ประจำบ้านฯ สามารถทำการผ่าตัดรักษาโรคหรือ
ลดอาการเหล่าน้ันได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ทั้งน้ีความปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็นความสำคัญตลอดเวลา 
๔. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมกับอาจารย์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และให้การสื่อสาร
แผนการรักษาหลังผ่าตัดกับผู้ป่วย 
๕. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์อื่น รวมถึงการพูดคุย
กับผู้ป่วยและครอบครัวถึงสภาพของผู้ป่วยในขณะน้ัน 
๖. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีโอกาสรายงานและเขียนรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบการรายงานอุบัติการณ์
อันไม่พึงประสงค์ของสถาบันฝึกอบรม 
๗. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมในการประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาล 
นักกำหนดอาหาร นักสังคมสงเคราะห์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นอย่างเหมาะสม 
๘. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ มีส่วนร่วมในการตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้านในแผนกผู้ป่วย
นอก เพื่อจะได้ประเมินผู้ป่วยและให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามแผนที่ได้วางไว้ 
๙. ให้การสนับสนุนแพทย์ประจำบ้านฯ ในการเตรียมการนำเสนอหรือมีส่วนร่วมในการประชุมทางวิชาการ 
เช่น Journal club และ Morbidity and mortality conference ซึ่งกิจกรรมน้ีจะทำให้แพทย์ประจำบ้านฯ 
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๔๘ 

 

มีโอกาสได้ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เกี ่ยวข้องกับการรักษาหรือการแก้ปัญหาผู้ป่วย  ตลอดจน
ปรับปรุงเวชปฏิบัติของแพทย์ประจำบ้านฯ บนพื้นฐานของการรวบรวมข้อมูลและการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่าง
เหมาะสม 
๑๐. จัดให้มีการประเมินแพทย์ประจำบ้านฯ โดยอาจารย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่นที่มีโอกาสได้สังเกต
หรือทำงานร่วมกับแพทย์ประจำบ้านฯ โดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินทักษะในการบริบาลผู้ป่วยของ
แพทย์ประจำบ้านฯรวมถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยความนอบน้อม ตลอดจนการทำงานร่วมกับบุคลากรอื่นได้การ
ประเมินทักษะในการสื่อสารของแพทย์ประจำบ้านฯ สามารถให้การประเมินจากผู้ป่วยหรือครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้เช่นกัน 
๑๑. จัดให้แพทย์ประจำบ้านฯ ร่วมอยู่ในคณะกรรมการประเมินการจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ ใน
สถาบันนั้นเพื่อทำให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนของแพทย์ประจำบ้านฯ  และการบริบาลผู้ป่วยของ
แพทย์ประจำบ้านฯ ในอนาคต 
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินทักษะในการบริบาลผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 
๑. การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านฯ โดยตรง (Direct observation of resident 
practice) 
๒. บันทึกการทำหัตถการและรายชื่อผู้ป่วยที่ดูแล (Procedure and case logs) 
๓. แบบประเมินรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 
๔. การสอบแบบObjective Structured Clinical Examination (OSCE) 
๕. การจำลองการสอบปากเปล่า (Mock oral examination) 

 
๒. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 
๒.๑ ความรู้(Medical knowledge) 
เป้าหมาย 

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกอบรมศัลยแพทย์ให้เป็นผู้มีความชำนาญและมีความ
มั่นใจตลอดจนมีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยความปลอดภัย  รวมถึงเป็นผู้
ที่มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองผ่านการศึกษาและการประเมินผลตนเอง ความสามารถของการเรียนรู้ทางการแพทย์เป็น
ส่วนที่สำคัญอย่างมากในหลักสูตร สถาบันควรจัดให้มีการบรรยายในความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักตลอดทั้งปีทั้งน้ีแพทย์ประจำบ้านฯ ต้องแสดงให้เห็นถึงความชำนาญในการประเมินและบริบาลผู้ป่วยโรค
ทางลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่สำคัญ ดังต่อไปน้ี 
๑. โรคของลำไส้ตรงและทวารหนัก (Anorectal diseases) ได้แก่ 

๑.๑ Anal fissure 
๑.๒ Anal fistula 
๑.๓ Hemorrhoids 
๑.๔ Pelvic floor 
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๔๙ 

 

๑.๕ Constipation 
๑.๖ Incontinence 

๒. โรคภายในช่องท้องของลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง (Abdominal diseases) ได้แก่ 
๒.๑ Carcinoma of the colon 
๒.๒ Carcinoma of the rectum 
๒.๓ Crohn’s disease 
๒.๔ Diverticular diseases 
๒.๕ Genetic neoplasia: FAP, Gardner’s syndrome and HNPCC  
๒.๖ Rectal prolapse 
๒.๗ Ulcerative colitis 

๓. โรคหรือภาวะท่ีจำเป็นอ่ืนของศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Other essential colon and rectal 
surgery disorders) ได้แก่ 

๓ .๑  Pre-operative diagnosis, indications, alternatives, risks and preparation for operation;  
assessment of patient risk, nutritional status, co-morbidities, and need for pre-operative treatment 
and peri-operative prophylaxis; appropriate non-operative management; operative management, 
including all technical aspects, intra-operative decision- making, avoidance and management of intra-
operative complications, and management of unexpected findings; and, post-operative 
management, including recognition and treatment of complications; and, appropriate follow-up and 
additional treatment 

๓ .๒  Colorectal infectious diseases, including sexually transmitted diseases (STDs) and other 
colitis, including clostridium difficile and HIV related infection 

๓ .๓  Gastrointestinal obstruction, including those due to adhesions, malignancy, volvulus, 
hernias and pseudo-obstruction 

๓.๔ Lower gastrointestinal hemorrhage 
๓.๕Other neoplastic processes, including GIST, lymphoma, carcinoid, desmoids, small bowel 

and mesenteric tumors 
๓.๖ Radiation enteritis and the effects of ionizing radiation 
๓ . ๗  Other anorectal: hidradenitis; chordoma, and teratoma; necrotizing fasciitis; pilonidal 

disease; presacral/retrorectal lesions including cysts; and pruritus ani; pelvic floor disorders, 
including: constipation, clinical and physiological evaluation, dysmotility, anismus and other forms 
of pelvic outlet obstruction; fecal incontinence; rectal and pelvic prolapse, rectocele, and solitary 
rectal ulcer syndrome 

๓.๘ Congenital disorders, including Hirschsprung's disease 
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๕๐ 

 

๓.๙ Genetics and molecular biology as they apply to colorectal disorders. 
๓ .๑ ๐  Gynecological disorders, including endometriosis, considerations in managing the 

pregnant patient with colorectal disorders, and related intraoperative findings such as ovarian 
lesions, fibroids, endometrial implants, and gynecological prolapse  

๓.๑๑ Cystocele, enterocele, urinary incontinence, and vaginal and uterine prolapse 
๓ .๑ ๒  Radiological and other imaging modalities, including plain x-rays, contrast studies, 

computed tomography (CT), positron emission tomography (PET), CT colonography, magnetic 
resonance imaging (MRI) for rectal cancer staging, nuclear medicine scans, angiography, 
defecography, abdominal ultrasound, evaluation for deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism, fistulograms, and sonograms 
แผนงานการฝึกอบรมและกิจกรรมท่ีแพทย์ประจำบ้านฯ จะมีส่วนร่วมในการทำให้เกิดกระบวนการได้รับความรู้ 
(Medical knowledge) ได้แก่ 

ศึกษาด้วยตนเองจาก หนังส ือหรือตำราศัลยศาสตร์ลำไส ้ใหญ่และทวารหนัก  (Colorectal surgery 
textbook) วารสารทางศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  (Colorectal surgery journal) ความรู้ออนไลน์บน
เว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ (On-line learning/course) โดยเฉพาะที่แนะนำโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะ
มีการประกาศแนะนำและปรับปรุงเป็นระยะ 
มีส่วนร่วมในการผ่าตัดผู้ป่วยในบทบาทต่างๆ ได้แก่ 

๒.๑ ศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดด้วยตนเอง 
๒.๒ ศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดภายใต้การดูแลและควบคุมโดยอาจารย์ 
๒.๓ ศัลยแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด 
๒.๔ ควบคุมและดูแลแพทย์ประจำบ้านฯ ทำผ่าตัด 

๓. มีโอกาสฝึกทำหัตถการหรือการผ่าตัดในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations) และหุ่นจำลอง 
(Models) 
๔. มีโอกาสฝึกผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (Cadaveric hand-on/workshop) 

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินด้านทักษะหัตถการทางเวชกรรมของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 
๑. สังเกตโดยตรงจากการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านฯ (Direct observation of resident practice in OR) 
๒. บันทึกการทำหัตถการและรายชื่อผู้ป่วยที่ดูแล (Procedure and case logs) 
๓. ประเมินจากวิดีโอเทปบันทึกการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านฯ (Video record evaluation) 
๔. ประเมินจากการทำหัตถการหรือการผ่าตัดใน การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations)และ 
หุ่นจำลอง (Models) 
๕. ประเมินจากการฝึกผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่(Cadaveric hand-on evaluation) 
๖. การประเมินด้วยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้(Entrusted Professional Activity: EPA) 
๗. การสอบ Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) 
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๕๑ 

 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
เป้าหมาย 

แพทย์ประจำบ้านฯ ควรแสดงให้เห็นถึงทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสารที่ทำให้เกิดสัมฤทธิ์ผลในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและการให้ความร่วมมือจากผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์อื่นเมื่อสำเร็จ
การฝึกอบรมฯ แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ 

๑. สื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย สาธารณชนได้อย่างเหมาะสม ในพื้นฐานของความแตกต่างทาง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
๒. เคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
๓. สื่อสารกับแพทย์บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. สามารถส่งต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
๕. ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในฐานะสมาชิกหรือผู้นำของทีมดูแลสุขภาพ 
๖. แสดงให้เห็นถึงบทบาทของการให้คำปรึกษาแก่แพทย์ท่านอื่นและบุคลากรทางการแพทย์อื่นได้  
๗. ทำการบันทึกเวชระเบียนที่ชัดเจนและครอบคลุมในเวลาที่เหมาะสม  

วัตถุประสงค์ 
๑. แพทย์ประจำบ้านฯ สามารถสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยโดย  

๑.๑ แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่ให้การใส่ใจและนอบน้อม ได้แก่การทักทายผู้ป่วยเมื่อแรกพบด้วยบทสนทนา
ที่เหมาะสมมีความตระหนักถึงและความเคารพในวัฒนธรรม ศาสนา ศีลธรรม พื้นฐานทางเพศที่เท่าเทียมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
๑.๒ สามารถรวบรวมทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อโรค แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการบริบาลผู้ป่วยและ
ความสนใจในตัวผู้ป่วยในฐานะที่เป็นบุคคลหน่ึงโดยไม่คำนึงถึงภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย 
๑.๓ สามารถใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายและแสดงถึงความกังวลตลอดจนการใช้อวัจนภาษา  ได้แก่ การสบตา 
ท่าทาง การผงกศีรษะ เพื่อแสดงถึงการยืนยันและรับทราบในระหว่างการสนทนา 
๑.๔ สามารถดึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยด้วยการสัมภาษณ์ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการถามคำถาม
ปลายเปิดอย่างเหมาะสม การหลีกเลี่ยงการขัดจังหวะการสนทนาหรือความคิดของผู้ป่วย 
๑.๕ สามารถสนทนาถึงทางเลือกในการรักษา รวมถึงการรับรู้ความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และ
แยกแยะอคติส่วนตัวในการให้คำแนะนำผู้ป่วย 
๑ .๖ สามารถขอคำอนุญาตในการผ่าตัดหรือรักษาจากผู ้ป ่วยด้วยการใช้ภาษาที่เหมาะสม  ได้แก่การ
วินิจฉัยโรคทางเลือกในการรักษาและการรักษาที่จะได้รับ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องและพบบ่อย 
๑.๗ สามารถแจ้งข่าวร้ายกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยแพทย์ประจำบ้านฯ สามารถเกริ่นนำหัวข้อให้ผู้ป่วย
มีความรู้สึกเป็นส่วนตัว แสดงให้เห็นการเอาใจใส่ตลอดจนการใช ้คำพูดและอวัจนภาษา  (Nonverbal 
language) ที่ไม่คุกคาม ทำให้การแจ้งข่าวดูนุ่มนวลและจริงใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถาม  
ซึ่งจะทำให้มีการแลกเปลี่ยนความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

๒. แพทย์ประจำบ้านฯ สามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นในฐานะของผู้นำทีมสุขภาพโดย 
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๕๒ 

 

๒.๑ จัดสรรข้อมูลที่เหมาะสมให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยแสดงให้เห็นถึงความสนใจอย่างสูงสุดต่อผู้ป่วย 
๒.๒ นำเสนอการดูแลผู้ป่วยด้วยวาจาอย่างลึกซึ้งและครอบคลุมโดยใช้คำที่เหมาะสม  
๒.๓ ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยด้วยวาจาและการเขียน ทั้งในแง่ของลำดับและเวลาของการวินิจฉัย การรักษาที่
ได้รับและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย 
๒.๔ สามารถโต้ตอบด้วยวาจาและจดหมายอย่างเหมาะสมกับแพทย์ที่ส่งตัวผู้ป่วยมารักษา 
๒.๕ สามารถจัดการเวชระเบียนได้อย่างตรงเวลาและอ่านง่าย รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหรือระเบียบของการ
ใช้เวชระเบียนของสถาบัน 
๒.๖ ทำงานร่วมกับทีมซึ่งประกอบด้วยพยาบาล นักศึกษาแพทย์แพทย์ประจำบ้าน และอาจารย์อย่างมี 
ประสิทธิภาพในการบริบาลผู้ป่วย 

๓. แพทย์ประจำบ้านฯ สามารถแสดงให้เห็นถึงการส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดย 
๓.๑ ได้รับการฝึกอบรมหรือให้การศึกษาอย่างเป็นทางการ เกี่ยวกับนโยบายของสถาบันในการส่งต่อการบริบาล 
ผู้ป่วยตลอดจนมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติการส่งต่อการบริบาลผู้ป่วยของสถาบัน 
๓.๒ มีส่วนร่วมในการส่งต่อการบริบาลผู้ป่วยประจำวันร่วมกับสมาชิกในทีม ได้แก่แพทย์ท่านอื่น พยาบาล 
แม้กระทั่งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
๓.๓ มีส่วนร่วมในการสื่อสารอย่างชัดเจนและการส่งต่อการบริบาลระหว่างทีมที่ดูแลผู้ป่วยและทีมที่ปรึกษา  
ตัวอย่างของเคร่ืองมือท่ีในการประเมินทักษะการสื่อสารของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่  

๑. การให้ความรู้และใช้แบบทดสอบผ่านทางเว็บไซต์(Education and testing via webinars) 
๒. สังเกตจากปฏิสัมพันธ์โดยตรงของแพทย์ประจำบ้าน (Direct observation of resident interactions)
๓. ติดตามสังเกตการส่งต่อผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้าน (Monitor periodically care transition)๔. การ
ประเมินการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations) 
๕. ให้แพทย์ประจำบ้านฯ ประเมินตนเอง (Self-assessment) 
๖. แบบประเมินตนเองรอบด้านชนิด ๓๖๐องศา (360 degree global evaluation) 
๗. การสอบแบบObjective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 
๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากพ้ืนฐานการปฏิบัติงาน (Practice-based learning and improvement) 
เป้าหมาย 

ผู้สำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ ควรจะมีความสามารถในการสืบค้นและประเมินการบริบาลผู้ป่วย
ของตนเอง วิพากษ์และซึมซับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือในการปรับปรุงการบริบาลผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 
หลังจากสำเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ 
๑. วิเคราะห์ประสบการณ์การบริบาลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมที่จะพัฒนาการบริบาลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบได้แก่  
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๕๓ 

 

๑.๑ มีส่วนร่วมในการประชุม Journal club หรือการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ของศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก เพื่อที่จะได้รับความเข้าใจอย่างเพียงพอในการวางแผนการศึกษา วิธีทางสถิติรวมถึงการแปล
ผลสิ่งที่ตรวจพบและผลลัพธ์ซึ่งจะนำมาใช้ในการวิพากษ์ข้อมูลของการวิจัยและการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
๑.๒ มีส่วนร่วมในกิจกรรมการประชุม Morbidity and mortality conference หรือกิจกรรมการประชุมอื่น
ที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งจะทำให้แพทย์ประจำบ้านฯ สามารถนำข้อมูลและประสบการณ์ที่
ได้รับไปพัฒนาการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 

๒. มีความสามารถในการทำวิจัยที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่และตระหนักถึงความสำคัญของการทบทวน
ระเบียบวิธีวิจัยโดยผู้ร่วมงาน การตระหนักถึงจริยธรรมของการวิจัยทั้งทางคลินิกและการวิจัยทางพื้นฐานตลอดจน
ข้อจำกัดและอุปสรรคที่อาจจะพบได้ในระหว่างของการทำวิจัย แพทย์ประจำบ้านฯ ต้องแสดงให้เห็นถึงความรู้ในการ
ทำวิจัยและความสามารถในการทำกิจกรรมทางวิชาการ แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมวิชาการ
ทั้งในระดับสาขาวิชาหรือภาควิชา สถาบันฝึกอบรมควรสนับสนุนหรือจัดให้มีการบริการหรือการสนับสนุนที่จำเป็น
สำหรับแพทย์ประจำบ้านฯ ให้มีความสามารถในการทำวิจัยอย่างกว้างขวาง ครอบคลุมการสืบค้นต้ังแต่วิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานไปจนถึงการวิจัยทางคลินิก ซึ่งควรมุ่งเน้นไปที่โรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักนอกจากน้ี
โครงการที่ช่วยปรับปรุงคุณภาพในการบริบาลผู้ป่วยก็สามารถใช้เป็นพื้นฐานในกิจกรรมทางการวิจัยได้สถาบันควรจัด
ให้มีการสอนเกี่ยวกับการทำวิจัยที่เหมาะสมและการนำไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วยแก่แพทย์ประจำบ้ านฯ ควร
มีความสามารถในการริเริ่มโครงงานวิจัยด้วยตนเอง หรือภายใต้การสนับสนุนและกำกับดูแลจากอาจารย์หรืออาจจะ
เป็นสมาชิกของทีมวิจัยที่กำลังดำเนินการวิจัยที่มุ่งเน้นไปในโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๓. มีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ 

๓.๑ เข้าร่วมฟังบรรยายที่วิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพ 
๓.๒ รับข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ต้องปรับปรุง  แนวทางที่นำไปสู่การปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงระบบ 

๔ . ใช้ Information technology ในการจัดการคุณภาพของการเข ้าถึงข้อมูลทางการแพทย์แบบออนไลน์และ
สนับสนุนการศึกษาของตนเอง ได้แก่มีความคล่องแคล่วในการใช้ห้องสมุดแบบออนไลน์เพื่อสืบค้นวรรณกรรมเพื่อที่จะ
ชี้และรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
๕. ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการศึกษาของแพทย์ประจำบ้าน นักศึกษา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์อื่น

ได้แก่ 
๕.๑ ให้การกำกับดูแลและให้ความรู้ด้านศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนักแก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์
ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป 
๕.๒ แสดงให้เห็นถึงทักษะในการให้ความรู้กับเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์อื่น 
๕.๓ นำเสนอรายละเอียดของผู้ป่วยและการบรรยาย 

๖. พัฒนานำไปใช้และติดตามการศึกษาต่อเน่ือง ได้แก่ 
๖.๑ การเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองทางแพทยศาสตร์(CME) 
๖.๒ ร่วมประชุมในงานประชุมในระดับชาติเช่นงานประชุมประจำปีของ รวศท. 
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๕๔ 

 

๖.๓ อ่านวารสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นประจำ  
๖.๔ เข้าร่วมประชุมทางวิชาการที่มีการบรรยายซึ่งเกี่ยวข้องกับทักษะทางการผ่าตัด หรือการช่วยในการนำ 
เทคโนโลยีใหม่หรือเทคนิคใหม่ไปใช้ในเวชปฏิบัติ 

๗. นำการประเมินแบบ Formative และการให้ข้อมูลย้อนกลับไปใช้ในเวชปฏิบัติประจำวันเพื่อที่จะช่วยในการ
แยกแยะจุดแข็ง จุดอ่อนและข้อจำกัดในด้านความรู้และความชำนาญของแต่ละบุคคล 

๗.๑ ทบทวนผลการรักษาส่วนตัว และเปรียบเทียบกับข้อมูลของสาขาและข้อมูลระดับประเทศ 
๗.๒ ค้นหารายละเอียดในการตอบคำถามในแต่ละวันทางเวชปฏิบัติซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงช่องว่างของความรู้
ของแต่ละบุคคล 

 
ตัวอย่างของเคร่ืองมือท่ีสถาบันอาจจะนำมาใช้ในการประเมินทักษะการเรียนรู้และการพัฒนาจากพ้ืนฐานการ 
ปฏิบัติงาน ได้แก่ 
๑. ประเมินจากการอภิปรายในการประชุม Morbidity and mortality conference 
๒. ประเมินจากการนำเสนอในการประชุม Journal club และ Evidence based reviews in colon and rectal 
surgery 
๓. รายงานวิจัยหรือการมีส่วนร่วมในนิพนธ์ต้นฉบับที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
๕. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)รวมถึงคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้
ตลอดช ี ว ิ ต  (Continue medical education) หร ื อการพ ัฒนาว ิ ช าช ีพต ่ อ เน ื ่อ ง  (Continue professional 
development) 

แพทย์ประจำบ้านฯ ควรแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในวิชาชีพ ยึดหลักการของจริยธรรม และตระหนักถึง
ความหลากหลายในประชากร และผู้ป่วย ข้อพิจารณาที่สำคัญคือ หากแพทย์ประจำบ้านฯ ขาดความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย ขาดความรู้ทางการแพทย์ขาดการเรียนรู้และการพัฒนาจากพื้นฐานการปฏิบัติงาน  ขาดทักษะระหว่าง
บุคคลและการสื่อสาร และขาดการทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ  เป็นการแสดงให้เห็นถึงการขาด
ความสามารถในเรื่องวิชาชีพนิยม 
เป้าหมาย 
หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ 
๑. ให้คำจำกัดความของสวัสดิการของผู้ป่วย เอกสิทธิ์ของผู้ป่วย และสามารถยกตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่าหลักปฏิบัติ 
เหล่าน้ีมีส่วนในการทำเวชปฏิบัติศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก แสดงให้เห็นถึงการเคารพในความหลากหลายทาง
เพศ อายุวัฒนธรรม เชื้อชาติศาสนา และความพิการตลอดจนความด้อยโอกาส 
๒. การส่งผ่านการบริบาลที่มีคุณภาพในระดับสูง ในขณะที่แสดงให้เห็นและเป็นตัวอย่างของพฤติกรรมทางหลักของ 
วิชาชีพในทุกกิจกรรมทางวิชาชีพ แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคมและวิชาชีพ 
๓. ทำเวชปฏิบัติอย่างมีจริยธรรมเป็นประจำตามข้อบังคับจริยธรรมของแพทยสภา แสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ
การครองตนในธรรมและการเคารพต่อผู้อื่น 
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๕๕ 

 

๔. ให้คำนิยามปัจจัยสำคัญของวิชาชีพนิยม และอธิบายการนำไปประยุกต์ใช้ในเวชศาสตร์ด้านศัลยกรรมลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก 
๕. แยกแยะช่องว่างในพฤติกรรมของวิชาชีพ โดยใช้การทบทวนด้วยตนเอง การแสวงหาการให้ข้อมูลป้อนกลับแบบ
สร้างสรรค์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางวิชาชีพ และแยกแยะวิธีการแก้ไขความบกพร่องในวิชาชีพนิยม 
๖. แสดงให้เห็นถึงความเคารพในเอกสิทธิ์และความมีส่วนตัวของผู้ป่วย 
๗. มีความสามารถในการแยกแยะอาการแสดงของความล้า และการนำวิธีการในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไปใช้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เมื่อสำเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถในการอธิบาย ให้คำนิยาม และแสดงให้เห็น
ถึงพฤติกรรมหลักทางวิชาชีพหรือปัจจัยพื้นฐานดังต่อไปน้ี 
๑. แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในวิชาชีพ การยึดมั่นในหลักของจริยธรรมทางการแพทย์และมีความไวต่อความ
หลากหลายในประชากรของผู้ป่วย แพทย์ประจำบ้านฯ ถูกคาดหวังให้ 

๑.๑ แสดงให้เห็นถึงความเคารพ ความเห็นอกเห็นใจและการครองตนในธรรม  การตอบสนองต่อความ
ประสงค์ของผู้ป่วยและสังคม ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยสังคมและวิชาชีพและยืนยันที่จะพัฒนาตนเองให้เป็นเลิศและมี
ความต่อเน่ืองในวิชาชีพ 

๑.๒ แสดงให้เห็นถึงการยึดหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 
๑.๓ แสดงให้เห็นถึงความไวและการตอบสนองต่อวัฒนธรรม อายุเพศ และความพิการของผู้ป่วย 

๒. แสดงให้เห็นถึงความสามารถ 
๒.๑ บรรยายและมีส่วนร่วมในกระบวนการสอบ และการต่ออายุวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๒.๒ บอกขอบเขตของการทำเวชปฏิบัติด้านศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
๒.๓ อธิบายกระบวนการของการฝึกอบรมและการใช้เทคโนโลยีชนิดใหม่ 
๒.๔ มีส่วนร่วมในการเรียนรู้แบบตลอดชีวิต 
๒.๕ แสดงให้เห็นทักษะทางคลินิกและการปฏิบัติงานเป็นทีมในระดับสูงที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วย 
๒.๖ แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการทบทวนตนเอง  และการนำประสบการณ์ในอดีตมาปรับปรุงเวช
ปฏิบัติในปัจจุบัน 

๓. แสดงให้เห็นถึงความบริสุทธิ์ใจในการบริบาลผู้ป่วย  และบริบาลผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ได้รับมอบหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๔. แสดงให้เห็นถึงการมีศีลธรรมและจริยธรรมโดย 

๔.๑ เปิดเผยผลประโยชน์แอบแฝงที่อาจจะมีทั้งทางด้านการเงิน ส่วนตัว และดำเนินการกับผลประโยชน์แอบ
แฝงเหล่าน้ีอย่างเหมาะสม 
๔.๒ เคารพในขอบเขตที่เหมาะสมระหว่างบุคคลทั้งกับผู้ป่วย  แพทย์ประจำบ้านที่ร่วมฝึกอบรม นักศึกษา
แพทย์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์อื่น และหลีกเลี่ยงการเอาเปรียบบุคคลอื่นไม่ว่าจะด้วยวัตถุประสงค์ใด
ก็ตาม 
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๕๖ 

 

๔.๓ เปิดเผยการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสม 
๔.๔ สนับสนุนและมีส่วนร่วมในกระบวนการทบทวนจริยธรรมในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ 
๔.๕ เข้าร่วมในการพัฒนาศีลธรรมของแต่ละบุคคลและสนับสนุนการพัฒนาศีลธรรมของผู้อื่น 
๔.๖ เข้าใจถึงความท้าทายในพฤติกรรมวิชาชีพ ได้แก่การรับสิ่งจูงใจจากบริษัทยา และสูญเสียภาพลักษณ์
ของแพทย์ 

๕. แสดงให้เห็นถึงการครองตนในธรรมและความซื่อสัตย์ 
๕.๑ เปิดเผยทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว  ได้แก่ความเสี่ยง ประโยชน์และ
ทางเลือกของการรักษา อธิบายผลที่จะเกิดตามมาจากการไม่รักษา 
๕.๒ เปิดเผยเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์และความผิดพลาดทางการแพทย์ตลอดจนเหตุการณ์ที่ผิดพลาดแต่
ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
๕.๓ สามารถรักษาความลับของผู้ป่วย ได้แก่ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสนทนาที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยใน
สถานที่สาธารณะ ป้องกันและใส่รหัสเวชระเบียนผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์แจ้งผู้ป่วยเมื่อต้องเปิดเผยข้อมูล
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยให้กับบุคคลอื่นในสถานการณ์ที่อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น  หลีกเลี่ยงการ
เปิดเผยข้อมูลทางการแพทย์ที่จะนำไปสู่การระบุตัวตนโดยปราศจากการได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยหรือ
ผู้ปกครอง สามารถแยกแยะพฤติกรรมที่ไม่เป็นอาชีพได้ 

๖. แสดงให้เห็นถึงการควบคุมตนเองโดย 
๖.๑ ทำเวชปฏิบัติในมาตรฐานระดับสูงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน 
๖.๒ บันทึกเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์และตรงเวลา 
๖.๓ แสดงให้เห็นถึงความตรงเวลาและเคารพต่อกำหนดเวลาเส้นตาย 
๖.๔ แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการทบทวนเวชปฏิบัติของแต่ละบุคคลและดึงข้อสรุปออกมาได้  
๖.๕ แสดงให้เห็นถึงความสามารถการทำงานอย่างมืออาชีพร่วมกับเพื่อนร่วมงาน แพทย์ประจำบ้านที่ร่วม
อบรมตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์อื่น 

๗. แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจัดการความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้นจากการทำงานและหลีกเลี่ยงภาวะหมดกำลังใจ
ในการทำงานโดย 

๗.๑ รายงานช่วงเวลาในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 
๗.๒ เรียนรู้ถึงภาวะเหน่ือยล้าและหมดไฟจากการทำงานรวมถึงวิธีการจัดการกับภาวะดังกล่าวจากการ
บรรยายและการเรียนรู้ผ่านทางเว็บไซต์ 
๗.๓ เข้าถึงนโยบายของสถาบันการฝึกอบรมในการจัดการกับความเหน่ือยล้าจากการทำงาน 
๗.๔ ช่วยเหลือและติดตามความเหน่ือยล้าจากการทำงานในเพื่อนร่วมงานหากเพื่อนร่วมงานต้องการความ
ช่วยเหลือ 
๗.๕ การดูแลตัวเองเป็นส่วนประกอบที่สำคัญในวิชาชีพนิยมและเป็นทักษะที่สามารถฝึกสอนได้  
๗.๖ มีความเข้าใจว่าแพทย์ประจำบ้านสามารถมีโอกาสที่จะเข้าถึงการปรึกษาทางสุขภาพจิต 

๘. แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ ได้แก่ 
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๕๗ 

 

๘.๑ ทำงานร่วมกับวิชาชีพอื่นเพื่อลดความผิดพลาดทางการแพทย์และเพิ่มความปลอดภัยให้กับผ ู้ป ่วย
ตลอดจนลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ไม่จำเป็นลงได้ 
๘.๒ มีส่วนร่วมในการเร่ิมต้นพัฒนาคุณภาพ เพื่อใช้ในการชี้วัดและปรับปรุงบุคลากรและระบบการทำงาน 
๘.๔ สนับสนุนเวชศาสตร์ป้องกันและการสาธารณสุข 

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินทักษะท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพนิยม ได้แก่ 
๑. ประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาของแพทย์ประจำบ้านโดยตรง (Direct observation of resident interactions) 
๒ . การส ัมมนาแบบมีการถกเถ ียง  (Discussion seminar) เช ่น Complex psychosocial issues and ethical 
dilemmas in colorectal surgery patients 
๓. แบบประเมินตนเองแบบรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 
๔. การประเมินตนเองของแพทย์ประจำบ้านฯ (Self-assessments) 
๕. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 
๖. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) เป้าหมาย แพทย์ประจำบ้านฯ ควร
จัดแสดงให้เห็นถึงการตระหนักในความรับผิดชอบต่อภาพรวมและระบบสาธารณสุขของประเทศ เช่นเดียวกับการมี
ความสามารถในการแยกแยะ และใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
เมื่อสำเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ 
๑. เข้าใจถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้สภาวการณ์ที่หลากหลาย และร่วมมือกับบุคลากรทาง 
สาธารณสุขในการให้การบริบาลผู้ป่วย โดยสามารถปฏิบัติงานได้ใน 

๑.๑ แผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับพยาบาลและบุคลากรอื่น 
๑.๒ ปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่โดยแสดงให้เห็นว่าเข้าใจขั้นตอนการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย และสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้เช่น กรณีที่มีอุปกรณ์ในการส่องกล้อง
เกิดความล้มเหลวขึ้น 
๑.๓ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในระหว่างการบริบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยของสาขาวิชาอื่น 
เข้าใจการติดต่อสื่อสารกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยอื่น  เพื่อที่จะทำให้การบริบาล ผู้ป่วย
เหมาะสมและดียิ่งขึ้น 
๑.๔ ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดทั้งในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบผู้ป่วย
นอกเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  และสามารถติดต่อสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์อื่นในการอำนวยความสะดวกและทำให้ขบวนการในการบริบาลผู้ป่วยดียิ่งขึ้น 

๒. เข้าใจถึงการบริบาลผู้ป่วยของตนเองและบุคลากรทางการแพทย์อื่นมีผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น
สมาคมวิชาชีพของตนเอง สังคมส่วนใหญ่ส่วนประกอบของระบบสาธารณสุขที่มีผลต่อการทำเวชปฏิบัติของศัลยกรรม
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักโดย 
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๕๘ 

 

๒.๑ พิจารณาถึงการวิเคราะห์ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงในการบริบาลผู้ป่วยและประชากรอย่าง
เหมาะสม 
๒.๒ แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในบทบาทของผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ และบุคลากรทางการแพทย์อื่นในการ
บริบาลผู้ป่วยโดยองค์รวมและตระหนักถึงความจำเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นเมื่อมี
ข้อบ่งชี้ 
๒.๓ ตระหนักถึงข้อจำกัดทางทรัพยากร ได้แก่จำนวนห้องผ่าตัดที่สามารถใช้ผ่าตัดได้กับการบริหารจัดการ
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในระหว่างการทำงาน เช่น การผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยแบบ elective 
๒.๔ เข้าใจการบริหารจัดการขั้นพื้นฐาน ได้แก่การคัดแยกผู้ป่วย การติดต่อสื่อสาร การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลและการอนุรักษ์แหล่งทรัพยากร 
๒.๕ สามารถแสดงให้เห็นถึงการวางแผนและมีบทบาทของความเป็นผู้นำในการบริหารจัดการกรณีผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน 

๓. ได้รับและแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในชนิดของการทำเวชปฏิบัติและระบบการส่งต่อที่แตกต่าง รวมถึงวิธีการใน
การควบคุมค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม เช่น 

๓.๑ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของการประกอบการรวมถึงกรณีของการประกัน สัญญาจ้างของแพทย์และค่าใช้จ่าย
ภายในสำนักงาน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากเคร่ืองมือและบุคลากร มีความเข้าใจถึงการให้ code เพื่อการเบิก
จ่ายเงินในการรักษาจากระบบประกันสุขภาพหรือระบบประกันสังคมต่างๆ 
๓.๒ เข้าใจถึงการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ได้แก่การดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ยาและวัสดุอุปกรณ์ที่
ผู ้ป่วยจะได้รับกลับบ้าน การส่งต่อและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การให้บริการเรื ่องโภชนาการและการฟื้นฟู
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน การติดตามการรักษาตลอดจนการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
๓.๓ เข้าใจถึงวิธีการเบิกจ่ายเงินทั้งในระดับบุคคลหรือระดับโรงพยาบาล ได้แก่ค่าบริการทางการแพทย์และ
DRG 

๔. ทำเวชปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าโดยใช้ทรัพยากรอย่างเฉลียวฉลาดโดยไม่กระทบต่อคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยและต้ังอยู่บนพื้นฐานของความรู้ของ 

๔.๑ เข้าใจถึงและสามารถใช้แล้วประเมินประสิทธิผลของการจัดสรรทรัพยากรและระบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
๔.๒ สาเหตุหลักของการต้องกลับเข้าโรงพยาบาลใหม่และการไม่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัดเพื่อที่จะช่วย
ในการปรับปรุงแนวทางที่เป็นไปได้สำหรับแก้ไขการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม 
๔.๓ การรักษาที่คุ้มค่าในโรคศัลยกรรมทางลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษา
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับจากการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยหรือหัตถการที่ใช้ในการรักษา และทราบ
วิธีที่จะใช้เคร่ืองมือในการรักษาหรือการผ่าตัดให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อที่จะลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่
คุ้มค่า 
๔.๔ พิจารณาถึงความคุ้มค่าในการใช้เทคโนโลยีทางศัลยกรรมใหม่ๆ 
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๕๙ 

 

๔.๕ ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ในการป้องกันโรค การวินิจฉัยและการรักษาโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานที่
สนับสนุนและคุ้มค่าตลอดจนคำนึงถึงค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นโดยไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 

๕. สามารถใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ เพื่อที่จะได้เข้าถึงทรัพยากรการ 
รักษาในระบบการรักษาที่ซับซ้อนผ่านกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 

๕.๑ มีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวข้องกับคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยและระบบ 
๕.๒ ยอมรับในบทบาทของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยคำนึงถึงสังคม เศษฐานะและปัจจัยทางชีวภาพซึ่งมี 
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยและสุขภาพของชุมชน 
๕.๓ สังเกตและเรียนรู้ถึงความซับซ้อนของระบบในการลงทะเบียนผู้ป่วย การอนุมัติการเบิกจ่ายโดยองค์กรที่
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางการพยาบาล การตรวจที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก การรับผลการตรวจ
สืบค้นหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การนัดหมายเพื่อการผ่าตัด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปสู่บริเวณที่ดูแล
ผู้ป่วยหลังได้รับการบริการทางวิสัญญีและการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
๕.๔ เข้าใจถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นและเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ได้แก่ค่าห้องโรงพยาบาล ค่าแพทย์ค่าบริการทาง
การแพทย์และทางการพยาบาล และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียโอกาสในการทำงานของผู้ป่วย 

๖. มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการที่สร้างการมีส่วนร่วมในแบบจำลองของสภาวะจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยเกี่ยวเน่ืองกับวัตถุประสงค์เคร่ืองมือและเทคนิคที่จำเป็นสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขที่จะปฏิบัติงาน  
โดยมีพฤติกรรมการร่วมมือกันด้วยดีในการทำงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่จะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

๖.๑ ได้รับข้อมูลความปลอดภัยของผู้ป่วยที่จำเพาะเจาะจงต่อคลินิกเฉพาะโรค 
๖.๒ เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและ
ร่วมมือกับบุคลากรที่ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย 
๖.๓ มีส่วนร่วมในการทำงานของคณะกรรมการในสถาบันที่จะพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

๗. มีส่วนร่วมในวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยสามารถแยกแยะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและจัดการปัญหาที่ 
เกิดขึ้นอย่างโปร่งใส ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยต้องมีประสิทธิภาพและชัดเจนที่จะนำมาสู่การพัฒนา สนับสนุน 
กลไกที่เป็นทางการขององค์กรในการประเมินทัศนคติที่มีต่อความปลอดภัย และการพัฒนาที่จะแยกแยะว่าบริเวณ 
หรือเรื่องใดจำเป็นต้องเข้าไปแก้ไข 

๗.๑ มีส่วนร่วมในทีมสืบค้นเหตุการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
๗.๒ แยกแยะการกระทำที่ถูกรายงานว่าเป็นเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 
๗.๓ ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับหลังจากเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 
๗.๔ ได้รับและให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์เมื่อเกิดภาวะเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 
๗.๕ ได้รับการเรียนหรือการอบรมอย่างเป็นทางการที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ 

๘. มีส่วนร่วมในการแยกแยะความผิดพลาดของระบบและวิธีการแก้ไขระบบที่มีปัญหา ได้แก่ 
๘.๑ ทราบถึงและสามารถดำเนินการแก้ไขข้อผิดพลาดทางการแพทย์ที่เกิดจากระบบ 
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๖๐ 

 

๘.๒ มีส่วนร่วมในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของสถาบัน 
๘.๓ วิเคราะห์ความซับซ้อนของกรณีศึกษาในผู้ป่วยที ่มีผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวังในทีมสห
สาขาวิชาในระดับโรงพยาบาล หรือการดูแลทางการพยาบาลนอกเหนือจากการบริการทางคลินิกที่ทำอยู่
ตัวอย่างของเคร่ืองมือที่ทางสถาบันอาจจะนำไปใช้ในการสอนหรือประเมินการทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับ 
ระบบสุขภาพ ได้แก่ 

๑. การสังเกตปฏิกิริยาของแพทย์ประจำบ้านโดยตรง (Direct observation of resident interactions) 
๒. แบบประเมินรอบตนเองชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global rating) 
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๖๑ 

 

ภาคผนวกท่ี ๒ 
ตวัอย่างการเขียนกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) 

ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
EPA๑: Diagnosis and Management of Hemorrhoid 
หวัข้อที่ รายละเอียด 
๑. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยภาวะริดสีดวงทวาร 
๒. ข้อก าหนดและข้อจ ากดัของกิจกรรม (สถานท่ีลกัษณะผู้ป่วย) รายละเอียดของกิจกรรม 
 ๑. สามารถซกัประวตัิตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 

๒. ให้การรกัษาเบื้องต้น อธิบายวิธีการตรวจด้วย Proctoscope และการ
รกัษาเบื้องต้นท่ีห้องตรวจ เช่นการรดัยางริดสดีวงทวารได้ อย่างถูกต้อง รู้ถึง
ข้อบ่งชี้เพื่อน าผู้ป่วยบางส่วนส่งตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพิม่เติม 
และแนะน าถึงวิธีการผ่าตดัริดสดีวงได้อย่างถูกต้อง  
๓. ฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรกัษาได้อย่างเหมาะสม 

๓. ข้อก าหนดด้านประสบการณ์ความรู้ทกัษะทศันคติพฤติกรรม  ความรู้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นต้องมี 
 ๓.๑ ความรู้พื้นฐานเรื่องริดสีดวงทวาร อาการและอาการแสดงสามารถตรวจ

ร่างกายประเมินความรุนแรงวินิจฉัยแยกโรคได้ ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่าง
ถูกต้อง เลือกวิธีการรกัษาได้อย่างถูกต้องเฝ้าระวงัและรกัษาผลแทรกซ้อนได้
อย่างถูกต้อง 
๓.๒ แสดงหรืออธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัย/รกัษาด้วย Proctoscope ในผู้ป่วย
ริดสีดวงทวารระยะเริ่มแรกและสามารถแนะน าและให้ปรึกษาเรื่อ งแนว
ทางการรกัษาด้วยการผ่าตดัในผู้ป่วยริดสดีวงระยะปลายได้อย่างถูกต้อง 
๓.๓ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รบัการยนิยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 
๓.๔ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลหรือขอความร่วมมอืจากผู้ร่วมงาน 
๓.๕ พฤตินัยและเจตคติ ท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์มีคุณธรรม  จริยธรรม และ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๓.๖ ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้าน
ท่ีจ าเป็น รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้รวมทั้ง
พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

๕. การวดัและการประเมนิผล  วิธีการประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์ 
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารย์ในระหว่าง Morning round, MDT 
Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๖. ระดบัความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
สาขาศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถท่ีพงึมี 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน 
ต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๑ 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔, L๕ ส าหรบัแพทย์ประจ า 
บ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๒ 
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๖๒ 

 

Milestone EPA๑ : Diagnosis and Management of Hemorrhoid 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถให้การวนิิจฉัยภาวะ
รดิสดีวงทวารได้ทัง้รดิสดีวงภายนอกและภายใน และบอกต าแหน่ง/
ระยะโรคได้อย่างชดัเจน รวมทัง้ให้การวนิิจฉัยแยกโรคทางทวารหนักที่
มอีาการใกล้เคยีงกนัได้อย่างเหมาะสมและทราบถึงข้อบ่งชี้เพื่อน าผู้ป่วย
บางส่วนส่งตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพิม่เติม 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพ่ิมเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน สามารถใช้เครื่องมอื proctoscope เพื่อการวนิิจฉัย
รวมทัง้ท าการรกัษาเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม ทราบถึงการส่งตรวจ
เพิม่เติมด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพื่อการวนิิจฉัยที่ถูกต้องและ
ครบถ้วนในผู้ป่วยบางกลุ่ม และสามารถอธิบายเหตุผล แปลผล ในการ
เตรยีมผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและบอกผลแทรกซ้อนจากการส่งตรวจ/รกัษา
เพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที่เก่ียวข้อง กบัโรคริดสีดวง
ทวาร แนวทางในการพิจารณาการรักษาในผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
(Decision making) บอกหลักการได้ครบ ในการพจิารณาการรกัษา 
และสามารถจ าแนกได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มใดควรให้การรกัษาที่ห้องตรวจนอก 
หรอืผู้ป่วยกลุ่มใดควรได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั รวมถึงสามารถ
เลือกวธีิการผ่าตดัที่เหมาะสมกบัภาวะโรค 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทัง้หมดของผู้ป่วย
และขอ inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจ้งผลการตรวจ, 
แผนการรกัษาและผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและมกีารขอ inform 
consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรักษาและการเตรียมผู้ป่วยในการท า 
proctoscope /ส่องกล้องล าไส้ใหญ่/ ผ่าตดั ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถให้การรกัษาเบ้ืองต้นได้ครบถ้วนและสามารถเตรยีม
ผู้ป่วยในช่วงก่อนส่องกล้องและ/หรอืผ่าตดั ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขัน้ตอนวิธีการผ่าตดัตัง้แต่เร่ิมลง
แผลผ่าตดัจนถึงเย็บปิดแผล การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือผ่าตดั 
การสื่อสารกับวิสญัญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่าง
เหมาะสม มคีวามรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดแีสดงการประสานงานกับ
ทมีงานในห้องผ่าตดั และสามารถแก้ไขปัญหาในห้องผ่าตัดได้ 

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวังและ
รกัษาได้อย่างถูกต้อง อธิบายผลแทรกซ้อน การเฝ้าระวงั การรกัษา
ผลแทรกซ้อนได้ 

     

๘. สามารถลงเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน บนัทกึ
ประวติัตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบ้ืองต้นการวินิจฉัย, inform consent 
ใบสัง่การรกัษา operative note, progress note ได้อย่างถูกต้อง 
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๖๓ 

 

EPA ๒: Diagnosis and Management of fistula in ano 
หวัข้อที่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยภาวะฝีคณัฑสูตร 
๒. ข้อก าหนด และข้อจ ากดั
ของกิจกรรม (สถานท่ีลกัษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัิตรวจร่างกาย และสามารถส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 
๒. อธิบายวิธีการตรวจ digital examination สามารถประเมนิเบื้องต้นได้ว่าเป็น FIA ชนิด complex 
หรือ simple 
๓. สามารถประเมนิ เพื่อส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถแปลผล MRI FIA ได้อย่าง
แม่นย า และสามารถแนะน าถึงวิธีการรกัษา FIA ทัง้แบบ simple และ complex ได้อย่างถูกต้อง แนะน า
ข้อดีข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั และอตัราการเป็นซ ้าให้ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 
๔. เฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรกัษาได้อย่างเหมาะสม 

๓. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ทกัษะ
ทศันคติพฤติกรรม 

ความรู้ทกัษะ เจตคติท่ีจ าเป็นต้องมี 
๓.๑ ความรู้พื้นฐานเรื่องฝีคณัฑสูตร อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกายประเมนิความรุนแรง 
วินิจฉัยแยกโรคได้ส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรกัษาได้อย่างถูกต้อง เฝ้าระวงัและรกัษาผล
แทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
๓.๒ แสดงหรืออธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัยฝีคณัฑสูตรและสามารถแนะน าและให้ค าปรึกษาเรื่อง  
แนวทางการรกัษาด้วยการผ่าตดัทัง้แบบ simple and complex FIA  
๓.๓ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รบัการยนิยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 
๓.๔ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลหรือขอความร่วมมอืจากผู้ร่วมงาน 
๓.๕ พฤตินัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์มคีุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๓.๖ ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จกัวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วิธีการประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์ 
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารย์ในระหว่าง morning round, MDT Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๖. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาศลัยศาสตร์ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
ของแต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถท่ีพงึมี 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๑ 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔, L๕ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๒ 
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๖๔ 

 

Milestone EPA๒ : Diagnosis and Management of Fistula in ano 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถให้การวนิิจฉัยภาวะฝี
คณัฑสูตรได้และบอกต าแหน่ง รูเปิดภายนอก รูเปิดภายใน เท่าที่
สามารถท าได้ในแต่ละเคส รวมทัง้ให้การวนิิจฉัยแยกโรคทางทวารหนัก
ที่มอีาการใกล้เคยีงกนัได้อย่างเหมาะสม และทราบถึงข้อบ่งชี้เพื่อน า
ผู้ป่วยบางส่วนส่งตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพิม่เติม 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพิม่เติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน สามารถรู้ข้อบ่งชี้ในการส่ง MRI FIA เพื่อการวนิิจฉัยรวมทัง้
สามารถอ่านและแปลผลได้อย่างแม่นย า นอกจากนี้ยงัสามารถรู้ข้อบ่งชี้
ในการส่งตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักตามข้อบ่งชี้ 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที่เก่ียวข้อง กบัโรครดิสดีวงทวาร 
แนวทางในการพจิารณาการรกัษาในผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (Decision 
making) บอกหลกัการได้ครบ ในการพจิารณาการรกัษา และสามารถ
จ าแนกได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มใดควรให้การรกัษาด้วยวิธีsphincter preserve 
surgery หรอืกลุ่มใดสามารถรกัษาด้วยวธีิ fistulotomy/fistulectomy 
รวมทัง้แนะน าข้อดขี้อเสยี ผลข้างเคยีง อตัราการเกิดซ ้าของโรค ของแต่
ละวธีิได้ 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทัง้หมดของผู้ป่วยและ
ขอ inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจ้งผลการตรวจ, แผนการ
รกัษาและผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรยีมผู้ป่วยในการท า digital 
rectal examination /ส่องกล้องล าไส้ใหญ่/ ผ่าตดั ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถให้การรกัษาเบ้ืองต้นได้ครบถ้วน และสามารถเตรยีม
ผู้ป่วยในช่วงก่อนส่องกล้องและ/หรอืผ่าตดั ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรอืแสดงขัน้ตอนวิธีการผ่าตดัตัง้แต่เริม่ลงแผล
ผ่าตดัจนถึงเย็บปิดแผล การใช้อุปกรณ์หรอืเครื่องมอืผ่าตดั การสื่อสาร
กบัวสิญัญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม มคีวามรู้
ความเข้าใจเป็นอย่างดแีสดงการประสานงานกบัทมีงานในห้องผ่าตดั 
และสามารถแก้ไขปัญหาในห้องผ่าตดัได้ 

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวงัและรกัษา
ได้อย่างถูกต้อง อธิบายผลแทรกซ้อน การเฝ้าระวงัการรกัษาผลแทรก
ซ้อนได้ 

     

๘. สามารถลงเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน บนัทกึประวติั
ตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบ้ืองต้นการวนิิจฉัย, inform consent ใบสัง่
การรกัษา operative note, progress note ได้อย่างถูกต้อง 

     

 
 
 
 

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 67/119



๖๕ 

 

EPA๓: Diagnosis and Management of colon cancer 
หวัข้อที่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลและการรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยภาวะฝีคณัฑสูตร 
๒. ข้อก าหนด และข้อจ ากดั
ของกิจกรรม (สถานท่ีลกัษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัิตรวจร่างกาย และสามารถส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 
๒. อธิบายวิธีการตรวจร่างกาย รวมถึง digital examination ได้อย่างถูกต้อง 
๓. สามารถประเมนิ เพื่อส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างเหมาะสม ได้แก่สามารถส่งตรวจเลือด, 
colonoscopy , CT scan และสามารถแปลผลได้อย่างแม่นย า 
๔. เฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรกัษาได้อย่างเหมาะสม 

๓. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ทกัษะ
ทศันคติพฤติกรรม 

ความรู้ทกัษะ เจตคติท่ีจ าเป็นต้องมี 
๓.๑ ความรู้พื้นฐานเรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกายประเมนิความรุนแรง 
วินิจฉัยแยกโรคได้ส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรกัษาได้อย่างถูกต้อง เฝ้าระวงัและรกัษาผล
แทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
๓.๒ แสดงหรืออธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัยร่างกายเบื้องต้น สามารถแปลผลการตรวจต่างๆ ในกรณีท่ีผู้ป่วย
มผีลการรกัษามาแล้ว เช่น ค่า CEA, ผล colonoscopy, CT scan เป็นต้น และสามารถให้ค าแนะน า
ถึงแนวทางการรกัษา ทัง้ในแง่การผ่าตดั และการการให้ยาเคมบี าบดัในบางกรณี สามารถแนะน าข้อดี
ข้อเสีย ของการผ่าตดัทัง้แบบเปิดหน้าท้องและแบบส่องกล้อง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น วิธีการดูแล 
และการพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดัได้อย่างละเอียด 
๓.๓ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รบัการยนิยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 
๓.๔ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลหรือขอความร่วมมอืจากผู้ร่วมงาน 
๓.๕ พฤตินัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์มคีุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๓.๖ ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จกัวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วิธีการประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์ 
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารย์ในระหว่าง morning round, MDT Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาศลัยศาสตร์ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
ของแต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถท่ีพงึมี 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๑ 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔, L๕ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๒ 
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๖๖ 

 

Milestone EPA๓ : Diagnosis and Management of colon cancer 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติั ตรวจร่างกาย สามารถให้การวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ใหญ่
รวมทัง้ให้การวินิจฉัยแยกโรคทางทวารหนักท่ีมีอาการใกล้เคียงกนัได้อย่าง
เหมาะสม และทราบถึงข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่

และ CT scan เพิม่เติม 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพ่ิมเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถกูต้องและ
ครบถ้วน สามารถรู้ข้อบ่งชี้ในการส่ง colonoscopy และ CT scan เพื่อการ
วินิจฉัย รวมทัง้สามารถอ่านและแปลผลได้อย่างแม่นย า 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที่เกี่ยวข้อง กบัโรคแนวทางในการ
พิจารณาการรักษาในผู้ป่วยได้อย่างถกูต้อง (Decision making) 
สามารถให้ค าแนะน าคนไข้ในแง่ตวัโรคระยะของโรค บอกหลกัการได้ครบใน
การพจิารณาการรกัษารวมทัง้แนะน าข้อดีข้อเสีย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน 
ของการผ่าตดัทัง้แบบเปิดหน้าท้องและเจาะรูส่องกล้องได้อย่างครบถ้วน  

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทัง้หมดของผู้ป่วยและขอ 
inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจ้งผลการตรวจ, แผนการรกัษาและ
ผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผู้ป่วยในการท า digital 
rectal examination /ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ /ผ่าตดั ได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม สามารถให้การรกัษาเบื้องต้นได้ครบถ้วน และสามารถเตรียมผู้ป่วย
ในช่วงก่อนส่องกล้องและ/หรือผ่าตดั ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขัน้ตอนวิธีการผ่าตดัตัง้แต่เร่ิมลงแผลผ่าตดั
จนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือผ่าตดั การสื่อสารกบั
วิสญัญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม มคีวามรู้ความ
เข้าใจเป็นอย่างดีแสดงการประสานงานกบัทีมงานในห้องผ่าตดั และสามารถ
แก้ไขปัญหาในห้องผ่าตดัได้ 

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวังและรกัษาได้
อย่างถกูต้อง อธิบายผลแทรกซ้อน การเฝ้าระวงัการรกัษาผลแทรกซ้อนได้ 

     

๘. สามารถลงเวชระเบียนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทึกประวตัิตรวจ
ร่างกาย การส่งตรวจเบื้องต้นการวินิจฉัย, inform consent ใบสัง่การรกัษา 
operative note, progress note ได้อย่างถูกต้อง 
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๖๗ 

 

EPA๔: Diagnosis and Management of Rectal cancer 
หวัข้อที่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นมะเรง็ล าไส้ตรง 
๒. ข้อก าหนด และข้อจ ากดั
ของกิจกรรม (สถานท่ีลกัษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัิตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 
๒. ให้การรกัษาเบื้องต้น อธิบายวิธีการรกัษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารเพื่อให้ได้ผลวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาได้และแนะน าถึงวิธีการผ่าตดัรกัษาได้อย่างถูกต้อง 
๓. เฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

๓. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ทกัษะ
ทศันคติพฤติกรรม 

ความรู้ทกัษะ เจตคติท่ีจ าเป็นต้องมี 
๓.๑ ความรู้พื้นฐานเรื่องมะเร็งล าไส้ตรง อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกายประเมนิ 
ความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรคได้ส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรกัษาได้อย่างถูกต้อง เฝ้าระวงั
และรกัษาผลแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
๓.๒ แสดงหรืออธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัยรกัษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและสามารถแนะน าและให้
ค าปรึกษาเรื่องแนวทางการรกัษาได้อย่างถูกต้อง 
๓.๓ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รบัการยนิยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 
๓.๔ ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลหรือขอความร่วมมอืจากผู้ร่วมงาน 
๓.๕ พฤตินัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์มคีุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๓.๖ ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จกัวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วิธีการประเมนิระดบัความสามารถ 
๔.๑ การสงัเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์ 
๔.๒ การประเมนิโดยอาจารย์ในระหว่าง morning round, MDT Conference, OPD 
๔.๓ การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาศลัยศาสตร์ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
ของแต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถท่ีพงึมี 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๑ 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔, L๕ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๒ 
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๖๘ 

 

Milestone EPA ๔ : Diagnosis and Management of Rectal cancer 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถวนิิจฉัยได้และบอก
ต าแหน่งของมะเร็งได้อย่างชดัเจน สามารถตรวจประเมนิก้อนมะเร็ง
ล าไส้ตรงได้อย่างถูกต้องรวมทัง้บอกรายละเอียดได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพ่ิมเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน สามารถส่งตรวจเพิม่เติมเพื่อการวนิิจฉัยที่ถูกต้องและ
ครบถ้วน[MRI Pelvis, CT Chest and Whole Abdomen, 
Colonoscopy and Biopsy] สามารถอธิบายเหตุผล แปลผล อธิบายการ
เตรยีมผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและบอกผลแทรกซ้อนจากการส่งตรวจ
เพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที่เก่ียวข้อง ระยะของ
โรคมะเร็ง แนวทางในการพิจารณาการรกัษาในผู้ป่วยรายน้ี ได้
อย่างถกูต้อง (Decision making) บอกหลกัการได้ครบ ให้การรกัษา
ได้อย่างถูกต้อง 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทัง้หมดของผู้ป่วย
และขอ inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจ้งผลการตรวจ, 
แผนการรกัษาและผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและมกีารขอ inform 
consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรักษาและการเตรียมผู้ป่วยในช่วงก่อนส่อง
กล้องและ/หรือผ่าตดั หรือในช่วงการรับการรกัษาในหลาย 
modality [การรบัการฉายรงัสี, การรบัเคมีบ าบดั] ได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม สามารถให้การรกัษาเบ้ืองต้นได้ครบถ้วน และสามารถ
เตรยีมผู้ป่วยในช่วงก่อนส่องกล้องและ/ หรอืผ่าตัด หรอืในช่วงการรกัษา
ในหลาย modality [การรบัการฉายรงัส,ีการรบัเคมบี าบดั] ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขัน้ตอนวิธีการผ่าตดัตัง้แต่เร่ิมลง
แผลผ่าตดัจนถึงเย็บปิดแผล การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือผ่าตดั 
การสื่อสารกับวิสญัญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่าง
เหมาะสม มคีวามรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดแีสดงการประสานงานกับ
ทมีงานในห้องผ่าตดั และสามารถแก้ไขปัญหาในห้องผ่าตัดได้ 

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวังและ
รกัษาได้อย่างถูกต้อง อธิบายผลแทรกซ้อน การเฝ้าระวงัการรกัษาผล
แทรกซ้อนได้ 

     

๘. สามารถลงเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน บนัทกึ
ประวติัตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบ้ืองต้นการวินิจฉัย, inform consent 
ใบสัง่การรกัษา operative note, progress note ได้อย่างถูกต้อง 
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๖๙ 

 

EPA ๕: Management of Lower Gastrointestinal Tract Bleeding 
หวัข้อที่ รายละเอียด 

๑. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลและการรกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดในทางเดินอาหารได้ 
๒. ข้อก าหนด และข้อจ ากดั
ของกิจกรรม (สถานท่ีลกัษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1.สามารถซกัประวตัิตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างเหมาะสม 
2. ให้การรกัษาเบื้องต้น อธิบายวิธีการรกัษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง 
3.เฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

๓. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ทกัษะ
ทศันคติพฤติกรรม 

ความรู้ทกัษะ เจตคติท่ีจ าเป็นต้องมี 
3.1 ความรู้พื้นฐานของภาวะเลือดในทางเดินอาหาร อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกายประเมนิ
ความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรคได้ส่งตรวจเพิม่เติมได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรกัษาได้อย่างถูกต้อง เฝ้าระวงั
และรกัษาผลแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
3.2 แสดงหรืออธิบายวิธีการรกัษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง  
3.3 ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รบัการยนิยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 
3.4 ทกัษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลหรือขอความร่วมมอืจากผู้ร่วมงาน 
3.5 พฤตินัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์มคีุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
3.6 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น รู้จกัวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วิธีการประเมนิระดบัความสามารถ 
5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์ 
5.2 การประเมนิโดยอาจารย์ในระหว่าง morning round, MDT Conference, OPD 
5.3 การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาศลัยศาสตร์ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
ของแต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถท่ีพงึมี 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๑ 
ต้องมคีวามสามารถอย่างน้อยระดบั L๔, L๕ ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์ 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักชัน้ปีท่ี ๒ 
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๗๐ 

 

Milestone EPA ๕ : Management of Lower Gastrointestinal Tract Bleeding 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถวินิจฉัยได้และบอกสาเหตุและ
ระดบัความรุนแรงและต าแหน่งของการรอยโรคได้ (ตอบได้ครบทุกข้อ) 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพ่ิมเติม สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมสามารถอธิบาย
เหตุผล แปลผล อธิบายการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและบอกผลแทรกซ้อน
จากการส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ในการพิจารณาการ

รกัษาในผู้ป่วยรายน้ีได้อย่างถกูต้อง (Decision making) บอก
หลกัการได้ครบ ให้การรกัษาได้อย่างถูกต้อง 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาและขอ inform 
consent ได้อย่างเหมาะสม แจ้งผลการตรวจ, แผนการรกัษาและผล
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผู้ป่วยในช่วงก่อนส่อง
กล้องและ/หรือผ่าตดั ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม สามารถให้การรกัษา
เบื้องต้นได้ครบถ้วน และสามารถเตรียมผู้ป่วยในช่วงก่อนส่องกล้องและ/หรือ
ผ่าตดั ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขัน้ตอนวิธีการส่องกล้องและการรกัษา
โดยวิธีการส่องกล้องได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมรวมทัง้ในกรณีที่ต้อง
ท าการรกัษาโดยวิธีการผ่าตดัต้องสามารถอธิบายหรือแสดงขัน้ตอน
วิธีการตัง้แต่เร่ิมลงแผลผ่าตดัจนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อุปกรณ์หรือ
เคร่ืองมือผ่าตดั การสื่อสารกบัวิสญัญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัได้
อย่างเหมาะสม มคีวามรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีแสดงการประสานงานกบั
ทีมงานในห้องผ่าตดั และสามารถแก้ไขปัญหาในห้องผ่าตดัได้ 

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวังและรกัษา
ได้อย่างถกูต้อง อธิบายผลแทรกซ้อน การเฝ้าระวงั การรกัษาผลแทรกซ้อน
ได้ 

     

๘. สามารถลงเวชระเบียนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทึกประวตัิ
ตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบื้องต้นการวินิจฉัย, inform consent ใบสัง่การ
รกัษา operative note, progress note ได้อย่างถูกต้อง 
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Procedure Assessment for Colorectal Fellowship Training RA and TU 
LIFT 

Date………………………………….. Operation……………………………………………………………..…. 
Fellow Name ……………………………. F 1 / 2 RA / TU Attending Staff ……………………………..…… 

 F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

Staff comments 

Preparation : 
Short brief an information : Hx, PE, Lab, X-ray, MRI FIA 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Time out: 
๑. Antibiotics prophylaxis? 
๒. What are the critical or non-routine steps? 
๓. How long will the case take? 
๔. What is the anticipated blood loss? 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Operation : 
Incision and approach 
๑. incision along intersphincteric plane 
๒. Adequate exposure using retractor; Exposure by assistance 
and surgeon 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

Relevant anatomy and technique: 
๑. Identify FIA tract and opening by 
- FIA probe and H2O2 injection 
๒. Identify intersphincteric plane during dissection 
๓. Identify fistula tract during intersphincteric dissection 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

Anticipates steps in procedure: 
๑. Set the adequate exposure. patient positioning, Adequate 
traction of assistance 
๒. Probe placement and H2O2 injection to identify opening 
๓. Dissected along intersphincteric plane 
๔. Clearly identify FIA tract 
๕. Suture ligation of the FIA tract both proximal and distal part 
๖. Cut the FIA tract 
๗. recheck the secure of the suture by using H2O2 injection 
๘. If still seen the H2O2 leakage at the intersphincteric tract > 
re-enforce suture until completely closed the tract 
๙. curettage the distal part of the tract and send for pathology 
(or distal core out the tract) 
๑๐. Close intersphincteric space by absorbable suture 
๑๑. Drain placement at the distal part of the tract 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

 
Knowledge of critical points of operation: 
๑. Dissect correct intersphincteric plane and carefully 
identify FIA tract 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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๒. Making good and secure suture to close the tract 
Demonstrates proper handling of tissue and instrument F M E F M E  
Good basic skills : Suture and knot tying F M E F M E  
Follows a logical sequence in case F M E F M E  
Responds appropriately to acute event F M E F M E  
Follow-Up : 
Completed Sign-out : Nurse verbally confirms 
(procedure, instrument, specimen, any problems) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Complete post-operative orders F M E F M E  
Saw patient in recovery room F M E F M E  

 

Resident self assessment : What did you learn from this case : .............................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Staff assessment : What would you recommend to help the resident improve their skills/  
preparation : ............................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ท ำได้เอง)  L2 (ควรท ำได้)  L3 (อำจท ำได้) 
 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

............................................... 
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Procedure Assessment for Colorectal Fellowship Training RA and TU 

Laparoscopic Low anterior Resection (TME/AME) 
 

Date………………………………….. Operation…………………………………………………………..……… 
Fellow Name …………………………………F 1 / 2 RA /TU Attending Staff …………..…………………… 

 F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

Staff comments 

Preparation : 
Short brief an information : Hx, PE, Lab, X-ray 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Time out: 
๑. Antibiotics prophylaxis 
๒. What are the critical or non-routine steps? 
๓. How long will the case take? 
๔. What is the anticipated blood loss? 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Operation : 
Incision and approach 
๑. Midline incision / Port Placement 
๒. Adequate exposure: Bowel Fold/ Small bowel packing / 
Exposure in Laparoscopic by assistance and surgeon 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

Relevant anatomy and technique: 
๑. Identify Vascular supply 
IMA and branches 
IMV 
Marginal Artery 
๒. Ureter 
๓. Gonadal vessel 
๔. Toldt’s fascia 
๕. TME or CME 
๖. Others : Jejunum, pancreas, spleen, seminal vesicle, prostate, 
uterus and/or vagina 
๗. Ligament around Splenic Flexure Colon when SFC take down 
need to be performed 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Anticipates steps in procedure: 
๑. Set the adequate exposure. patient positioning, Adequate 
traction of assistance 
๒. Dissected along Embryological plane (Toldt’s Fascia and 
Mesorectal fascia for CME and TME 
๓. Identify the Vascular supply tumor or part of Colectomy 
considered in oncologic principle 
๔. Dissection of Mesorectal fat at transection bowel 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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๕. Resection Bowel and mesentery technique according to 
oncologic principle and good stapling technique 
๖. Anastomosis technique (Suturing/Staple technique/ No 
tension/ No torsion/ well blood supply) 
6. Drain placement and Abdominal closure 
Knowledge of critical points of operation: 
๑. Dissection vessel and Node clearance according to 
Oncologic principle 
๒. Management in case of bleeding 
๓. Making Good Anastomosis 
๔. Avoiding Injury to Adjacent organ 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Demonstrates proper handling of tissue and instrument F M E F M E  
Good basic skills : Suture and knot tying F M E F M E  
Follows a logical sequence in case F M E F M E  
Responds appropriately to acute event F M E F M E  
Follow-Up : 
Completed Sign-out : Nurse verbally confirms 
(procedure, instrument, specimen, any problems) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Complete post-operative orders F M E F M E  
Saw patient in recovery room F M E F M E  

 

Resident self-assessment : What did you learn from this case : .............................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Staff assessment : What would you recommend to help the resident improve their skills/ preparation : 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ท ำได้เอง)  L2 (ควรท ำได้)  L3 (อำจท ำได้) 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

............................................ 
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Procedure Assessment for Colorectal Fellowship Training RA and TU 
Open Low anterior Resection (TME/AME) 

 

Date………………………………….. Operation ……………………………………………………………..…  
Fellow Name ……………………………………. F 1 / 2 RA / TU Attending Staff ………………………… 

 F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

F – Fails 
M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

Staff comments 

Preparation : 
Short brief an information : Hx, PE, Lab, X-ray 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Time out: 
๑. Antibiotics prophylaxis 
๒. What are the critical or non-routine steps? 
๓. How long will the case take? 
๔. What is the anticipated blood loss? 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Operation : 
Incision and approach 
๑. Midline incision 
๒. Adequate exposure: Bowel Fold/ Small bowel packing 
/ Exposure by assistance and surgeon 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

Relevant anatomy and technique: 
๑. Identify Vascular supply 
IMA and branches 
IMV 
Marginal Artery 
๒. Ureter 
๓. Gonadal vessel 
๔. Toldt’s fascia 
๕. TME or CME 
๖. Others : Jejunum, pancreas, spleen, seminal vesicle, prostate, 
uterus and/or vagina 
๗. Ligament around Splenic Flexure Colon when SFC take down 
need to be performed 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Anticipates steps in procedure: 
๑. Set the adequate exposure. patient positioning, Adequate 
traction of assistance 
๒. Dissected along Embryological plane (Toldt’s Fascia and 
Mesorectal fascia for CME and TME 
๓. Identify the Vascular supply tumor or part of Colectomy 
considered in oncologic principle 
๔. Dissection of Mesorectal fat at transection bowel 
๕. Resection Bowel and mesentery technique according to 
oncologic principle and good technique 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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๖. Anastomosis technique (Suturing/Staple technique/ No 
tension/ No torsion/ well blood supply) 
๗. Drain placement and Abdominal closure 
Knowledge of critical points of operation: 
1. Dissection vessel and Node clearance according to Oncologic 
principle 
2. Management in case of bleeding 
3. Making Good Anastomosis 
4. Avoiding Injury to Adjacent organ 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Demonstrates proper handling of tissue and instrument F M E F M E  
Good basic skills : Suture and knot tying F M E F M E  
Follows a logical sequence in case F M E F M E  
Responds appropriately to acute event F M E F M E  
Follow-Up : 
Completed Sign-out : Nurse verbally confirms 
(procedure, instrument, specimen, any problems) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Complete post-operative orders F M E F M E  
Saw patient in recovery room F M E F M E  

 

Resident self-assessment : What did you learn from this case : .............................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Staff assessment : What would you recommend to help the resident improve their skills/ preparation : 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ท ำได้เอง)  L2 (ควรท ำได้)  L3 (อำจท ำได้) 
 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

........................................... 
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Procedure Assessment for Colorectal Fellowship Training RA and TU 
Colonic obstruction (Lt-sided) 

 

Date………………………………….. Operation ……………………………………………………………..….. 
Fellow Name ……………………………………. F 1 / 2 RA / TU Attending Staff ………………………….. 
 F – Fails 

M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

F – Fails 
M – Meets  
expectation 
E - Exceeds 

Staff comments 

Preparation : 
Short brief an information : Hx, PE, Lab, X-ray 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Time out: 
๑. Antibiotics prophylaxis 
๒. What are the critical or non-routine steps? 
๓. How long will the case take? 
๔. What is the anticipated blood loss? 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Operation : 
Incision and approach 
๑. Midline incision 
๒. Adequate exposure: Bowel Fold/ Small bowel packing 
/ Exposure by assistance and surgeon 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 
 
F 

 
 

M 

 
 

E 

 

Relevant anatomy and technique: 
๑. Identify Vascular supply 
IMA and branches 
IMV 
Marginal Artery 
๒. Ureter 
๓. Gonadal vessel 
๔. Toldt’s fascia 
๕. TME or CME 
๖. Others : Jejunum, pancreas, spleen, seminal vesicle, prostate, 
uterus and/or vagina 
๗. Ligament around Splenic Flexure Colon when SFC take down 
need to be performed 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Anticipates steps in procedure: 
๑. Set the adequate exposure. patient positioning, Adequate 
traction of assistance 
๒. Dissected along Embryological plane (Toldt’s Fascia and 
Mesorectal fascia for CME and TME 
๓. Identify the Vascular supply tumor or part of Colectomy 
considered in oncologic principle 
๔. Dissection of Mesocolic fat at transection bowel 
๕. Decompression technique (manual decompression or ontable 
lavage) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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๖. Resection Bowel and mesentery technique according to 
oncologic principle and good technique 
๗. Anastomosis technique (Suturing/Staple technique/ No tension/ 
No torsion/ well blood supply) 
๘. Diversion procedure (loop transverse colostomy or ileostomy); 
case by case 
๙. Drain placement and Abdominal closure 
Knowledge of critical points of operation: 
๑. Dissection vessel and Node clearance according to Oncologic 
principle 
๒. Management in case of bleeding 
๓. Making Good Anastomosis 
๔. Avoiding Injury to Adjacent organ 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Demonstrates proper handling of tissue and instrument F M E F M E  
Good basic skills : Suture and knot tying F M E F M E  
Follows a logical sequence in case F M E F M E  
Responds appropriately to acute event F M E F M E  
Follow-Up : 
Completed Sign-out : Nurse verbally confirms 
(procedure, instrument, specimen, any problems) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Complete post-operative orders F M E F M E  
Saw patient in recovery room F M E F M E  

 
Resident self-assessment : What did you learn from this case : .............................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Staff assessment : What would you recommend to help the resident improve their skills/ preparation : 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ท ำได้เอง)  L2 (ควรท ำได้)  L3 (อำจท ำได้) 
 
 
 

 
Signature (Staff) 

 
........................................... 
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Procedure Assessment for Colorectal Fellowship Training RA and TU 
COLONOSCOPY 

Date……………………………..……….. Operation …………………………………..….…………………………….. 
Fellow Name …………………………. F 1 / 2 RA / TU Attending Staff ………………………………………….… 
 F – Fails 

M – Meets 
expectation 
E - Exceeds 

F – Fails 
M – Meets  
expectation 
E - Exceeds 

Staff comments 

Preparation: 
Inform patient (including sedation or local anesthesia) and properly 
prepare the endoscope 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Scope navigation: 
Able to manipulate the scope in the GI tract autonomously 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Use of strategies: 
Use of appropriate strategies for advancement of the scope while 
optimizing patient comfort 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Ability to keep a clear endoscopic field: 
Uses insufflation, suction, irrigation optimally to maintain clear view 
of endoscopic field 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Instrumentation: 
Able to directs instrument to desired target 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Quality of examination: 
Completes the exam efficiently and comfortably 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Extra Endoscopic Removal of polyp: 
Good positioning of scope for endoscopic procedure  
Complete evaluation of the lesion 
Good and proper technique for Endoscopic removal 
Applying Clip for stop bleeding and loacate lesion 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

 
Attending Fellow self-assessment: 
What did you learn from this case: 
.................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
What should you improve next time you perform this procedure : 
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
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๘๐ 

 

Staff assessment: What would you recommend to help the resident improve their skills/ preparation:  
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ท ำได้เอง)  L2 (ควรท ำได้)  L3 (อำจท ำได้) 
 

Signature (Staff) 
.......................................... 
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ภาคผนวกท่ี ๓ 
ตวัอย่างการประเมินขัน้ขีดความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 
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ภาคผนวกท่ี ๔ 

ตวัอย่างขัน้ขีดความสามารถ (Level of entrustment) 
ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 
Milestones 0-12 เดือน 13-24 เดือน 

EPA 1: outpatient cases   

    Anorectal diseases L3 L4 
    Colorectal diseases L3 L4 
    Pelvic floor disorders  L3 
EPA 2: emergency cases L3 L4 

EPA 3: colonoscopy   L4 L5 
EPA 4: surgery: anorectal  L2 L4 
EPA 4: surgery: abdominal L2 L4 

 
L1 = Not allowed to practice (EPA) 
L2 = Practice (EPA) with full supervision 
L3 = Practice (EPA) with supervision on demand 
L4 = “ Unsupervised” practice allowed 
L5 = Supervision task may be given 
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๘๓ 

 

 
ภาคผนวกท่ี ๕ 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
๑. Anatomy/embryology of small bowel, colon, rectum, anus, pelvis, and pelvic floor 
๑.๑ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายตลอดจนแยกแยะความส าคญัของกาย
วภิาค ดงัต่อไปนี้ 
๑.๑.๑ Colon: anatomic features; anatomic relationship of colon segments; blood supply; lymphatic 
drainage; sympathetic and parasympathetic innervation 
๑.๑.๒ Small bowel: segments of the small bowel; origin and anatomy of vascular supply of small 
bowel segments; innervation 
๑.๑.๓ Rectum: anatomic relation of rectum to fascia, peritoneum, and nerves innervating other pelvic 
organs; anatomy/histology of rectal wall including valves of Houston; blood supply; lymphatic 
drainage; sympathetic and parasympathetic innervation 
๑.๑.๔ Anal canal: anatomic relations of anal canal; muscles and epithelium of anal canal, including 
transitional zone; anal glands; pudendal artery as blood supply to anal canal; lymphatic drainage of 
anal canal above and below dentate line; innervation of internal and external anal sphincters 
๑.๑.๕ Pelvis and pelvic floor: anatomy and blood supply of bony pelvis; blood supply and innervation 
of pelvic floor muscles; blood supply and innervation of external pelvic muscles; pathway of sciatic 
nerve 
๑.๒ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายตลอดจนแยกแยะความส าคญัของคพัภ
วทิยา 
(embryology) ดงัต่อไปนี้ 
๑.๒.๑ Normal embryologic development of the small bowel, colon, rectum, anus, and pelvic floor; 
normal embryologic rotation of the small bowel, colon, and rectum 
๑.๒.๒ Pathologic embryologic development of the small bowel, colon, and rectum, including 
abnormalities of rotation, proximal colon duplications, Meckel’s diverticulum, Hirschsprung’s disease 
๑.๒.๓ Embryologic anomalies associated with the rectum, anus, and pelvic floor, including 
imperforate anus, rectal duplication cysts, epidermoid cysts, developmental cysts, and teratoma ๑.๒.๔ 
Normal embryologic development of the sacrum 
๑.๒.๕ Embryologic sacral anomalies, including sacral dysgenesis, spina bifida, and anterior sacral 
meningocele 
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๒. Normal and abnormal physiology of colon, rectum, anus, and pelvic floor; physiology 
evaluation 
๒.๑ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายสรรีวิทยาปกตขิองล าไส้ใหญ่ล าไสต้รง
และทวารหนักดงัต่อไปนี้ 
๒.๑.๑ Normal colonic absorption/secretion of water and electrolytes 
๒.๑.๒ Normal colonic metabolism of complex carbohydrates and proteins 
๒.๑.๓ Function of the proximal versus the distal colon in these processes 
๒.๑.๔ Normal colonic motility patterns, transit times, and myoregulation and neuroregulation 
processes 
๒.๑.๕ The process of normal defecation and the role of colonic fecal storage 
๒.๑.๖ The contribution of the rectum and anus to normal defecation (including rectal compliance 
and reservoir function, the role of the pressure receptors in the puborectalis and pelvic floor muscles, 
the rectoanal inhibitory reflex, the sampling reflex, and the role of the external and internal sphincters, 
the puborectalis and levator ani muscles) 
๒.๑.๗ The pharmacology of anal sphincter neurotransmitters 
๒.๑.๘ The contribution of different muscle fiber types to anal continence 
๒.๒ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึอาการหรืออาการแสดงและสาเหตุ
ของสรีรวทิยาที่ผดิปกตขิองล าไสใ้หญ่ล าไสต้รงและทวารหนักดังต่อไปนี้ 
๒.๒.๑ Constipation 
๒.๒.๒ Enterocele and sigmoidocele 
๒.๒.๓ Colonic inertia 
๒.๒.๔ Megacolon 
๒.๒.๕ Colonic pseudo-obstruction 
๒.๒.๖ Irritable bowel syndrome 
๒.๒.๗ Solitary rectal ulcer syndrome 
๒.๒.๘ Rectal prolapse 
๒.๒.๙ Symptomatic rectocele 
๒.๒.๑๐ Short segment Hirschsprung’s disease 
๒.๒.๑๑ Anismus 
๒.๒.๑๒ Fecal incontinence 
๒.๓ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึวิธีการตรวจประเมนิทางสรีรวิทยา
ของล าไส้ใหญ่ล าไสต้รงและทวารหนักได้แก่เครื่องมอืขอ้บ่งชี้เทคนิคและการแปลผลดังต่อไปนี้ 
๒.๓.๑ Endoscopy 
๒.๓.๒ Contrast study 
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๒.๓.๓ Transit time study 
๒.๓.๔ Anorectal manometry 
๒.๓.๕ Electromyography and pudendal nerve testing 
๒.๓.๖ Dynamic defecography/dynamic MRI 
๒.๕.๗ Balloon expulsion 
๒.๕.๘ Pelvic floor exercise 
๒.๕.๙ Directed biofeedback 
๒.๕.๑๐ Endoanal ultrasonography 
๓. Preoperative assessment and preparation for surgery; postoperative care; complications 
๓.๑ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมคีวามสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึการประเมนิความเสี่ยงก่อนผ่าตัดและ
การ 
เตรยีมตวัในผู้ป่วยที่ต้องรบัการผ่าตดัของล าไส้ใหญ่ล าไสต้รงและทวารหนัก ได้แก่ 
๓.๑.๑ The evaluation of risk for postoperative morbidity/mortality using Goldman or ASA 
classification 
๓.๑.๒ The need for specific preoperative organ system assessment, including cardiac, respiratory,  
renal, and metabolic/endocrine/nutritional assessment 
๓.๑.๓ Indications and advantages/disadvantages of complete mechanical bowel preparation 
versus enemas for low anastomosis for open and laparoscopic procedures 
๓.๑.๔ Prophylactic antibiotic usage, including antibiotic choices to decrease sites-pecific infection, 
indications and antibiotic choices to prevent endocarditis and prosthetic seeding, and risks versus 
benefits of prophylactic antibiotics 
๓.๑.๕ Strategies for prevention of venous thromboembolism in low to moderate risk patients, high 
risk patients, and very high-risk patients 
๓.๑.๖ Strategies to decrease postoperative ileus, including intraoperative fluid restriction, selective 
gastric drainage, early feeding, and pharmacologic agents 
๓.๑.๗ Preoperative planning for stoma placement, including consultation with enterostomal therapy 
๓.๒ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการดูแลผู้ป่วยศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่
และล าไสต้รงโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกบัวถิีการส่งเสริมการฟ้ืนตวัสู่ภาวะปกติหลงัผ่าตัด(Enhanced recovery 
after surgery; ERAS) ได้แก่ 
๓.๒.๑ Postoperative pain control via the oral, intravenous, Transverse Abdominis Plane (TAP)block,  
and epidural route, including use of non-narcotic measures 
๓.๒.๒ Goal directed perioperative fluid management 
๓.๒.๓ DVT prophylaxis, including compression devices, low dose unfractionated or low molecular  
weight heparin 
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๓.๒.๔ Early post-operative feeding 
๓.๒.๕ Early ambulation 
๓.๓ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการประเมินที่เหมาะสมและการแก้ไข  
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่พบบ่อย ได้แก่ 
๓.๓.๑ Infectious complications, including abdominal or perineal wound infection, intraabdominal 
or pelvic abscess, and anastomotic leaks 
๓.๓.๒ Clostridium difficile colitis 
๓.๓.๓ Genito-urinary complications, including injury to ureter, bladder, or urethra; sexual and 
urinary dysfunction; and female infertility and trapped ovary syndrome 
๓.๓.๔ Additional intestinal complications, including adhesive obstruction, prolonged ileus, enteric 
fistula, and stomal complications 
๓.๓.๕ Deep venous thrombosis and pulmonary embolism 
๓.๓.๖ Post-operative bleeding 
๔. Imaging, including endorectal/endoanal ultrasound 
๔.๑ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการตรวจภาพถ่ายทางรงัสวีิทยาที่
เกี่ยวข้องกบัศัลยศาสตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนักได้แก่ 
๔ .๑ .๑  The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of plain films, barium enema, 
gastrograffin enema, small bowel contrast studies, fistulograms and sinograms, abdominal ultrasound 
and positron emission (PET) scan 
๔.๑.๒ The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of standard computed tomography 
(CT) scanning (plain, or with oral, intravenous, and rectal contrast), CT enterography, and CT 
colonography 
๔ .๑ .๓ The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of magnetic resonance imaging 
(MRI), including use of intravenous contrast and endorectal coil 
๔ .๑ .๔  The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of tests used in the evaluation 
and management of lower GI bleeding, specifically angiography, technetiumlabeled RBC scan and 
Meckel’s scan 
๔.๑.๕ The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of dynamic proctography 
๔ .๑ .๖  The indications, technique, limitations, risks, and interpretation of tests used in the evaluation 
and management of deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE), specifically venous 
duplex scan, ventilation/perfusion (V/Q) scan, chest CT scan, and pulmonary angiography 
๔.๒ แพทย์ประจ าบ้านฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
๔.๒.๑ The preparation for and the performance of endoanal (EAUS) and endorectal (ERUS) 
ultrasonography 
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๔.๒.๒ Normal and abnormal anal and rectal ultrasonographic anatomy 
๔.๒.๓ The accuracy of ERUS in staging rectal cancer 
๔.๒.๔ The utility of ERUS in follow-up after rectal cancer resection 
๔ .๔ .๕  The utility of EAUS in evaluation of fecal incontinence, perianal sepsis and fistula-in-ano, and 
anal canal neoplasms 
๕. Endoscopy of colon, rectum, anus, and pouches แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการ
อธิบายและอภิปรายถึง 
๕.๑ The indications, contraindications, limitations and potential complications (with their management) 
of anoscopy, rigid proctoscopy, flexible sigmoidoscopy, pouchoscopy, ileoscopy 
and colonoscopy 
๕.๒ The preparation, positioning, and technique used for anoscopy, rigid proctoscopy, flexible 
sigmoidoscopy, pouchoscopy, ileoscopy and colonoscopy 
๕.๓ The normal and abnormal findings encountered (including normal landmarks) in the course of 
anoscopy, rigid proctoscopy, flexible sigmoidoscopy, pouchoscopy, ileoscopy and colonoscopy, and 
their significance 
๕.๔ The different types/sizes of anoscopes and rigid proctoscopes, and the indications for their use 
๕.๕ The indications/contraindications, advantages/disadvantages of air versus carbon dioxide 
Insufflation in flexible endoscopy 
๕.๖ The indications/contraindications, advantages/disadvantages of rigid versus flexible pouchoscopy 
and ileoscopy 
๕.๗ The technique, indications, contraindications and potential complications (including their 
management) of polypectomy, tattooing for localization, pneumatic dilation of colonic strictures, and 
stenting of colonic strictures 
๕.๘ The techniques for endoscopic control of colonic bleeding and potential complications 
(including their management) 
๕.๙ The indications for prophylactic antibiotic use for endoscopic procedures 
๕.๑๐ The management of anticoagulants or antiplatelet agents in elective, urgent, and emergent 
endoscopic settings 
๕.๑๑ The indications for use of conscious sedation, monitored anesthesia care with intravenous 
sedation, and general anesthesia for endoscopy 
๕.๑๒ The drugs used for conscious sedation, including appropriate dosages, side effects, and 
reversal agents 
๕.๑๓ The appropriate monitoring and discharge instructions for endoscopy performed under 
conscious sedation, monitored anesthesia care with intravenous sedation, or general anesthesia 
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ภาคผนวกท่ี ๖ 
ความรู้ความช านาญในการบริบาลผู้ป่วยโรคศลัยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

 
๑. Traumatic injury of colon, rectum, and anus 
Etiology 
Penetrating trauma & blunt trauma 
Diagnosis of trauma: radiologic study, peritoneal lavage, computed tomography and sonography 
Surgical treatment: intraperitoneal rectal and colonic injury, extraperitoneal rectal injury, management of blunt trauma, 
and anal sphincter injury 
Iatrogenic injury: injury from operative procedures, endoscopically induced trauma, injury from rectal thermometer, 
perforation by therapeutic enema, and injury from barium enema 
Ingested foreign bodies 
Foreign bodies and sexual trauma: removal of foreign bodies 
Sexual assault & child abuse 
Unusual perforations 
๒. Complications of colonic disease and their management 
Acute colonic obstruction: general considerations, clinical manifestations, diagnosis and clinical evaluation, and 
management 
Free perforation: general considerations, clinical manifestations, diagnosis, clinical evaluation, and management 
Neutropenic enterocolitis 
Massive bleeding: general considerations, clinical manifestations, diagnosis and management, and exploratory 
laparotomy 
Fistula: general considerations, clinical manifestations, diagnosis, clinical evaluation, and management 
๓. Complications of anorectal and colorectal operations 
Early complications of anorectal operations: bleeding, severe anal pain, urinary retention, fever, 
bacteremia, and liver abscess 
Delayed complications of anorectal operations: bleeding, fecal impaction, anal wound abscess, fecal 
incontinence, anal stricture, anal skin tags, ectropion, mucosal prolapse, and unhealed wound Complications of 
colorectal operations : thromboembolism in inflammatory bowel disease, rectal procidentia, splenic injury, presacral 
hemorrhage, anastomotic bleeding, injury to ureter, bladder dysfunction, sexual dysfunction, peroneal nerve injury 
and compartment syndrome, femoral neuropathy, anstomostic leak, anstomostic stricture, fecal incontinence, early 
postoperative small bowel obstruction, abdominal wound infection, abdominal wound dehiscence, unhealed perineal 
wound, and postoperative perineal hernia  
 
 
 
 

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 91/119



๘๙ 

 

ภาคผนวกท่ี ๗ 
ความรู้ความช านาญในการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคศลัยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีส าคญั 

 
๑. Anorectal disease 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการประเมินและซักประวัติเพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรคและตรวจ
ร่างกายได้ด้วยตนเองเลือกใช้การตรวจสืบค้นเพิ่มเติมในช่วงเวลาที่เหมาะสมให้การ  resuscitation ที่ถูกต้อง
ทราบถึงการวินิจฉัยที่ผิดพลาดและการรักษาที่ล้มเหลวตลอดจนการรักษาทางเลือกอื่นในโรคหรือภาวะ  
ดงัต่อไปนี้ 
๑.๑. Hemorrhoids 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๑.๑.๑ Proposed etiologies of internal and external hemorrhoids 
๑.๑.๒ Anatomic distinction between internal and external hemorrhoids 
๑.๑.๓ Classification of internal hemorrhoids 
๑.๑.๔ Medical management and non-surgical options for hemorrhoid disease, with the indications, 
risks, and limitations of each option 
๑.๑.๕ Surgical management of hemorrhoid disease, including indications, limitations, and 
complications 
๑.๒ Anal fissure 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๑.๒.๑. The etiology, signs, and symptoms of anal fissure 
๑.๒.๒ The anatomic location of a classic anal fissure 
๑.๒.๓ The significance of hypertonic vs.hypotonic internal sphincter in planning the management 
of anal fissure 
๑.๒.๔. Indications, contraindications, limitations, and complications of non-operative management 
of fissures 
๑.๒.๕ Indications, contraindications, complications of lateral internal sphincterotomy, anoplasty,  
fissurectomy, and anal dilatation 
๑.๓ Abscess and fistula, including rectovaginal/rectourethal fistula 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๑.๓.๑ The cryptoglandular origin of anorectal abscess/ fistula 
๑.๓.๒. How to differentiate cryptoglandular abscess/fistula from fistula due to other causes 
๑.๓.๓The classification of cryptoglandular perianal/perirectal abscess/fistula based on anatomic spaces 
๑.๓.๔ Park’s classification system of anal fistula 
๑.๓.๕ Horseshoe abscess/fistula 
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๑.๓.๖ The natural history of surgically treated perianal/perirectal abscess 
๑.๓.๗ The operative management of abscess/fistula disease, including complications 
๑.๓.๘ The etiology, classification, preoperative evaluation and treatment of rectovaginal fistulas based 
on location and etiology, and the results of surgical repair 
๑ .๓ .๙  Intergrate classification scheme for rectovaginal fistulae and justify appropriate timing for 
intervention. 
๑.๓.๑๐ The evaluation and treatment of rectourethral fistulas, and the results of surgical repair  
๑.๔ Benign anal miscellaneous; benign diseases of skin appendages 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๑.๔.๑ Anal stenosis 
a. The etiologies of anal stenosis 
b. The surgical and non-surgical management of anal stenosis, including indications, risks, and 
benefits 
๑.๔.๒ Pruritis ani and dermatologic conditions 
a. The clinical presentation, etiology, and management of pruritus ani, including indications for skin 
biopsy 
b. The clinical presentation, etiology, and management of perianal dermatologic complaints,  
including psoriasis, eczema, shingles, herpes, and contact dermatitis 
๑.๔.๓ Sexually transmitted infections 
a. The etiology and colon and rectal manifestations of the most common bacterial and viral 
sexually transmitted infections 
b. The medical treatment of the most common bacterial and viral sexually transmitted infections 
which affect the anorectum 
c. The etiology and diagnosis of condylomata acuminata 
d. The influence of human papilloma virus serotypes on subsequent cancer development 
e. The technique, limitations, pros and cons of anal cytology in the diagnosis and management of  
anal intraepithelial dysplasia 
๑.๔.๔ Hidradenitis suppurativa 
a. The pathophysiology, signs/symptoms, and medical and surgical management of hidradenitis 
suppurativa 
b. Options for surgical management of hidradenitis suppurative, including risks and benefits 
๑.๔.๕ Pilonidal disease 
a. The pathophysiology and signs/symptoms of pilonidal disease 
b. Options for surgical management of pilonidal disease, including risks and benefits 
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๒. Benign disease (includes IBD) 
๒.๑ Colonic diverticular disease 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๑.๑ The proposed etiologies, incidence and epidemiology of colonic diverticular disease 
๒.๑.๒ The spectrum of presentation of uncomplicated and complicated colonic diverticular disease, 
including symptoms, physical findings, and diagnostic test findings 
๒.๑.๓ The signs, symptoms and diagnostic findings for uncommon presentations of colonic 
diverticular disease 
๒.๑.๔ The rationale and indications for medical and/or surgical management of diverticular disease, 
and its complications 
๒.๑.๕The role, technique, and outcomes for laparoscopic lavage in pururlent peritonitis secondary to 
perforated diverticulitis. 
๒.๒ Lower gastrointestinal bleeding (LGIB) 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๒.๑ List the etiologies of hematochezia 
๒.๒.๒ Compare and contrast the utility, specificity and sensitivity of colonoscopy, computerized 
tomographic angiography, convention angiography and nuclear scans in the evaluation of lower GI 
bleeding 
๒.๒.๓ Discuss the evaluation of chronic recurrent lower gi bleeding, including the use of capsule 
enteroscopy, double-balloon enteroscopy, exploratory laparotomy with intraoperative endoscopy, and 
provocative angiography 
๒.๒.๔ Discuss etiologies of angiodysplasia 
๒.๒.๕ Discuss the classification of hemangiomas, their clinical presentation and predominant GI sites 
๒.๓ Benign colon miscellaneous 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๓.๑Volvulus and large bowel obstruction 
a. Proposed etiologies, incidence, and epidemiology of volvulus or obstruction of the colon 
b. The clinical presentation and diagnosis of colonic volvulus or bowel obstruction 
c. Rationale and indications for nonoperative and operative management options for colonic volvulus 
(i.e., initial endoscopic decompression) or large bowel obstruction (i.e., endoscopic stent 
placement) 
๒.๓.๒ Endometriosis involving the colon and/or rectum 
a. The etiology of endometriosis involvement of the colon or rectum 
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b. The clinical presentation and endoscopic and laparoscopic findings of endometriosis 
c. The indications for medical management of endometriosis involving the colon or rectum 
d. Indications for operative management of endometriosis involving the colon or rectum 
๒.๔ Colon, rectal and anal trauma (including foreign bodies) 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๔.๑ Compare and contrast the utility of imaging and diagnostic tests in the evaluation of blunt 
colonic abdominal trauma 
๒.๔.๒ Compare and contrast the utility of different methods of evaluating penetrating colonic 
abdominal trauma 
๒.๔.๓ Describe and discuss the management options of colorectal trauma, including their indications, 
risks and benefits in selected colonic trauma scenarios 
๒.๔.๔ Identify clinical situations requiring evaluation for possible rectal trauma 
๒.๔.๕ Describe and discuss methods for the diagnosis of rectal trauma and associated injuries 
๒.๔.๖ Describe and discuss issues in the surgical management of rectal trauma including 
drainage, fecal diversion, rectal washout and primary repair 
๒.๔.๗ Describe and discuss the evaluation and treatment of third and fourth degree obstetrical 
injuries 
๒.๔.๘ Describe and discuss the evaluation and treatment of traumatic anal injuries including the 
role of primary repair, delayed repair, and fecal diversion 
๒.๔.๙ Describe and discuss the evaluation and treatment, surgical and non-surgical, of rectal 
foreign bodies 
๒.๕ Inflammatory bowel disease etiology, classification, presentation, and findings 
แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ฯควรมีความสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
๒.๕.๑ Presenting symptoms, physical findings, clinical patterns and natural history of 
Crohn’ s disease (CD), ulcerative colitis (UC), unclassified inflammatory bowel disease 
(IBDU), and indeterminate colitis (IC) 
๒.๕.๒ Extraintestinal manifestations of IBD, including hepatic, bone and joint, dermatologic, 
ophthalmologic, and hypercoagulability 
๒.๕.๓ The etiology of IBD, including the possible role of genetics, immune function, infectious 
agents, psychological issues, and environmental factors 
๒.๕.๔ The comparable and contrasting epidemiologic features of Crohn ’ s disease and 
ulcerative colitis including age and gender distribution, prevalence, risk, ethnic and geographic 
variations 
๒.๕.๕ The criteria for severity of disease as defined by the Crohn’ s disease activity index 
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(CDAI) and the Truelove classification for ulcerative colitis; the Vienna and Montreal classifications 
Crohn’ s disease and ulcerative colitis 
๒.๕.๖ The endoscopic and radiographic findings, distinguishing histologic characteristics and 
serologic markers in ulcerative colitis, Crohn’ s disease, IBDU, and IC 
๒.๕.๗ The differential diagnosis of diseases mimicking IBD 
๒.๕.๘ The impact of IBD on fertility and pregnancy outcome; and the impact of pregnancy on the 
course of IBD 
๒.๖ Medical management of inflammatory bowel disease 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๖.๑ Mechanism of action, indication, dosage, side effects, and toxicity of drugs used for the 
treatment of Crohn’s disease and ulcerative colitis, including aminosalicylates, corticosteroids,  
antibiotics, immunomodulatory drugs, and biologics 
๒.๖.๒ The initial site-specific medical management 
๒.๖.๓ The role of nutritional support 
๒.๖.๔ Approaches for induction of remission and maintenance of remission, including the pros and 
cons of a top-down strategy versus a bottom-up strategy 
๒.๖.๕ Medical management of perianal Crohn’s disease 
๒.๖.๖ The use of post-operative medical prophylactic therapy in Crohn’s disease 
๒.๖.๗ Risk of small and large bowel carcinoma with regard to extent and duration of disease 
๒.๖.๘ Cancer surveillance recommendations, including technique, limitations, interpretation of  
biopsy results, and the significance of dysplasia (low versus highgrade) and concomitant  
inflammation 
 
 
๒.๗ Surgical management of ulcerative colitis 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๗.๑ Indications for surgery, comparing and contrasting elective strategies for chronic ulcerative 
colitis with urgent/emergent strategies for acute or fulminant colitis 
๒.๗.๒ Indications, contraindications, risks, limitations, operative technique and complications of 
total proctocolectomy with ileal pouch anal anastomosis (IPAA) or permanent ileostomy; or total  
abdominal colectomy with ileorectal anastomosis 
๒.๗.๓ Specifics of ileoanal pouch construction, including double stapled versus handsewn 
anastomosis, shape and size of the ileal pouch, and intraoperative techniques used to obtain a 
tension-free pouch- anal anastomosis 

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 96/119



๙๔ 

 

๒.๗.๔ Indications, risks, and benefits for temporary diverting ileostomy proximal to an ileoanal 
pouch; and the role of 2 stages versus 3 stages approach 
๒.๗.๕ Consideration of ileoanal pouches in the setting of colorectal cancer, in patients with IBDU 
and IC, and in the elderly 
๒.๗.๖ Management of post-surgical surveillance and prophylaxis 
๒.๘ Surgical management of Crohn’s disease 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๘.๑ The indications for surgery for Crohn’s disease, comparing and contrasting elective, urgent  
and emergency operative strategies 
๒.๘.๒ The indications, contraindications, risks, limitations, operative technique and complications 
of segmental resection with or without anastomosis, strictureplasty, fecal diversion, and intestinal  
bypass 
๒.๘.๓ The management of complicated abdominal Crohn’s_ _disease, including interloop, 
intermesenteric, and iliopsoas abscess; enterocutaneous, enteroenteric, and colovaginal fistula;  
and Crohn’s_ _disease of the duodenum and proximal GI tract 
๒.๘.๔ Management of anorectal Crohn’s_ _disease, including abscess, anal fissure and ulcer,  
perianal/perirectal fistula (including role of draining setons in the setting of biologic therapy), and 
rectovaginal and anovaginal fistula, skin tags 
๒.๘.๕ Management of post-surgical surveillance and prophylaxis 
๒.๙ Management of less common benign colorectal disorders 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๙.๑ The etiology, pathogenesis, clinical presentation, diagnostic evaluation and medical and 
surgical management of acute and chronic colonic ischemia 
๒.๙.๒ Risk factors, mechanism of injury, gross and microscopic findings, and medical and surgical 
management of acute and chronic radiation injury 
๒.๙.๓ The clinical presentation and management of microscopic/collagenous colitis, eosinophilic 
colitis, and lymphocytic colitis 
๒.๙.๔ The clinical presentation and management of collagen-associated colitides, including 
polyarteritisnodosa, cryoglobulinemia, Henoch-Schönlein purpura, Behçet’s syndrome, systemic 
lupus erythematosis, scleroderma, and polymyositis 
๒.๙.๕ The clinical presentation and management of miscellaneous colitides, including diversion 
colitis, neutropenic enterocolitis, disinfectant colitis, corrosive colitis, NSAIDs-induced colitis, and 
toxic epidermal necrolysis 
๒.๙.๖ The etiology, epidemiology, pathogenesis, and medical and surgical treatment of infectious 
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colitis, including Clostridium difficile colitis, bacterial, viral, colitis, and parasitic colitis  
๒.๙.๗ The etiology, epidemiology, pathogenesis, and medical treatment of diarrhea in the HIV 
patient 
๒.๑๐ Stomas and the complications 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๒.๑๐.๑ The indications and contraindication for temporary and permanent colostomy, temporary 
and permanent ileostomy, and continent ileostomy 
๒.๑๐.๒ The techniques for stoma creation, including end colostomy, end ileostomy, brooke ileostomy, 
loop stoma, loop-end stoma, and continent ileostomy; and the use of extraperitoneal 
tunneling 
๒.๑๐.๓ Normal ileostomy, colostomy and urostomy function and physiology, and their corresponding 
pathologies 
๒.๑๐.๔ The diagnosis and medical/surgical management of stoma-related complications, including 
herniation, stenosis, prolapse, ischemia, retraction, bolus obstruction, bowel obstruction, hemorrhage 
associated with portal hypertension, stomal varices, high output, skin irritation/leakage, and skin 
infections 
๓. Neoplasia (including polyps) 
๓.๑. Polyps and polyposis syndromes 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๑.๑ The epidemiology, incidence and prevalence, and potential etiologic factors of colorectal  
adenomas 
๓.๑.๒ The molecular pathways of the carcinoma sequence 
๓.๑.๓ The gross and microscopic features of hyperplastic, inflammatory and adenomatous, and 
hamartomatous polyps 
๓.๑.๔ The potential for missed polyps during colonoscopy; techniques used to reduce miss rates,  
including high resolution endoscopy and chromoendoscopy 
๓.๑.๕ The criteria used to recommend formal oncologic bowel resection for malignant polyps, 
including Haggitt’s classification for peduculated polyps, the risk of lymph node metastasis, Pit  
pattern, NICE classification, JNET classification, and the depth of submucosal invasion 
(for flat polyps) 
๓.๑.๖ Familial adenomatous polyposis (FAP), including clinical features, extracolonic 
manifestations, genetic features, the role and usefulness of genetic testing in FAP, the modalities 
and role of screening in FAP families, surveillance in FAP, and surgical management 
๓.๑.๗ Clinical variants of FAP, including attenuated FAP, Gardner’s syndrome, and Turcot’s 
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syndrome 
๓.๑.๘ MYH-associated polyposis (MAP), including clinical features, extracolonic manifestations, 
genetic features, the role and usefulness of genetic testing, and the modalities and role of  
screening and surveillance in MAP families 
๓.๑.๙ Polymerase-proofreading-associated polyposis (PPAP), including clinical features, 
extracolonic manifestations, genetic features, the role and usefulness of genetic testing, and the 
modalities and role of screening and surveillance in PPAP families 
๓.๑.๑๐ Clinical features and malignant potential of polyps in the following syndromes: 
a. Hamartomatous polyposis syndromes 
b. Peutz-Jegher syndrome 
c. Juvenile polyposis hamartomatous syndromes 
d. PTEN hamartoma tumor syndrome (PHTS), including Cowden syndrome and Bannayan-Riley- 
Ruvalcaba syndrome 
e. Metaplastic syndrome 
f. Cronkhite-Canada syndrome 
g. Hyperplastic polyposis syndrome 
h. Serrated polyposis syndrome (SPS) 
๓.๒ Epidemiology and etiology of colorectal cancer 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๒.๑ The epidemiology, incidence and prevalence of sporadic colorectal cancer; associated 
socioeconomic factors; ethnic, gender, age, and geographic variations; and anatomical distribution 
of cancers within the colon 
๓.๒.๒ The etiology of colorectal cancer, including occupational/environmental risk factors including 
obesity, smoking, physical activity, and dietary considerations including fiber, calcium, 
folate, and red meat 
๓.๒.๓ Factors associated with elevated risk for colorectal cancer, including inflammatory bowel 
disease, personal and family history of colon cancer and cancer syndromes, inherited susceptibility to 
colorectal cancer, and cholecystectomy 
๓.๒.๔ The molecular pathways leading to carcinogenesis, including specific genes involved in the 
development of cancer 
๓.๒.๕ Appropriate screening modalities and relative efficacy of each screening modality for usualrisk 
patients as well as patients with a personal history of colorectal cancer or polyps and for  
familial adenomatous polyposis (FAP), MYH-associated polyposis (MAP), hereditary non-polyposis 
colorectal cancer (HNPCC), and inflammatory bowel disease 
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๓.๒.๖ De novo carcinoma 
๓.๒.๗ Colorectal cancer prevention, including aspirin and NSAIDs 
๓.๒.๘ Specific genes involved in hereditary non-polyposis colorectal cancer (HNPCC) and 
genotypephenotype relationships; genetic testing for HNPCC, including immunohistochemistry (IHC) 
analysis, microsatellite instability (MSI) testing, and germline testing 
๓.๒.๙ The Amsterdam II criteria and the modified Bethesda criteria for clinical diagnosis of HNPCC 
๓.๒.๑๐ The clinical features of HNPCC, including common extracolonic tumors; the pathologic 
features of HNPCC 
๓.๒.๑๑ Surgical management of HNPCC, including treatment options (indications, contraindications 
and limitations); prognosis after resection and surveillance patterns 
๓.๒.๑๒ Chemoprevention options in HNPCC 
๓.๒.๑๓ Familial colorectal cancer type X 
๓.๓ Colorectal cancer diagnosis, staging, and prognosis 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๓.๑ Signs and symptoms of colon cancer and rectal cancer, including location specific symptoms 
(right colon, left colon, rectum) 
๓.๓.๒ The clinical evaluation and the localization of lesions in the colon and rectum 
๓.๓.๓ The clinical staging of colorectal cancer, including imaging studies and serum markers; staging 
following neoadjuvant therapy (including post-treatment imaging and serum markers); and pathologic 
staging, including the associated prognosis 
๓.๓.๔ The indications, limitations and usefulness of CT scan, MRI, endorectal ultrasound and PET 
scan in preoperative staging of colon cancer and rectal cancer 
๓.๓.๕ The use of carcinoembryonic antigen (CEA) in the management of colorectal cancer  
๓.๓.๖ Mechanisms and patterns of metastases in colorectal cancer 
๓.๓.๗ TNM based treatment strategy 
๓.๓.๘ The pathologic features and the impact of histologic grade, microsatellite instability,  
mucinous histology, signet cell histology, venous invasion, lymphatic invasion, perineural invasion  
and lymph node involvement on colorectal cancer prognosis 
๓.๓.๙ The significance of proximal, distal, and radial margins in the prognosis of colorectal cancer  
๓.๓.๑๐The use of a multi-disciplinary team(MDT) approach for the management of patients with CRC 
๓.๔ Surgical management of intraperitoneal colon cancer 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
๓.๔.๑ Preparation of the patient for colon resection for cancer 
๓.๔.๒ The key surgical aspects of oncologic colon procedures, including right hemicolectomy, 
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extended right hemicolectomy, left hemicolectomy, sigmoidectomy, and total abdominal colectomy 
๓.๔.๓ The role of minimally invasive techniques in the surgical management of colon cancer 
๓.๔.๔ The prognosis for colon cancer based on intra-operative and histopathologic findings 
๓.๔.๕ The role of prophylactic oophorectomy 
๓.๔.๖ The surgical management of acute obstructive colon cancer, perforated colon cancer, 
synchronous colon cancer and unsuspected metastatic disease 
๓.๔.๗ The indications, contra-indications, and complications of enoluminal stenting in the 
management of large bowel obstruction secondary to an obstructing colon cancer 
๓.๔.๘ The most common complication of the procedures and their timely management 
 
๓.๕ Surgical management of rectal cancer 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๕.๑ The role of a multidisciplinary approach in the evaluation and management of rectal cancer 
๓.๕.๒ Multimodality treatment for rectal cancer, including indications, limitations, risks and outcomes 
of neoadjuvant therapy for unfavorable rectal cancer; indications, limitations, risks, and 
outcomes of adjuvant therapy 
๓.๕.๓ The prognostic significance of complete and near-complete pathologic response to neoadjuvant 
therapy, and its impact on management 
๓.๕.๔ Preparation of the patient for rectal cancer resection 
๓.๕.๕ The surgical treatment options for rectal cancer, including local excision, transanal 
microsurgery (TEMS), transanal minimally invasice surgery (TAMIS), and total mesorectal excision,  
demonstrating knowledge of the techniques, indications, limitations, risks and outcomes 
๓.๕.๖ The role of minimally invasive techniques, including robotics and transanal TME, in the 
surgical management of rectal cancer 
๓.๕.๗ The indications, contraindications, and technique of sphincter preservation surgery, colonic J 
pouch or coloplasty, and intersphincteric dissection 
๓.๕.๘ The outcome of surgery and the long-term prognosis of rectal cancer based on 
intraoperative and histopathologic findings 
๓.๕.๙ The most common complication of the procedures and their timely management 
 
๓.๖ Adjuvant therapy and surveillance for colon and rectal cancer 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๖.๑ The indications, agents, and schedule of adjuvant chemotherapy for node-positive (stage III) 
colon and rectal cancer 
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๓.๖.๒ The role of adjuvant chemotherapy in node-negative (stage II) colon and rectal cancer 
๓.๖.๓ The role of neo-adjuvant radiotherapy in the treatment of rectal cancer 
๓.๖.๔ The tests used for surveillance of recurrence after an initial diagnosis of cancer 
๓.๖.๕ The recommended schedule for surveillance colonoscopy after an initial cancer diagnosis 
๓.๖.๖ The risks, patterns and timing of recurrent cancer after an initial cancer diagnosis 
๓.๖.๗ The incidence of metachronous polyps and cancer after an initial cancer diagnosis 
 
๓.๗ Management of locally advanced, metastatic, and recurrent colorectal cancer 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๗.๑ Clinical symptoms and imaging and intraoperative findings suggestive of unresectablity 
๓.๗.๒ The role of multi-modality therapy in the treatment of colorectal cancer unresectable at 
presentation, including surgery, radiation therapy (intra‐operative and external beam), and 
chemotherapy 
๓.๗.๓ Indications, contraindications, limitations and technique of endoscopic stenting and laser 
ablation or recanalization 
๓.๗.๔ Palliative management of the primary cancer and metastatic disease, including options to 
treat/palliate metastases to the liver, peritoneum, ovary, lungs, bone, and brain 
๓.๗.๕ The role of a multidisciplinary approach in the evaluation and management of locally 
advanced, metastatic disease, and palliative approaches 
 
๓.๘ Less common malignant lesions of the colon and rectum 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึอาการและอาการแสดงทางคลนิิกการ
รกัษา 
และพยากรณ์โรคของพยาธวิทิยาดงัต่อไปนี้ 
๓.๘.๑ Neuroendocrine tumor (NET) 
๓.๘.๒ Lymphoma 
๓.๘.๓ Gastrointestinal tumor (GIST) 
๓.๘.๕ Leiomyoma and leiomyosarcoma 
๓.๘.๖ Squamous and adenosquamous carcinoma 
๓.๘.๗ Plasmacytoma 
๓.๘.๙ Melanoma 
๓.๘.๑๐ Leukemic infiltration 
 
๓.๙ Anal and perianal neoplasia 
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แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๓.๙.๑ The distinction between the anal canal, the anal margin and the perianal skin, including the 
lymphatic drainage patterns and associated implications for management of neoplasms in the region 
๓.๙.๒ The histology of the anal canal, with the significance of the anal transitional zone 
๓.๙.๓ The epidemiology and etiology of anal neoplasia, including demographics, changing 
incidence association with sexual practices, and high-risk groups 
๓.๙.๔ The staging of anal neoplasia including AIN and TNM staging 
๓.๙.๕ The histology, biology, and treatment of anal canal malignancies, including epidermoid 
carcinoma, adenocarcinoma, small cell carcinoma, and melanoma 
๓.๙.๖ The treatment of recurrent or residual anal canal cancer 
๓.๙.๗ The histology, biology, and treatment of anal margin malignancies, including squamous cell 
carcinoma, basal cell carcinoma, intraepithelial squamous cell carcinoma (Bowen’s disease), 
intraepithelial adenocarcinoma (Paget’s disease), giant verrucous tumor (Buschke-Lowenstein), and 
HIV-related cancers (Kaposi’s sarcoma, lymphoma) 
๓.๙.๘ Role of HPV vaccine in prevention of anal neoplasia 
 
๓.๑๐ Presacral tumors 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
๓.๑๐.๑ The anatomy, physiology and clinical presentation of presacral tumors 
๓.๑๐.๒ The differential diagnosis and classification of presacral tumors 
๓.๑๐.๓ The gross and histologic appearance of presacral tumors 
๓.๑๐.๔ A decision-making algorithm for the diagnosis and management of presacral tumors, including 
the role and usefulness of pre-operative imaging, pre-operative biopsy, and neoadjuvant 
therapy 
๓.๑๐.๕ The surgical management of presacral tumors, including the various approaches with their 
indications and technique 
๓.๑๐.๖ The prognosis and post-operative outcome for presacral tumors 
 
๔. Pelvic floor 
๔.๑ Fecal incontinence 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๔.๑.๑ List the causes of fecal incontinence, with incidence, pathophysiology, and the characteristic 
anatomic, neurologic, dermatologic, and endoscopic findings associated with each cause. 
๔.๑.๒ Describe and discuss an algorithm to approach patients with fecal incontinence 
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๔.๑.๓ Describe the key components of a thorough history and physical examination of patient  
with fecal incontinence, including the clinical tools available to quantify fecal incontinence 
๔.๑.๔ Order anorectal physiology tests and imaging studies as indicated by history and physical 
findings 
๔.๑.๕ Describe the normal and abnormal findings of anorectal physiology tests and imaging 
studies that are used in the evaluation of incontinence 
๔.๑.๖ Interpret anorectal physiology tests and imaging studies that are used in the evaluation of 
incontinence. 
๔.๑.๗ Describe and discuss non‐operative strategies and surgical options (including sphincteroplasty, 
sacral nerve stimulation, injectable tissue bulking agents, and implantable 
devices in the management and treatment of fecal incontinence. 
๔.๑.๘ Describe and discuss the indications, contraindications, post-operative care, complications 
and functional results of fecal diversion, sphincter repair, sacral nerve stimulation, postanal repair,  
total pelvic floor repair, muscle transpositions, artificial bowel sphincter, and encirclement procedures 
 
๔.๒ Constipation and pelvic floor disorders 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
๔.๒.๑ The etiology and differential diagnosis of constipation, and define constipation using the 
Rome criteria 
๔.๒.๒ The utility of contrast and magnetic resonance dynamic proctography, transit studies, anorectal 
manometry, electromyography (EMG) recruitment, balloon expulsion, contrast enema and endoscopy 
in the evaluation of chronic constipation 
๔.๒.๓ The indications, contraindications, modes of action, complications, and classification of 
laxatives 
๔.๒.๔ The etiology, appearance, and significance of melanosis coli 
๔.๒.๕ Anismus, including diagnostic criteria and treatment 
๔.๒.๖ Short segment/adult hirschsprung’s disease, including diagnostic criteria and treatment 
๔.๒.๗ Symptomatic rectocele, including clinical presentation and nonsurgical versus surgical 
treatment options 
๔.๒.๘ Enterocele and sigmoidocele, including clinical presentation, diagnostic criteria and surgical 
treatment options 
๔.๒.๙ Isolated colonic and panenteric inertia 
๔.๒.๑๐ Colonic pseudo-obstruction, including etiology, and management options with indications, 
contraindications, risks, and outcomes 
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๔.๒.๑๑ The Rome diagnostic criteria for irritable bowel syndrome (IBS) 
๔.๒.๑๒ Management options of IBS for constipation and diarrhea predominant IBS 
 
๔.๓ Rectal prolapse 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๔.๓.๑ The epidemiology, pathophysiology, and anatomic findings of rectal prolapse and solitary 
rectal ulcer in adults and children 
๔.๓.๒ The clinical presentation, endoscopic and histologic findings and associated pelvic floor  
disorders in patients with solitary rectal ulcer 
๔.๓.๓ The significance of internal intussusceptions and the radiologic findings suggestive of it  
๔.๓.๔ The clinical presentation, physical findings, functional disturbances and the office diagnostic 
maneuvers used to evaluate rectal prolapse 
๔.๓.๕ Physiologic, radiographic, and endoscopic evaluation of rectal prolapse as indicated by 
history and physical findings 
๔.๓.๖ The significance of constipation and incontinence in the management of rectal prolapse 
๔.๓.๗ Non-operative strategies for the management of rectal prolapse 
๔.๓.๘ The indications, contraindications, risks, post-operative care, complications, functional results, 
and recurrence rates of abdominal and perineal surgical options for rectal prolapse 
(including abdominal rectopexy with or without sigmoidectomy, ventral rectopexy, Ripstein 
procedure, perineal rectosigmoidectomy, Delorme procedure, and anal encirclement) 
๔.๓.๙ An algorithm to approach patients with rectal prolapse 
 
๔.๔ Pelvic pain 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
The etiology, pathophysiology, diagnostic modalities, differential diagnosis, and treatment strategies of 
chronic rectal pain syndromes, including levator syndrome, proctalgia fugax, coccydynia, and 
pudendal neuralgia, and their association with pelvic floor abnormalities 
 
๕. Miscellaneous 
๕.๑ Minimally-invasive colorectal surgical techniques 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๕.๑.๑ The advantages and disadvantages, indications and contraindications of laparoscopic 
management of benign and malignant colon and rectal diseases, including the physiologic impact 
of pneumoperitoneum on cardiovascular, respiratory, and immunologic function; and the learning 
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curve in laparoscopic colorectal surgery 
๕.๑.๒ Equipment, operating room set up, patient positioning, and instrumentation for the 
performance of a laparoscopic colorectal procedure 
๕.๑.๓ Outcomes of laparoscopy in surgery for colon and rectal cancer, diverticular disease, rectal 
prolapse surgery, Crohn’s_ _disease and ulcerative colitis 
๕.๑.๔ Factors that influence the decision for conversion from laparoscopic to open procedure 
๕.๑.๕ The advantages and disadvantages of using robotic technology to assist with the laparoscopic 
technique 
๕.๑.๖ The advantages, disadvantages and indications for the use of Transanal Endoscopic Surgery 
(TES), including Transanal Endoscopic Microsurgery (TEM), Transanal Minimally Invasive Surgery 
(TAMIS), and Transanal Total Mesorectal Excision (TaTME) for the treatment of rectal neoplasia 
and benign disease 
๕.๑.๗ The advantages, disadvantages and indications for the use of emerging technique in 
treatments of rectal neoplasia 
 
๕.๒ Pediatric colorectal disease 
แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภปิรายถงึ 
๕.๒.๑ The incidence, etiology, histology, varying anatomic extent, associated congenital anomalies,  
and differential diagnosis of pediatric Hirschsprung’s disease 
๕.๒.๒ Ultrashort segment Hirschsprung’s disease and total colonic aganglionosis 
๕.๒.๓ Indications, technique, limitations and outcomes of operative options in the management of  
pediatric Hirschsprung’s disease 
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๑๐๔ 

 

ภาคผนวกท่ี ๘ 
ทกัษะทางหัตถการทางคลินิกและการผ่าตดัด้านศลัยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

แพทย์ประจ าบ้านฯควรมีความสามารถท าหัตถการทางคลินิกหรือผ่าตัดโรคศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานทรัพยากรและ
ศักยภาพของระบบสุขภาพที่จ ากัดทักษะการท าหัตถการทางคลินิกและการผ่าตัดที่แพทย์ประจ าบ้านฯต้ อง
เรยีนรู้ได้แก่ 
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๑๐๕ 

 

ภาคผนวกท่ี ๙ 
ขัน้ตอนการท างานวิจยั 

การท างานวิจยั 
แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักอย่างน้อย  ๑ เรื่องในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน ๒ ปีประเภทของงานวิจัยที่ท านัน้ต้องเป็นงานวิจัยประเภทRetrospective, prospective 
cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis ที่เกี่ยวกับศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักงานวจิยัดงักล่าวต้องประกอบด้วยหัวขอ้หลักดงันี้ 
๑. จุดประสงค์ของการวจิยั 
๒. วธิีการวจิยั 
๓. ผลการวิจยั 
๔. การวิจารณ์ผลการวจิัย 
๕. บทสรุป 

คุณลกัษณะของงานวิจยั 
๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศแต่
น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 
๒. แพทย์ประจ าบ้านฯและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคนต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยใน
คนและ good clinical practice (GCP) 
๓. งานวจิัยทุกเรื่องต้องได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั 
๔. งานวจิยัทุกเรื่องควรด าเนินภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่ถูกต้องและเหมาะสมกบั
ค าถามวจิยั 
๕. บทคัดย่อของงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษและผลงานวิจัยได้รับการน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่
ประชุมวิชาการของ รวศท. หรอืการประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์นานาชาตซิึ่ง อฝส.ฯเหน็ชอบและ
รบัรอง 
๖. เป็นรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบัซึ่งได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารทางวิชาการหรือเป็นรายงานฉบบัสมบูรณ์
ตามรูปแบบที่ ก าหนดโดย อฝส.ฯ 

วิธีด าเนินการส าหรบัการวิจยัท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 
๑. เมื่อได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยต้องด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลงโดย
เคร่งครดั 
๒. เมื่อมกีารลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย
หรอืผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
๓. ให้ระบุในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถงึสถานะของการเขา้ร่วมงานวจิยัของผู้ป่วย  
๔. การตรวจหรอืรักษาเพิม่เตมิจากโครงการวจิยัที่ผ่านการอนุมตัโิดยการกระท าดงักล่าวไม่ได้เป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดทัง้สิ้นยกเว้นได้มีการระบุและ
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๑๐๖ 

 

อนุมตัใินโครงการวจิยัและผู้วจิยัหรือคณะผู้วจิยัต้องเป็นผู้รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อมที่
เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
๕. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเตมิจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วยให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวขอ้งรบัทราบต่อไป 
๖ . หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยหรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน๓ข้อของ
จรยิธรรมทางการแพทย์ในการตดัสนิใจคอื 

๖.๑ การถอืประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกัและการไม่ก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานกบัผู้ป่วย 
๖.๒ การเคารพสทิธขิองผู้ป่วย 
๖.๓ การยดึมัน่ในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมที่จะได้รบับริการทางการแพทย์ตาม  
มาตรฐาน 

 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั  
กรอบการด าเนินงานวจิยัในเวลา ๒ปี (๒๔ เดอืนของการฝึกอบรม)  
เดอืนที่    ประเภทกิจกรรม  
๑     จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
๒    จดัท าโครงร่างงานวิจยั  
๓     ขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  
    ขอทุนสนับสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั 
                                        (ถา้ต้องการ)  
๔ – ๑๖    เก็บขอ้มูล 
๑๖ – ๑๘    วเิคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวจิัย  
๑๘ – ๒๑             น าเสนองานวจิยัในงานประชุมระดบัชาตหิรือระดบันานาชาติ 
๒๑              จดัท ารายงานฉบบัร่างเพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรบัแก้ไข 
๒๔              ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนัเพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยั 

                                                  ศลัยแพทย์ฯ (คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ)ให้การประเมนิผล 
                                                  ส าหรบัประกอบคุณสมบตัิการเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัร  
 
 
 
 
 
              

หลักสูตรอนุสาขาศัลยศาสตรล์าไส้ ใหญ่และทวารหนัก (มคว.๒)(25/01/68) หน้าที่ 109/119



๑๐๗ 

 

ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านฯต้องปฏิบัติให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของแผนงานและผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมิน
คุณสมบตัผิู้ที่จะได้รบัวุฒบิตัรฯเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผดิชอบการเตรยีมความ
พร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านฯของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิัยไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัย
และจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่ง รวศท. 
 

กำหนดการติดตามความคืบหน้างานวิจัย 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ความคืบหน้าของงานวิจัย 

1       ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและริเร่ิมหาหัวข้องานวิจัย  

- นำเสนอ proposal ต่อที่ประชุม เพื่อรับคำแนะนำในการแก้ไขปรับปรุง 
- เร่ิมขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
- เริ่มดำเนินงานวิจัยหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
- เก็บข้อมูลและวิเคราะห์การวิจัย 

2      เริ่มนำเสนอผลงาน และสรุปผลการวิจัย 

- นำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ (oral presentation) และทำรายงานวิจัย
ฉบับเต็มนำเสนอแก่ราชวิทยาลัย และ/หรือ ตีพิมพ์งานวิจัยในวารสารทาง
การแพทย์ 
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๑๐๘ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๐ 
จ านวนหตัถการและการผ่าตดัท่ีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ท่ีต้องบนัทึกในแบบบนัทึกประสบการณ์การท าหตัถการหรือการผ่าตดั (Case logbook) 
ในระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือใช้ประกอบการสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ 

 
 

หมายเหตุ กรณีที่จ านวนหตัถการไม่ถงึเกณฑ์ด้วยเหตุจ าเป็นบางประการ ให้ขึ้นกบัการพิจารณาของ อฝส.ฯ 
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๑๐๙ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๑ 
การวดัและประเมินผลผู้สมคัรสอบเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

ข้อก าหนดในการสมคัรสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ 
๑.๑ คุณสมบติัผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ 

๑.๑.๑ เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในสถาบนัฝึกอบรมที่ผ่านเกณฑ์
การประเมนิโดย อฝส.ฯ และได้รบัการรบัรองโดย รวศท. และแพทยสภา 
๑.๑.๒ ผู้มสีิทธิส์อบวุฒบิตัรฯ ต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามแผนงานที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนด ทัง้นี้
ระยะเวลาขอการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่า ๒๑ เดอืน และสถาบนัฝึกอบรมพิจารณาเหน็สมควรให้เขา้
สอบ 
๑.๑.๓ ผู้ผ่านการฝึกอบรมมสีทิธิส์มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรภายใน ๕ ปีหลงัการฝึกอบรมหากพ้นระยะเวลา 
๕ ปีหลงัส าเร็จการฝึกอบรมและผู้ผ่านการฝึกอบรมยงัไม่สมัครสอบหรือยังสอบไม่ผ่านในการสอบเพื่อ
วุฒบิตัรฯ ให้ถอืว่าคุณสมบตัขิองการผ่านการฝึกอบรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนักนัน้
เป็นโมฆะ หากยังต้องการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเข้าเริ่มฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ศลัยศาสตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนักใหม่ 

๑.๒ เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการสมคัรสอบวุฒิบตัรฯประกอบด้วย 
๑.๒.๑ ใบรบัรองและเสนอชื่อเขา้สอบจากผู้รบัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมฯ ของสถาบันนัน้ 
๑.๒.๒ ใบสมัครของรวศท. เพื่อเขา้สอบประเมนิความรู้ความช านาญเพื่อวุฒบิตัรฯ พร้อมทัง้ช าระ
ค่าธรรมเนียมตามก าหนด 
๑.๒.๓ ส าเนาวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัสิาขาศลัยศาสตร์ 
๑.๒.๔ รายงานประสบการณ์การเรยีนรู้ระหว่างฝึกอบรมตลอดหลักสูตร ประกอบด้วย 
ก. ประสบการณ์ช่วยท าผ่าตัดและประสบการณ์ท าหัตถการหรือท าผ่าตดัด้วยตนเองในโรคทางล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก (Case logbook) โดยต้องมีจ านวนของผู้ป่วยตลอดการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าที่
ก าหนดไว้ใน ภาคผนวกที ่๑๑ 
ข. การประเมนิทกัษะการผ่าตดัหรือหตัถการโดยใช้กิจกรรมวชิาชพีที่เชื่อมัน่ได้ (Entrusted 
Professional Activity:EPA) 

๑.๒.๕ เอกสารยนืยนัการมปีระสบการณ์ในการท าวิจยัตามที่ อฝส.ฯ ก าหนด ประกอบด้วย 
ก. ส าเนาพิมพ์นิพนธ์ต้นฉบับผลงานวจิัยหรือรายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบที่ก าหนดโดย รวศท. 
เป็นภาษาอังกฤษ นิพนธ์ต้นฉบับนี้ไม่นับ case report หรือ case series เป็นนิพนธ์ต้นฉบบัที่ใช้เป็น
เอกสารประกอบในการสมัครสอบเพื่อวุฒบิตัรฯ โดยผลงานวจิยันี้ต้องตพีิมพ์ในวารสารการแพทย์ อนั
เป็นที่ยอมรับของ อฝส.ฯ หรือส าเนานิพนธ์ต้นฉบบัได้น าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ 
ได้แก่การประชุมนานาชาติการประชุมของ รวศท. และ/หรือการประชุมอื่นซึ่ง อฝส.ฯ เห็นชอบและ
รบัรอง 
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๑๑๐ 

 

ข. ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ค. ใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
 

การสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ ของแพทยสภา 
ผู้ที่มคุีณสมบตัคิรบส าหรบัการสอบเพื่อวุฒบิตัรฯ และส่งเอกสารที่ต้องใช้ในการประกอบการสอบวุฒบิตัรฯ ครบ
และถูกต้อง จะเป็นผู้มีสิทธิที่จะเข้าสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ การตดัสินถึงคุณสมบติัของผู้มีสิทธิเข้าสอบรวมถึง
ความสมบูรณ์และความถกูต้องของเอกสารท่ีใช้ประกอบการสมคัรสอบโดย อฝส.ฯ ถือว่าเป็นท่ีส้ินสุด 
โดยจะจดัให้มกีารสอบอย่างน้อยปีละ ๑ ครัง้ ทัง้นี้การสอบประกอบด้วย 
๒.๑ สอบข้อเขยีน 
๒.๒ สอบสมัภาษณ์ 
๒.๓ การสอบอื่นตามที่ อฝส.ฯ จะเหน็สมควรและได้แก้ไขปรบัปรุงหรอืเพิม่เตมิ 
โดยจะแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมและผู้เข้ารบัการฝึกอบรมรบัทราบก่อนการสอบไม่ต ่ากว่า ๑๒ เดือน 
 
เกณฑ์การตดัสินผ่าน 

ผู้ที่จะได้รบัวุฒบิตัรฯ ต้องสอบผ่านทัง้การสอบขอ้เขียนและการสอบสัมภาษณ์รวมถงึการสอบอื่น 
ตามที่ อฝส.ฯเหน็สมควรและได้แก้ไขปรบัปรุงหรอืเพิ่มเตมิ 
๓.๑ การสอบข้อเขยีนการสอบสมัภาษณ์และการสอบอื่นใช้การตดัสนิแบบองิเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่อฝส.ฯ 
ก าหนดในการสอบแต่ละครัง้ 
๓.๒ ผู้ที่สอบผ่านขอ้เขยีน จงึมีสทิธิส์อบสมัภาษณ์ 
๓.๓ ผู้ที่สอบผ่านข้อเขียน  สามารถคงใช้สิทธิใ์นการสอบสัมภาษณ์เป็นเวลา  ๒ปีนับตัง้แต่วันที่มี
คุณสมบัติครบในการสอบสัมภาษณ์ถ้าสอบสัมภาษณ์ไม่ผ่านภายในเวลา  ๒ปีต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียน
ใหม ่
๓.๔ ผู้เขา้สอบขอ้เขยีนหรือสอบสัมภาษณ์สามารถยื่นอุทธรณ์ผลการสอบต่อประธาน อฝส.ฯ เพื่อขอให้
ทบทวนการตดัสินผลการสอบที่ตนเองสงสัย โดยต้องขอยื่นอุทธรณ์ทนัทีเมื่อทราบผลการสอบและต้อง
ด าเนินการตามประกาศเรื่องการจดัสอบและการอุทธรณ์เพื่อทบทวนการตดัสนิผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
ที่ประกาศโดย อฝส.ฯ ในคราวนัน้ 
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๑๑๑ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๒ 
รายช่ือคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
๑. ศ.คลนิิก นพ.เอาชยักาญจนพทิักษ์                                                        ที่ปรึกษา 
๒. รศ.นพ.เฉลิมพงษ์ ฉัตรดอกไม้ไพร ที่ปรึกษา 
    หวัหน้าภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
๓. ผศ.พญ. ภัทรานุช นพกุลสถิตย์                                                                ที่ปรึกษา 
    หวัหน้าภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
๔. รศ.นพ.วีรพฒัน์ สุวรรณธรรมา                                                              ประธานหลักสูตร  

    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
๕. ผศ.นพ.ปิตโิชต ิหิรญัเทพ                                                                     กรรมการ 
    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี     
๖.อ.พญ. ฆริกานต์ อักษรชาติ กรรมการ 
    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์     
๗. รศ.ดร.นพ. ประสิทธิ ์มหาวงศ์ขจติ  กรรมการ 
    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
๘. อ.นพ.นิธิคุณ บุญอิ้ง                                                                         กรรมการ 
   ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
๙. อ.พญ. ชมพูนุท อาชวานันทกุล  กรรมการ 
    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์    
๑๐. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศริิศาล กรรมการและเลขานุการ            
    ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  
๑๑. ผศ.พญ. อรรจนา เตชะก าพุช                                                             กรรมการผู้ช่วยเลขานุการ 
   ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
                    ผู้ช่วยเลขานุการ 
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๑๑๒ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๓ 
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๖๘ 
๑. ศ.คลนิิก นพ.เอาชยักาญจนพทิักษ์                                                        ที่ปรึกษา 
๒. รศ.นพ.เฉลิมพงษ์ ฉัตรดอกไม้ไพร      ที่ปรึกษา 
    หวัหน้าภาควชิาศัลยศาสตร์ 
๓. รศ.นพ. เอกภพ สริะชัยนันท์                          ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์สาขาวิชามะเรง็วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
๔. ผศ.นพ.ภทัรพงศ์ กมลาภรณ์                                                              ที่ปรึกษา 

    ตวัแทนอาจารย์สาขาวิชาโรคระบบทางเดนิอาหาร ภาควชิาอายุรศาสตร์   
๕. รศ.นพ.สทิธิ ์พงษ์กิจการุณ                                                                 ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชารงัสวีิทยา        
๖.  รศ.นพ.พฒันา ศรมยุรา       ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาพยาธวิิทยา      
๗. ผศ.นพ.วรพจน์ อภิญญาชน       ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาวสิญัญีวทิยา 
๘. รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร       ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาจติเวชศาสตร์   
๙. ผศ.พญ. อรรจนา เตชะก าพุช       ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์หน่วยศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์   
๑๐.อ.นพ.นิธคุิณ บุญอิ้ง        ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์หน่วยศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์     ที่ปรึกษา 
๑๑.ผศ.นพ.ฉัตรชยั  มิง่มาลยัรักษ์      ที่ปรึกษา 
     ตวัแทนอาจารย์ภาควชิาศลัยศาสตร์                          
๑๒. รศ.นพ.วีรพฒัน์ สุวรรณธรรมา      ประธานแผนงานฝึกอบรม 
๑๓. ผศ.นพ.ปิตโิชต ิหิรญัเทพ       กรรมการ 
๑๔. อ.นพ.ธนัท โชติจารุมณีวงศ์                                                             กรรมการ  
      ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศกึษา 
๑๕. พว. ประไพ  อรยิประยูร                                 กรรมการร่วม 
๑๖. พว.สุจนิดา ลดาสุนทร    กรรมการร่วม  
      หวัหน้าการพยาบาลชัน้สูงกลุ่มผู้ป่วยแผลเรื้อรงัและออสโตม ี            
๑๗. หัวหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย           กรรมการร่วม 
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๑๑๓ 

 

๑๘. หวัหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง   กรรมการร่วม 
๑๙. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์       กรรมการร่วม 
๒๐. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาล าไสใ้หญ่และทวารหนัก   กรรมการร่วม 
๒๑. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศิรศิาล      กรรมการและเลขานุการ 
๒๒. คุณสรินินา เอี่ยมมงคล                 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๓. คุณศรินุช อาชวีศลิปคม      กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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๑๑๔ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๔ 
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
อนุสาขา ศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

๑. ผศ.นพ.ฉัตรชยั  มิง่มาลยัรักษ์   ปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาศลัยศาสตร์                                                    
๒. ผศ.พญ. ภัทรานุช นพกุลสถิตย์  ที่ปรึกษา 
    หวัหน้าภาควชิาศัลยศาสตร์ 
๓. ผศ.พญ.หทยัวรรณ รตันบรรเจดิกุล         ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์สาขาวิชามะเรง็วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
๔. ผศ.นพ.สุนทร ชลประเสรฐิสุข ที่ปรึกษา 

    ตวัแทนอาจารย์สาขาวิชาโรคระบบทางเดนิอาหาร ภาควชิาอายุรศาสตร์   
๕. อ.พญ. วริณา อ่างทอง   ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชารงัสวีิทยา      
๖. รศ.นพ.อรรถพล พนิิจพชัรเลศิ ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชารงัสรีักษา 
๗. ผศ.พญ.วนัวสิาข์ หิมะคุณ ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาพยาธวิิทยา 
๘. รศ.พญ.วนิิทรา นวลละออง ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์ภาควิชาจติเวชศาสตร์ 
๙. อ.พญ.ฆริกานต์ อกัษรชาติ ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์สาขาศลัยศาสตร์เวชบ าบดัวิกฤต ภาควชิาศลัยศาสตร์                          
๑๐. อ.นพ.สฤษฏ์พฒัน์ ออรพนิท์  ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์เชยีวชาญระบาดวทิยาและวิจยั ภาควิชาศลัยศาสตร์  
๑๑. รศ.นพ.วรีพัฒน์ สุวรรณธรรมา ที่ปรึกษา 
    ตวัแทนอาจารย์หน่วยศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี     
๑๒. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศิรศิาล ที่ปรึกษา 
      ตวัแทนอาจารย์หน่วยศลัยศาสตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
      คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี              
๑๓. ผศ.พญ.อรรจนา เตชะก าพุช                                                              ประธานแผนงานฝึกอบรม 
๑๔. รศ.ดร.นพ. ประสิทธิ ์มหาวงศ์ขจติ  กรรมการ 
๑๕ อ.พญ. ชมพูนุท อาชวานันทกุล  กรรมการ 
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๑๑๕ 

 

๑๖. พว. ขวญัจติร์ ปุ่นโพธิ ์ กรรมการร่วม 
      หวัหน้าการพยาบาลชัน้สูงกลุ่มผู้ป่วยแผลเรื้อรงัและออสโตม ี 
๑๗. หัวหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย                             กรรมการร่วม 
๑๘. หวัหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง                             กรรมการร่วม 
๑๙. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์   กรรมการร่วม 
๒๐. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาล าไสใ้หญ่และทวารหนัก  กรรมการร่วม 
๒๑. อ.นพ.นิธคุิณ บุญอิ้ง กรรมการและเลขานุการ 
๒๒. คุณสุภาภรณ์ ร้อยเพยี ผู้ช่วยเลขานุการ 
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๑๑๖ 

 

ภาคผนวกท่ี ๑๕ 
รายช่ือคณะกรรมการจดัท าแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสูตร รายละเอียดของกิจกรรม 

และการจดัประสบการณ์การเรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน (มคว.๒) 
อนุสาขา ศลัยศาสตรล์ าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

๑. รศ.นพ.วรีพัฒน์ สุวรรณธรรมา           ประธาน 
๒. ผศ.นพ.ปิตโิชต ิหริญัเทพ    กรรมการ 
๓. ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์มหาวงศ์ขจติ  กรรมการ 
๔. อ.พญ.ฆริกานต์ อักษรชาติ   กรรมการ 
๕. อ.นพ.นิธคุิณ บุญอิ้ง    กรรมการ 
๖. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศริิศาล   กรรมการและเลขานุการ 
๗. ผศ.พญ.อรรจนา เตชะกาพุช   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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