
 
 

 
แผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสตูร รายละเอียดของกิจกรรม 

และการจดัประสบการณ์การเรียนรู้แพทยป์ระจาํบา้น (มคว.๒) 
 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
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ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

หลกัสตูรใหม่ ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 

คาํนํา 
 

แผนงานฝึกอบรมรายละ เอียดของหลักสูตร  กิจกรรมและการจัดประสบการณ์   
การเรียนรู้แพทย์ประจําบ้าน (มคว.๒) อนุสาขาศลัยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะแพทยศาสตร์



 
 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีฉบบั พ.ศ.๒๕๖๘ นีUจดัทําขึUนโดยคณาจารยส์าขาวชิาศลัยศาสตร์ทางเดนิอาหารและ
ศลัยศาสตรท์ั Wวไป ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล โดยความ
ร่วมมือกับคณาจารย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ตามประกาศ แพทยสภาทีW ๗๙/๒๕๖๕ เรืWองกรอบมาตรฐานคุณวุฒคิวามรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๕ และมาตรฐานคุณวุฒแิสดงความรูค้วามชํานาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัปรบัปรงุฉบบั พ.ศ.๒๕๖๘ โดย
มวีตัถุประสงคใ์หก้ารฝึกอบรมแพทย ์ผูเ้ชีWยวชาญดา้นศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัเขา้สูม่าตรฐานสากล 
ตามเกณฑม์าตรฐานเวชบณัฑติ ของสหพนัธแ์พทยศาสตรศ์กึษาโลก ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.๒๕๕๘ (Postgraduate 
Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) รวมถึง เ ป็น
การปรบัปรุงเนืUอหาของแผนงาน ฝึกอบรมใหเ้หมาะสมกบัยุคสมยัโดยเน้นกระบวนการฝึกอบรมทีWเน้นการมี
สว่นรว่มของผูม้สีว่นไดเ้สยี ตลอดจนการประเมนิผลทีWมมีาตรฐาน โปรง่ใสและตรวจสอบได ้

 
แผนงานฝึกอบรมนีUจะเป็นแนวทางใหอ้าจารยแ์ละผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจาํบา้น 

อนุสาขาศลัยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก ทีWสาขาวชิาศลัยศาสตร์ทางเดนิอาหารและศลัยศาสตร์ทั Wวไป 
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล และสาขาวชิาศลัยศาสตร์
ทางเดนิอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ในการปฏบิตัแิละทําใหเ้กดิ
ประสบการณ์การเรียนรู้ระหว่างการฝึกอบรมตลอดจนพฒันากระบวนการฝึกอบรมให้มีมาตรฐานและ
ประสทิธภิาพเพิWมขึUนเพืWอใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการผลติแพทยผ์ูเ้ชีWยวชาญดา้นศลัยศาสตรล์าํใหญ่และทวาร
หนกัออกไปปฏบิตังิานดแูลรกัษาผูป่้วย ใหไ้ดม้าตรฐานสากลและตอบสนองความตอ้งการของประเทศสบืไป 
 
 

 
รศ.นพ.วีรพฒัน์ สวุรรณธรรมา 

ประธานคณะกรรมการจดัทาํแผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 
อนุสาขาศลัยศาสตรล์าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
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แผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสตูร รายละเอียดของกิจกรรม และการจดัประสบการณ์ 
การเรียนรู้แพทยป์ระจาํบา้น (มคว.๒) อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
โครงการร่วมระหว่างคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

และคณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
หลกัสตูรใหม่ ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
๑. ชืYอหลกัสตูร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพืWอวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญ 
                     ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกั 

 
(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Colon and Rectal Surgery 

 
๒. ชืYอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ชืWอเตม็ 

(ภาษาไทย) วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกั 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Colon and Rectal Surgery 
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(ภาษาไทย) ว.ว. ศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
(ภาษาองักฤษ)  Diploma,Thai Board of Colon and Rectal Surgery 

 
๓. หน่วยงานทีYรบัผิดชอบ 

๑. สาขาวชิาศลัยศาสตรท์างเดนิอาหารและศลัยศาสตรท์ั Wวไป 
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          ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
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๔. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
เน่ืองจากคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (อฝส.ฯ) 

ไดCปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@

ลำไสCใหญGและทวารหนักฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๘ ข้ึนเพ่ือใหCเหมาะสมกับองค@ความรูCดCานศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ี

เปล่ียนไปและใหCเป[นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรูC ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑ 

ท่ีประกาศโดยแพทยสภาดCวยจุดเดGนของคณะแพทยศาสตร@ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยมหิดล ท่ีเป[นโรงเรียนแพทย@

ท่ีมีความเป[นมาอันยาวนาน และโดดเดGนดCวยความแข็งแกรGงของบุคลากรท่ีมีประสบการณ@ พรCอมดCวยการสนับสนุน

ดCานการจัดการศึกษาเพ่ือผลิตแพทย@ท่ีมีคุณภาพ รวมถึงสGงเสริมงานวิจัย การบริการวิชาการ และการดูแลสุขภาพ 

ในขณะท่ีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ แมCเป[นโรงเรียนแพทย@ท่ีกGอต้ังไดCไมGนาน แตGมีจุดเดGนในดCานการ

ใชCเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในกระบวนการเรียนการสอน และความกCาวหนCาทางเทคโนโลยีดCานการเรียนรูCและการผGาตัด 

จึงทำใหCความรGวมมือระหวGางท้ังสองสถาบัน จะสามารถเพ่ิมศักยภาพในการจัดประสบการณ@การการเรียนรูCท่ีเป[น

มาตรฐาน และมีความหลากหลายแกGผูCฝ2กอบรม ภายใตCโครงสรCางการเรียนการสอนและฝcายสนับสนุนท่ีแข็งแกรGงจาก

ท้ังสองสถาบัน 

ความรGวมมือท่ีเกิดข้ึนน้ีจึงไดCจัดทำแผนงานฝ2กอบรม รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดของกิจกรรมและ

การจัดประสบการณ@การเรียนรูCแพทย@ประจำบCาน (มคว.๒) ฉบับน้ีข้ึน มีเปdาหมายเพ่ือสนับสนุนพันธกิจของสมาคม

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ในการฝ2กอบรมศัลยแพทย@สำหรับวุฒิบัตรดCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนัก ท่ีจะทำใหCศัลยแพทย@ท่ีผGานการฝ2กอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯน้ี มีความรูCความชำนาญในโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนักอยGางกวCางขวางและลึกซ้ึง สามารถใหCการดูแลรักษาผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักไดCอยGางมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากน้ี ยังต้ังเปdาหมายใหCศัลยแพทย@ท่ีผGานการฝ2กอบรมมีทักษะสำคัญในดCานอ่ืนๆ 

ไดCแกG ทักษะดCานการเรียนรูCอยGางตGอเน่ือง การทำวิจัยเพ่ือสรCางองค@ความรูCใหมG การส่ือสารและการทำงานเป[นทีมท่ีดี 

ตลอดจนความเขCาใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือใหCมีการพัฒนาตนเองและสังคมอยGาง

ตGอเน่ือง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีตGอผูCปcวย ผูCรGวมงาน และองค@กร เพ่ือกGอใหCเกิด

ประโยชน@สูงสุดตGอการบริการทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก โดยต้ังอยูGบนพ้ืนฐานของความตCองการดCาน

สุขภาพของชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ เพ่ือใหCสอดคลCองกับพันธกิจของ อฝส. ศัลยศาสตร@

ลำไสCใหญGและทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย และวิสัยทัศน@รวมถึงพันธกิจดCานการศึกษาของคณะ

แพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั ่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ จึงไดCจัดทำแผนงานฝ2กอบรม รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดของกิจกรรมและการ

จัดประสบการณ@การเรียนรูCแพทย@ประจำบCาน (มคว.๒) ฉบับน้ีเพ่ือใหCสอดคลCองกับพันธกิจของ อฝส.ฯศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย โดยแผนงานฝ2กอบรมและหลักสูตรนี้มีพันธกิจที่จะทำใหC

ผูCที่ผGานการฝ2กอบรมเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักจากคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาล

รามาธิบดี และคณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ มีความรูCความชำนาญในโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ
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ทวารหนักอยGางกวCางขวางและลึกซ้ึง สามารถใหCการดูแลและรักษาผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักไดC

อยGางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากความรูCและทักษะดCานศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักดังกลGาวแลCว ผูCท่ี

ผGานการฝ2กอบรมควรมีความสามารถดCานอื ่นๆ ที ่สำคัญ ไดCแกGมีความสามารถในการเรียนรู CอยGางตGอเนื ่อง มี

ความสามารถดCานการวิจัย เพื่อสรCางองค@ความรูCการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ@ที่ดีมีรู Cจักการทำงานเป[นทีมและการ

บริหารจัดการ มีความรูCความเขCาใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยเพื่อใหCมีการพัฒนาอยGางตGอเนื่อง 

ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตGอผูCปcวย ผูCรGวมงาน และองค@กร เพื่อประโยชน@สูงสุดตGอ

การบริการทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักโดยตั้งอยูGบนพื้นฐานของความตCองการดCานสุขภาพของชุมชน สังคม 

และระบบบริการสุขภาพของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ ทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

 
๕. ผลสมัฤทธิ] ของแผนงานฝึกอบรม 

เมื่อผGานการอบรมหลักสูตรแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักจาก สาขาวิชา

ศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลแลCว ผูCที่ผGานการฝ2กอบรมควรมีคุณสมบัติและขีดความสามารถ ตลอดจนมีความรูCความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCอยGางอิสระทั้ง ๖ ดCานตามมาตรฐานความรูC

ความชำนาญของศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร

อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักใน มคว.๑ ดังน้ี 

 
๕.๑ การบริบาลผูป่้วย (Patient care) 

๑. ซักประวัติผูCปcวยท่ีมีความผิดปกติของโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๒. ตรวจรGางกายผูCปcวยเพ่ือวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๓. สGงตรวจและแปลผลการตรวจคCนเพิ่มเติม(Investigation) เพื่อวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนักไดCอยGางเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน 

๔. ใหCความรูCและคำแนะนำแกGผูCปcวยและญาติในการสGงเสริมสุขภาพและปdองกันโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญG

และทวารหนักไดCอยGางเหมาะสม  

 
๕.๒ ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

๑. อธิบายกลไกการเกิดโรคและชี้แนะแนวทางรักษาทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักอยGางเหมาะสม

บนพ้ืนฐานความรูCวิทยาศาสตร@การแพทย@พ้ืนฐาน (Basic medical science) 

๒. อธิบายและตัดสินใจแกCปyญหาของผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักอยGาง เหมาะสมบนพ้ืน

ฐานความรูCวิทยาศาสตร@การแพทย@คลินิก (Clinical science) 

๓. ทำหัตถการทางการแพทย@(Medical procedure) เพื่อวินิจฉัยหรือรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนักไดCอยGางมีประสิทธิภาพ 

๔. ใหCการบริบาลผูCปcวยโดยคำนึงถึงหลักความปลอดภัยของผูCปcวยเป[นสำคัญ(Patient safety)  
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๕.๓ ทกัษะระหว่างบคุคลและการสืYอสาร (Interpersonal and communication skills) 
๑. นำเสนอขCอมูลผูCปcวยดCวยการพูดหรือเขียน เพื่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย@หรือผูCปcวยไดC อยGางมี

ประสิทธิภาพ 

๒. รับขCอมูลผูCปcวยจากการอGานหรือฟyง แลCวสามารถสรุปขCอมูลสำคัญไดCครบถCวน 

๓. สอนความรู Cและทักษะในการดูแลผู CปcวยใหCแกGนักศึกษาแพทย@แพทย@หรือบุคลากรอื ่นๆ ไดCอยGางมี

ประสิทธิภาพ 

๔. ทำงานเป[นทีมสหสาขาวิชาชีพไดCอยGางมีประสิทธิภาพ 

๕. ใชCส่ือตGางๆ ในการเผยแพรGขCอมูลทางการแพทย@ไดCอยGางมีประสิทธิภาพ 

๖. แสดงออกซ่ึงภาวะผูCในสถานการณ@ตGางๆ อยGางเหมาะสม  

 
๕.๔ การเรียนรู้และการพฒันาจากพืtนฐานการปฏิบติังาน (Practice-based learning and 
improvement) 

๑. คCนหาขCอมูลจากหนังสือหรือฐานขCอมูลทางการแพทย@ท่ีเช่ือถือไดC 

๒. วิพากษ@และประเมินคุณภาพของบทความวิชาการทางการแพทย@ไดC 

๓. ทำวิจัยดCวยตนเองเพ่ือสรCางองค@ความรูCใหมGในการดูแลผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักไดC 

๔. ทบทวนประสบการณ@และสะทCอนคิด (Reflection) อยGางเหมาะสมเพ่ือหาแนวทางพัฒนาตน  

 
๕.๕ ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั tงคณุลกัษณะของ
ความเป็นผู ้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพต่อเนืYอง 
(Continue professional development) 

๑. ประพฤติตนอยGางเครGงครัดตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย@ 

๒. รับผิดชอบในงานท่ีไดCรับมอบหมาย 

๓. ปฏิบัติตGอผูCปcวยอยGางใหCเกียรติโดยคำนึงถึงสิทธิของผูCปcวย 

๔. พัฒนาตนเองไปสูGความเป[นผูCเรียนรูCอยGางตGอเน่ืองตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการ

พัฒนาวิชาชีพตGอเน่ือง(Continue professional development) 

 
๕.๖ การทาํเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (Systems-based practice) 

๑. ใหCการบริบาลผูCปcวยบนพ้ืนฐานความเขCาใจระบบสุขภาพของประเทศไทย 

๒. ใชCทรัพยากรสุขภาพอยGางเหมาะสมตามหลักการของเศรษฐศาสตร@สาธารณสุข (Health economics) 

 
๖. แผนงานฝึกอบรม 

วัตถุประสงค@ของสถาบันฝ2กอบรมในการฝ2กอบรมคือใหCการฝ2กอบรมแกGแพทย@ประจำบCานฯ ใหCเป[นศัลยแพทย@

ที่มีความสามารถ มีความมั่นใจ มีความตระหนักถึงมาตรฐานความปลอดภัย และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูCปcวย

โรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ตลอดจนผGานการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝ2กอบรม เมื่อสำเร็จการ
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ฝ2กอบรมแลCว แพทย@ประจำบCานฯสามารถปฏิบัติงานเป[นศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนักที่มีคุณสมบัติและขีด

ความสามารถตลอดจนมีความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนักไดCอยGางอิสระตามมาตรฐานความรูCความชำนาญของศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนักทั้ง ๖ ดCาน ดังน้ัน 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดีและสาขาวิชา

ศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ ไดCจัดแผนงานฝ2กอบรม

ใหCครอบคลุมตามมาตรฐานความรูCความชำนาญของศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนักประกอบดCวยรายละเอียด

ดังตGอไปน้ี 

 
๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝ2กอบรมจัดการฝ2กอบรมใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCประสบการณ@การเรียนรูCที่สอดคลCองกับผลลัพธ@

การฝ2กอบรมที่พึงประสงค@ทั้ง 6 ดCาน (ภาคผนวกที่๑) เนCนการฝ2กอบรมโดยใชCการปฏิบัติเป[นฐาน (Practice-based 

training) มีสGวนรGวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูCปcวย โดยคำนึงถึงศักยภาพ การเรียนรูCของผูCรับการฝ2กอบรม

(Trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ(Curricular mapping) และมีการติดตามตรวจสอบ

กำกับดูแล (Supervision) และใหCขCอมูลปdอนกลับ (Feedback) แกGแพทย@ประจำบCานฯ เพื่อใหCเกิดการพัฒนาปรับปรุง

อยGางสม่ำเสมอ โดยแผนงานฝ2กอบรมตCองระบุวิธีการฝ2กอบรม กิจกรรมการเรียนรูCภายใตCแตGละมาตรฐานผลการเรียนรูC 

(Competency) และเปdาประสงค@หลักในแตGละชGวงหรือแตGละขั้นขีดความสามารถ (Milestone) ของการฝ2กอบรมโดย

ไดCกำหนดระยะเวลาเพื่อใชCในการฝ2กอบรมตGอเนื่องอยGางนCอยเป[นเวลา ๒ ป� ทั้งนี้เพื่อใหCครอบคลุมตามมาตรฐาน 

ความรูCความชำนาญของศัลยแพทย@ลำไสCใหญG และทวารหนัก โดยมีวิธีการอบรมแยกตามผลพึงประสงค@ทั้ง ๖ ดCาน

ตามช้ันป�ดังน้ี 

๖.๑.๑ การบริบาลผูป่้วย (Patient Care) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไปไดCจัดการเรียนรูCของแพทย@ประจำบCานฯ ผGานการ

ปฏิบัติงานในหนGวยและในสาขาวิชาอื่นๆ นอกจากสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไปเพื่อใหC

เกิดการเรียนรูCท่ีครอบคลุมและกวCางขวาง โดยมีการมอบหมายใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีความรับผิดชอบตGางๆ ในความ

ควบคุมของอาจารย@ดังตGอไปน้ี  

๖.๑.๑.๑ แพทยป์ระจาํบา้นปีทีY ๑ 
๑. ออกตรวจผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีหCองตรวจโรคผูCปcวยนอก 

๒. ดูแลรักษาผูCปcวยใน รGวมกับแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและ 

ทวารหนักช้ันป�ท่ี  ๒ 

๓. ดูแลรักษาผูCปcวยฉุกเฉินทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก และรGวมดูแลรักษาผูCปcวยท่ีรับปรึกษาจาก 

นอกหนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักรGวมกับแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ และแพทย@ประจำบCาน 

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักช้ันป�ท่ี ๒ ภายใตCการกำกับดูแลของอาจารย@ 

๔.ดูแลรักษาผูCปcวยวิกฤตโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักรGวมกับแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@   

ตลอดจนวิสัญญีแพทย@และอาจารย@สาขาวิชาศัลยศาสตร@อุบัติเหตุ เวชบำบัดฉุกเฉิน และเวชบำบัดวิกฤตโดย 
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ปฏิบัติงานในหอผูCปcวยวิกฤตของแผนกศัลยกรรม 

         ๕. ดูแลรักษา และทำหัตถการมาตรฐานสำหรับผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีพบ 

          บGอยและท่ีวินิจฉัยไมGซับซCอนไดCดCวยตนเอง ภายใตCการกำกับดูแลของแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญG 

           และทวารหนักช้ันป�ที่ ๒ และอาจารย@  

๖. ดูแลรักษาผูCปcวยศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีซับซCอน ตลอดจนเรียนรูC ฝ2กฝน และมีสGวนรGวมในการ 

ใหCการรักษาโดยหัตถการข้ันสูงรGวมกับแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสC 

ใหญGและทวารหนักช้ันป�ท่ี ๒  ภายใตCการกำกับดูแลของอาจารย@  

๗. สอนและใหCคำปรึกษาแนะนำแกGแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@และนักศึกษาแพทย@ในการดูแลรักษา 

ผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๖.๑.๑.๒ แพทย*ประจำบ1านป4ท่ี ๒ 

๑. เป[นหัวหนCาแพทย@ประจำบCานประจำหนGวยปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสบการณ@ทักษะและหัตถการของ 

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก รวมไปถึงการบริหารจัดการและใหCการควบคุมดูแลแพทย@ประจำบCาน 

อ่ืนๆ ในทีมภายใตCการกำกับดูแลของอาจารย@ 

๒.  ออกตรวจผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีหCองตรวจโรคผูCปcวยนอกและสามารถใหC 

คำปรึกษารวมถึงคำแนะนำเบ้ืองตCนแกG แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสC 

ใหญGและทวารหนักช้ันป�ท่ี ๑ รวมถึงแพทย@เวชปฏิบัติ และนักศึกษาแพทย@ไดCดูแลของอาจารย@ 

๓. เป[นผูCนำทีมแพทย@ในการดูแลรักษาผูCปcวยใน ผูCปcวยฉุกเฉิน และผูCปcวยท่ีรับปรึกษานอกสาขาวิชาฯรGวมกับ 

แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักช้ันป�ท่ี  ๑  ภายใตC 

การกำกับดูแลของอาจารย@  

           ๔.สามารถใหCการดูแลรักษาและทำผGาตัดผูCปcวยทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักที่มีระดับความซับซCอน 

           มากขึ้นท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปyญหาแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและ          

           ทวารหนักช้ันป�ท่ี ๑ และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ 

๕. ดูแลรักษาผูCปcวยวิกฤตโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักรGวมกับแพทย@ประจำบCานตGอยอดป�ท่ี ๑ 

และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ ตลอดจนวิสัญญีแพทย@และอาจารย@หนGวยศัลยศาสตร@เวชบำบัดวิกฤต โดย 

ปฏิบัติงานในหอผูCปcวยวิกฤตของแผนกศัลยกรรม 

          ๖.เรียนรูCและฝ2กฝนในการใหCการรักษาโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักโดยหัตถการพ้ืนฐานและข้ัน 

          สูง ตลอดจนดำเนินการทำหัตถการดังกลGาวไดCดCวยตนเอง 

๗. สอนและใหCคำปรึกษาแนะนำแกG แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักช้ันป�ท่ี  ๑     

แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ และนักศึกษาแพทย@ในการดูแลรักษาผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ 

ทวารหนัก  

๖.๑.๒ ความรู1และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไปไดCจัดกิจกรรมการประชุมวิชาการทาง

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (Colorectal Surgery Academic Activity) เป[นประจำอยGางนCอย ๓ 
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ชั่วโมงตGอสัปดาห@เพื่อใหCแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCบรรลุวัตถุประสงค@ของ

แผนงานฝ2กอบรมดCายความรูC (Medical Knowledge) และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Procedural skills) 

โดยกิจกรรมการประชุมทางวิชาการแตGละคร้ังน้ันแพทย@ประจำบCานตCองปฏิบัติดังน้ี 

๑.) ศึกษาความรูCวิทยาศาสตร@พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (Basic science in  

colorectal surgery) ทบทวนและนำเสนอการความรูCจากหนังสือหรือตาราทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ 

ทวารหนัก (Textbook Review) เชGนTextbook of American Society of Colon and Rectal Surgery  

(ASCRS)  

         ๒.) จัดทำและนำเสนอความรูC แสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ@ในกิจกรรม Journal club, Topic  

          review, Collective review, Service review และ Grand round ท่ีจัดโดยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดิน 

         อาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป 

         ๓.) เขCารGวมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาศัลยศาสตร@ และแสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ@ (Critical  

        Thinking) ในกิจกรรมวิชาการน้ันๆ ไดCแกG Morbidity and mortality conference, Interdepartmental  

        conference ท่ีเก่ียวขCองกับองค@ความรูCในสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

         ๔.) จัดทำ นำเสนอ และมีสGวนรวมในกิจกรรมของคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดCแกG  

        Multidisciplinary colorectal conference ไดCแกG Locally Advanced Rectal Cancer, Colorectal Liver  

        Metastasis และ Tumor conference 

        ๕.) เขCารGวม Colorectal Teleconference ระหวGางสองสถาบัน อันประกอบดCวยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดิน 

        อาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและศัลยศาสตร@ลำไสC  

        ใหญGทวารหนักคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ ทุกเดือน 

        ๖.) เขCารGวมการประชุมทบทวนความรูCทางวิชาการโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก Interhospital  

       Colorectal Surgery Conference ท่ีจัดโดยชมรมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ทุกสองเดือน 

       ๗.) เขCารGวมการประชุมวิชาการประจำป�ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทยในหัวขCอ Colorectal  

       Surgery ป�ละคร้ัง 

       ๘.) เขCารGวมการประชุมทบทวนความรูCทางวิชาการโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก (Dealing with  

       Colorectal Disease) ท่ีจัดโดยชมรมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ทุกสองป� 

       ๙.) เขCารGวมกิจกรรมวิชาการตGางๆของโรงพยาบาลและการประชุมระหวGางสถาบัน เชGน Interhospital  

      conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย และประชุมวิชาการ ๔ สถาบัน (จุฬา-รามา-ศิริ 

      ราช-ธรรมศาสตร@), ฯลฯ 

      ๑๐.) เขCารGวมกิจกรรมทางวิชาการ (Academic activity) ท่ีจัดโดยสมาคมหรือชมรมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและ       

      ทวารหนักนานาชาติ หรือการประชุมวิชาการระยะส้ัน (Short Course) และ workshop ตGาง ๆ ตามท่ีไดCรับ 

    มอบหมาย 

    ๑๑.) แสดงความเห็นและวางแผนในการดูแลรักษาท้ังกGอนและหลังผGาตัด ตลอดจนเทคนิคและวิธีการผGาตัดใน  

   ผูCปcวยทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีจะไดCรับการผGาตัดใน  pre-operative round แตGละสัปดาห@ 
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   ๑๒.) ฝ2กอบรมเก่ียวกับหัตถการ และเคร่ืองมือผGาตัดใหมGๆ ท่ีใชCในทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

   ๑๓.) ฝ2กทักษะการทำหัตถการและการผGาตัดท่ีเก่ียวขCองกับโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ท่ีศูนย@ฝ2ก  

   ทักษะผGาตัดเสมือนจริง (Surgical Simulation Training Center) โดยผGานทางกลGองฝ2กการผGาตัดผGานการสGอง    

   กลCอง หรือหุGนยนต@ (Minimally invasive surgery skill box และ robotic simulator) หุGนจำลองและ 

   สถานการณ@จำลอง (Mannequin and Simulation) และการผGาตัดในอาจารย@ใหญG (Fresh Cadaver) ท่ีศูนย@ฝ2ก 

   ผGาตัดอาจารย@ใหญG (The Cadaveric Surgical Training Center) 

   ๑๔.) ฝ2กปฏิบัติงานท่ีศูนย@สGองกลCอง อยGางนCอยสัปดาห@ละ ๒ วัน และประสบการณ@การผGาตัดโรคทางศัลยกรรมลำไสC    

  ใหญGและทวารหนักท่ีหCองผGาตัด สัปดาห@ละ ๒ วัน 

  ๑๕.) นำเสนอการทบทวนความรูCโรคหรือปyญหาทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ระหวGางการปฏิบัติงานเม่ือ    

 ไดCรับมอบหมายจากอาจารย@  

  ๑๖.) ใหCคำแนะนำในการคัดเลือกวารสารทางการแพทย@ท่ีเก่ียวขCองกับโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ 

  ทวารหนักใหCกับแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@นำเสนอในท่ีประชุม Journal club 

โดยแตGละคร้ัง กำหนดหนCาท่ีรับผิดชอบใหCแพทย@ประจำบCานแยกตามช้ันป�ดังน้ี 

 แพทย*ประจำบ1านป4ท่ี ๑ 

๑. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Journal club ๑ เร่ืองตGอเดือน 

๒. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Topic review ๒ เร่ืองตGอเดือน 

๓. เตรียมและจัดทำ Morbidity and Mortality Conference ๑ คร้ังตGอเดือน 

๔. เตรียมและจัดทำ Multidisciplinary /Inter-department Conference ๑ คร้ังตGอเดือน 

๕. เตรียมและจัดทำ Inter-hospital Conference ๑ คร้ังตGอเดือน 

๖. เตรียมและจัดทำ Case presentation ใน Interhospital colorectal surgery Conference 

ทุก ๒ เดือน 

๗. ฝ2กทักษะผGาตัดเสมือนจริง (Surgical Simulation Training Center) โดยผGานทางกลGองฝ2กการ

ผGาตัดผGานการสGองกลCอง หรือหุGนยนต@ (Minimally invasive surgery skill box และ robotic 

simulator) หุGนจำลองและสถานการณ@จำลอง (Mannequin and Simulation) 

แพทย*ประจำบ1านป4ท่ี ๒ 

๑. จัดทำและนำเสนอในกิจกรรม Topic review ๒ เร่ืองตGอเดือน 

๒. เป[นท่ีปรึกษา และกำกับดูแลใหC แพทย@ประจำบCานฯป�ท่ี ๑ จัดและดำเนินการ Morbidity and 

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

hospital Conference และ Case presentation ใน interhospital colorectal surgery 

Conference ไดCอยGางเหมาะสม 

๓. กำหนดใหCผูCเขCารับการฝ2กอบรมไปปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสถาบันรGวมฝ2กอบรมท้ังในและนอก

ประเทศ อยGางนCอย ๒ เดือน 



๙ 
 

๔. เขCารับการฝ2กหัตถการผGาตัดในอาจารย@ใหญG (Fresh Cadaver) ท่ีศูนย@ฝ2กผGาตัดอาจารย@ใหญG (The 

Cadaveric Surgical Training Center) 

 ๖.๑.๒.๑ ความรู1 (Medical Knowledge) 

๑. Topic review นำเสนอการทบทวนความรูCจากหนังสือหรือตำราทางศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนัก (Textbook/Topic Review) เชGน Textbook of American Society of Colon and Rectal 

Surgery (ASCRS) 

๒. Case report นำเสนอการทบทวนความรูCโรคหรือปyญหาทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ใน

ระหวGางปฏิบัติงานของแพทย@ประจำบCานฯ หรือเม่ือไดCรับมอบหมายจากอาจารย@ 

๓. Pre-operative round แสดงความเห็นและวางแผนการดูแลรักษาท้ังกGอนและหลังผGาตัด รวมท้ังเทคนิค

และวิธีการผGาตัดในผูCปcวยศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีจะไดCรับการผGาตัดในแตGละสัปดาห@ 

๔. Journal club นำเสนอบทความวารสารทางการแพทย@ท่ีเก่ียวขCองทางศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนัก และแสดงความเห็นแบบการคิดเชิงวิพากษ@ (Critical Thinking) รวมถึงใหCคำแนะนำในการคัดเลือก

บทความวารสารทางการแพทย@แกGแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ ในการนำเสนอบทความวารสารทาง

การแพทย@ในท่ีประชุมวิชาการของสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปทุกสัปดาห@ 

นอกจากน้ีแพทย@ประจำบCานยังตCองเขCารGวมกิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ท่ีจัดโดยภาควิชา

ศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี และโดยสมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย (ในกิจกรรมเหลGาน้ีจะมีความรูC กรณีศึกษาผูCปcวยทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนักรวมอยูGดCวย แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักจะมีโอกาสไดCนำเสนอกรณีศึกษา

ผูCปcวย อภิปราย แสดงความเห็น ตอบคำถามและฟyงการบรรยาย หรืออภิปรายในระหวGางรGวมกิจกรรมเหลGาน้ี  

ก.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที ่จัดโดยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร@ท่ัวไป  

§ Topic review (สัปดาห@ละ ๑ คร้ัง) 

§ Journal club (สัปดาห@ละ  ๑ คร้ัง) 

§ Invited staff lecture (๒ สัปดาห@/ คร้ัง) 

§ Service Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันอังคารท่ี ๒ ของเดือน) ของสาขาวิชาศัลยศาสตร@

ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป  เป[นการทบทวนกรณีศึกษาผูCปcวยท่ีมีปyญหาโรค

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักรวมอยูGดCวย 

§ Teleconference ระหวGาง 2 สถาบัน อันประกอบดCวยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดิน

อาหารและ ศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารภาควิชา

ศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ 



๑๐ 
 

ข.)  กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ที ่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

§ Morbidity and Mortality  Conference (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธ ท่ี๑ ของเดือน ) 

§ Integrated Conference (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธท่ี ๒ ของเดือน) 

§ Trauma Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธท่ี ๓ ของเดือน)  

§ Service Review (เดือนละ ๑ คร้ัง ทุกวันพุธท่ี ๓ ของเดือน) เป[นการทบทวนกรณีศึกษา

ผูCปcวยท่ีมีปyญหาโรคทางศัลยกรรมของหลากหลายสาขาวิชา ซ่ึงรวมถึงกรณีศึกษาผูCปcวยทาง

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักดCวย 

§ Interesting conference เป[นการประชุมวิชาการจากสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขCองกับการดู

ผูCปcวยโรคทางศัลยกรรม (ทุก ๒ เดือน)  

§ Ramathibodi Surgical Forum เป[นการประชุมวิชาการประจำป�ของภาควิชาศัลยศาสตร@ 

คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี ในหัวขCอ Colorectal Surgery (ป�ละ ๑ คร้ัง ใน

เดือนพฤศจิกายน) 

§ Chief’s Conference เป[นการประชุมวิชาการเพ่ือใหCแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ รวมถึง

แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ไดCนำเสนอผลงานวิจัยท่ีไดCทำในชGวง

ท่ีฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCาน ป�ละ ๑ คร้ัง ในเดือนมีนาคม 

ค.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ท่ีจัดโดยคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

§ Multidisciplinary Colorectal Cancer Liver Metastasis and Hepatic Carcinoma/ 

Cholangiocarcinoma  Conference (เดือนละ ๒-๓ ครั้ง ทุกวันศุกร@ ที่๑ ๓ และ ๕ ของ

เดือน ) 

§ Multidisciplinary Locally Advanced Rectal Cancer Conference (เดือนละ ๒ คร้ัง 

ทุกวันศุกร@ ท่ี๒ และ ๔ ของเดือน) 

§ Multidisciplinary Tumor Conference (สัปดาห@ละคร้ัง ทุกวันพุธ) 

§ Multidisciplinary Pelvic Floor Disorder Conference  

ง.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ท่ีจัดโดยสมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

§ Interhospital Colorectal Surgery Conference (ทุก ๒ เดือน) 

§ การประชุมทบทวนความรูCทางวิชาการโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก (Dealing 

with Colorectal Disease)  (ทุก ๒ ป� ) 

จ.) กิจกรรมทางวิชาการ (Academic Activity) ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย 

§ การประชุมวิชาการประจำป�ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@ ในหัวขCอ Colorectal Surgery (ทุก ๑ 

ป� ) 

๖.๑.๒.๒ ทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Procedural Skills)  



๑๑ 
 

เพ่ือใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCบรรลุตามวัตถุประสงค@ของผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝ2กอบรมดCานทักษะ

หัตถการทางเวชกรรม (Procedural Skills) หนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCจัดประสบการณ@ 

การเรียนรูCใหCแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ดังน้ี 

๑. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCประสบการณ@การสGองกลCองลำใหญGโดยปฏิบัติงานท่ีศูนย@สGองกลCอง

ระบบทางเดินอาหารและหCองปฏิบัติการประสาททางเดินอาหารและการเคล่ือนไหวรามาธิบดี 

๒. จัดใหCแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCประสบการณ@การผGาตัดโรคทาง

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ท่ีหCองผGาตัดศัลยศาสตร@ อาคาร ๑ ช้ัน ๓ หCองผGาตัดช้ัน ๕ และ

หCองผGาตัดเล็ก ช้ัน ๕ ศูนย@การแพทย@สมเด็จพระเทพรัตน@ 

การจัดประสบการณ@การสGองกลCองลำไสCใหญGและการผGาตัดท่ีเก่ียวขCองกับโรคทางศัลยกรรม 

          ลำไสCใหญGและทวารหนักสำหรับแพทย@ประจำบCานฯ น้ันมีหลักการดังน้ี 

แพทย*ประจำบ1านช้ันป4ท่ี ๑  

- ทำหัตถการเชGนการสGองกลCองลำไสCใหญGหรือทำผGาตัดกับผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญG และ 

ทวารหนัก ท่ีพบบGอยหรือไมGซับซCอนดCวยตนเองท้ังในเวลาและนอกเวลาราชภายใตCการกำกับดูแล 

ของแพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ี ๒ หรือ อาจารย@  

- ชGวยหรือมีสGวนรGวมในการท าหัตถการเชGนการสGองกลCองลำไสCใหญGหรือทำผGาตัดกับผูCปcวยโรคทาง 

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีมีความซับซCอนมากข้ึนรGวมกบัแพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ี ๒  

หรือ อาจารยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ  

- สอนและกำกับดูแลแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ในการทำหัตถการ หรือการผGาตัดกับผูCปcวย โรค 

ทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ตCองปฏิบัติไดCเองภายใตC 

ความรับผิดชอบของอาจารย@  

แพทย*ประจำบ1านช้ันป4ท่ี ๒  

- ทำหัตถการเชGนการสGองกลCองลำไสCใหญGหรือทำผGาตัดกับผูCปcวยโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและ ทวารหนกัท่ี

ซับซCอนดCวยตนเองท้ังในเวลา และนอกเวลาราชการภายใตCการกำกับดูแลของอาจารย@  

- สอนและกำกับดูแลในการทำหัตถการเชGนการสGองกลCองลำไสCใหญGหรือทำผGาตัดกับผูCปcวยโรคทาง ศัลยกรรม

ลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีพบบGอยและไมGมีความซับซCอนกับแพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ี ๑ หรือ แพทย@ประจำ

บCานศัลยศาสตร@ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการภายใตCความรับผิดชอบของอาจารย@  

 
 ๖.๑.๓ ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสืYอสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและ ศัลยศาสตร@ท่ัวไปไดCจัดประสบการณ@การเรียนรูCดCานทักษะ

ปฏิสัมพันธ@และการส่ือสาร   (Interpersonal and Communication Skills) ใหCกับแพทย@ประจำบCานทุกช้ัน

ป�โดยสนับสนุนใหC  

๑. เรียนรูCเกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ@ และการส่ือสารกับผูCปcวยและผูCรGวมงาน 

๒. มีประสบการณ@การฝ2กปฏิบัติจริงในดCานทักษะปฏิสัมพันธ@และการส่ือสารผGานการปฏิบัติงานของแพทย@ 



๑๒ 
 

ประจำบCานฯ ท่ีตึกผูCปcวยนอก หอผูCปcวย ศูนย@สGองกลCองฯ และหCองผGาตัด โดยผGานการสอนนักศึกษา

แพทย@ แพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@หรือแพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ีต่ำกวGา  

๓. นำเสนอขCอมูลผูCปcวยและอภิปรายปyญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ  

๔. เรียนรูCจากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูCปcวย 

๕. บันทึกรายงานทางการแพทย@ไดCถูกตCองสมบูรณ@   

๖. ขอคำยินยอมการผGาตัด/ การทำหัตถการ จากผูCปcวยและญาติ รวมท้ังใหCคำแนะนำแกGผูCปcวยและญาติไดC

อยGางเหมาะสม 

๗. ฝ2กทักษะในการทำงานรGวมกับแพทย@สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

๘. เรียนรูCเก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ@และการส่ือสารกับผูCปcวยและผูCรGวมงานผGานการเขCารับการอบรมเชิง

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

โดยภาควิชาศัลยศาสตร@หรือคณะแพทยศาสตร@ โรงพยาบาลรามาธิบดีเป[นประจำทุกป� 

๖.๑.๔ การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากพืtนฐานการปฏิบติังาน (Practice-based l earning 
and Improvement)  
       สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปไดCจัดประสบการณ@การเรียนรูCดCานการพัฒนา

ตนเองและการเรียนรูCจากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูCปcวย (Practice-based Learning and Improvement) 

ใหCกับแพทย@ประจำบCานทุกช้ันป�ดCงน้ี  

๑.  มีประสบการณ@การเรียนรูCในการดูแลผูCปcวยจริงแบบองค@รวม รGวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

๒. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย@ และแพทย@ประจำบCานศัลยศาสตร@ 

๓. บันทึกขCอมูลในเวชระเบียนผูCปcวยไดCอยGางถูกตCองสมบูรณ@ 

๔. ริเร่ิมหาหัวขCอวิจัยท่ีตนสนใจ โดยอาศัยประสบการณ@จากการปฏิบัติงานในผูCปcวยจริง ผGานการแนะนำและ

ควบคุมโดยอาจารย@ท่ีปรึกษา และนำเสนอ proposal  ตGอท่ีประชุม 

๕. จัดใหCมีการสะทCอนคิด (Feedback) อยGางเหมาะสมเพ่ือหาแนวทางพัฒนาตนเอง 

 

 

๖.๑.๕ ความสารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมถึงคณุลกัษณะ
ของความเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพต่อเนืYอง 
(Continue professional development) 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ไดCจัดประสบการณ@การเรียนรูCดCานความ

เป[น มืออาชีพ (Professionalism) ใหCกับแพทย@ประจำบCานทุกช้ันป�ผGานการปฏิบัติงานของแพทย@ประจำบCาน

ท่ีหนGวยตรวจผูCปcวยนอก หอผูCปcวยใน ศูนย@สGองกลCองฯ หCองผGาตัด การฝ2กปฏิบัติงานจริงของแพทย@ประจำบCาน

ฯ น้ีทำใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCมีโอกาสสังเกตตัวอยGางการปฏิบัติตนของอาจารย@ประพฤติตนอยGางเครGงครัด



๑๓ 
 

ตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย@ฝ2กรับผิดชอบในงานท่ีไดCรับมอบหมายและปฏิบัติตGอผูCปcวยอยGางใหCเกียรติโดย

คำนึงถึงสิทธิของผูCปcวย โดยสนับสนุนใหC 

๑. เขCารGวมกิจกรรมการใหCความรูCทางดCานบูรณาการทางการแพทย@ และเรียนรูCส่ิงใหมG รวมถึงกระตุCนการ

พัฒนาตนเองอยGางสม่ำเสมอผGานกิจกรรมวิชาการ 

๒. พัฒนาตนเองใหCมีเจตคติท่ีดีระหวGางการปฏิบัติงานดูแลผูCปcวยโดยสังเกตตัวอยGางการปฏิบัติตนอยGาง

เครGงครัดตามหลักจริยธรรมวิชาชีพแพทย@ 

๓. ฝ2กรับผิดชอบในงานท่ีไดCรับมอบหมาย 

๔. ปฏิบัติตGอเพ่ือนรGวมวิชาชีพ และผูCปcวยอยGางใหCเกียรติ โดยคำนึงถึงสิทธิของผูCปcวย 

๖.๑.๖ การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป ไดCจัดประสบการณ@การเรียนรูCดCานการปฏิบัติงานใหC

เขCากับระบบ (System-based Practice) ใหCกับแพทย@ประจำบCานทุกชัน้ป�ผGานการปฏิบัติงานของแพทย@ประจำบCานท่ี

หนGวยตรวจผูCปcวยนอก หอผูCปcวยใน ศูนย@สGองกลCองฯ หCองผGาตัด การฝ2กปฏิบัติงานจริงของแพทย@ประจำบCานฯ ผGานการ

ทำงานจริงในระบบบริการ และ เขCารGวม conference ที่เกี่ยวขCองกับการพัฒนาคุณภาพ เชGน Morbid and mortality 

conference, CLT conference รGวมกับอาจารย@ผูCดูแลน้ีทำใหCแพทย@หนGวยประจำบCานไดCมีโอกาสเรียนรูCเกี่ยวกับระบบ

ควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการดCานพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในผูCปcวยศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนัก การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดหรืออยูGในภาวะวิกฤต เขCาใจการบริบาลผูCปcวยบนพื้นฐานความเขCาใจระบบ

สุขภาพของ ประเทศไทยและใชCทรัพยากรสุขภาพอยGางเหมาะสมตามหลักการของเศรษฐศาสตร@สาธารณสุข (Health 

economics) รวมถึงสามารถนำไปปรับการทำงานใหCเขCากับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไดC  

 
๖.๒ แผนงานฝึกอบรมต้องระบมุาตรฐานผลการเรียนรู้ทีYสะท้อนคณุสมบติัและขีดความสามารถของ
แพทยป์ระจาํบา้นฯ ทั tง ๖ ด้าน ซึYงประกอบด้วย 

๖.๒.๑ กิจกรรมวิชาชีพทีYเชืYอถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ของ
ศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ประกอบดCวย ๔ EPA ไดCแกG (ภาคผนวกท่ี๒) 

EPA๑. การดูแลผูCปcวยนอก (Out patient) ท่ีมีโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

EPA๒. การดูแลรักษาผูCปcวยโรคท่ีเป[นภาวะฉุกเฉิน(Emergency) ทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

EPA๓. การดูแลรักษาผูCปcวยดCวยการสGองกลCองตรวจลำไสCใหญG(Colonoscopy) 

EPA ๔. การดูแลรักษาผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักดCวยการผGาตัด 

โดยแตGละกิจกรรมดังกลGาวใหCสถาบันฝ2กอบรม กำหนดรายละเอียดดังตGอไปน้ี (ภาคผนวกท่ี๓) 

ก) หัวขCอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวCใจไดC (Title of the EPA)  

ข) ลักษณะเฉพาะและขCอจำกัด (Specification and limitations) 

ค) เขตความรูCความชำนาญท่ีเก่ียวขCองมากท่ีสุด (Most relevant domains of competence) 

ง) ประสบการณ@ความรูCทักษะ เจตคติและพฤติกรรมท่ีจำเป[นเพ่ือใหCเช่ือม่ันไดC (Required experience, skills, 

attitude and behavior for entrustment) 



๑๔ 
 

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความกCาวหนCาและข้ันขีดความสามารถ (Assessment information sources to 

assess progress and ground for a summative entrustment decision) 

ฉ) กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตGละระยะของการฝ2กอบรม (Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which stage of training)  

๖.๒.๒ ขั tนขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจาํแนกผลการเรยีนรูแ้ละขดีความสามารถ
ในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวCใจไดC (Entrustable Professional Activities: EPA) แตGละอยGางเป[น ๕ ข้ัน ดังน้ี 

(ภาคผนวกท่ี ๔) 

ข้ันท่ี ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดCภายใตCการควบคุมของอาจารย@อยGางใกลCชิด  

ข้ันท่ี ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดCภายใตCการช้ีแนะของอาจารย@  

ข้ันท่ี ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดCโดยมีอาจารย@ใหCความชGวยเหลือเม่ือตCองการ 

ข้ันท่ี ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดCดCวยตนเองโดยไมGตCองกำกับดูแล 

ข้ันท่ี ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดCดCวยตนเองโดยไมGตCองกำกับดูแล และควบคุมผูCมีประสบการณ@นCอยกวGาไดC 

๖.๓ เนืtอหาการฝึกอบรม (หลกัสตูร) 
เพ่ือใหCบรรลุถึงผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝ2กอบรมดังกลGาว ผูCเขCารับการฝ2กอบรมตCองมีความรูCความสามารถท่ี

ครอบคลุมประเด็นหรือหัวขCอตGอไปน้ีเป[นอยGางนCอย 

๖.๓.๑ การบริบาลโรคหรือภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สร้างเสริมสขุภาพ และฟืt นฟสูภาพ ซึYงได้รบั
การบรรจุไว้ในความรู้พืtนฐานเกีYยวกบัศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก (ภาคผนวกที + ๕) ความรู้
ความชาํนาญในการบริบาลผู้ป่วยโรคศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 
(ภาคผนวกที + ๖) และความรู้ความชาํนาญในการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และ
ทวารหนักทีYสาํคญั (ภาคผนวกที + ๗) ทั้งน้ีครอบคลุมถึงความสามารถในการอธิบายคำจำกัดความ อุบัติการณ@ 

อาการ อาการแสดงแนวทางการสืบคCน หลักการวินิจฉัย วิธีประเมินความรุนแรง การรักษาโดยการผGาตัดการดูแลหลัง

ผGาตัด การติดตามผลการรักษา ปdองกันผลขCางเคียงภาวะแทรกซCอน การพยากรณ@โรค และการใหCคำปรึกษาแนะนำ

โดยเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  

อยGางไรก็ตามโรคหรือภาวะของผูCปcวยโรคศัลยกรรมลําไสCใหญGและทวารหนักที่สถาบันฝ2กอบรม 

จัดสรรใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีประสบการณ@การเรียนรู CในระหวGางการฝ2กอบรมนั ้นสามารถจัดแบGง 

ประสบการณ@เรียนรูCหรือ การฝ2กอบรมไดCเป[น ๓ ระดับ ดังน้ี 

ระดับที ่ ๑ โรคหรือภาวะศัลยกรรมลําไสCใหญGและทวารหนักที ่พบบGอยและมีความสําคัญ 

ซ่ึงแพทย@ประจำบCานฯ ตCองรูCและดูแลรักษาเบ้ืองตCนไดCดCวยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมลําไสCใหญGและทวารหนัก ท่ีพบนCอยกวGาโรคหรือภาวะระดับ  

ท่ี ๑ และมีความสําคัญซ่ึงแพทย@ประจำบCานฯ ควรรูCและดูแลรักษาไดCภายใตCการแนะนำหรือควบคุม 

ของอาจารย@ 

ระดับที่๓ โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมลําไสCใหญGและทวารหนักที่ซับซCอน ซึ่งแพทย@ประจำบCานฯ

อาจรูCหรือดูแลรักษาไดC แตGตCองปรึกษาและไดCรับคำแนะนำหรือควบคุมโดยอาจารย@ 



๑๕ 
 

๖.๓.๒ หตัถการทางคลินิกหรอืการผ่าตดัในผู้ป่วยโรคศลัยกรรมลําไส้ใหญ่และทวารหนักในระหว่างการ
ฝึกอบรมประสบการณ์การเรยีนรู้และมสี่วนร่วมในหตัถการหรอืการผ่าตดัเหล่านั Uนประกอบด้วยการผ่าตดั
ภายในช่องท้อง (Abdominal procedure) การผ่าตัดทางทวารหนักหรือลําไส้ตรง (Anorectal procedure) 
หัตถการการส่องกล้องและการตรวจภาวะกระบังลมในอุ้งเชิงกรานหย่อน (Endoscopy and pelvic floor 
procedures) ๖ หตัถการเหลา่นีUสามารถแบ่งเป็น (ภาคผนวกที + ๘) 
ระดบัทีW ๑ หตัถการทีWแพทยป์ระจาํบา้นฯ ตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเอง 
ระดบัทีW ๒ หตัถการทีWแพทยป์ระจาํบา้นฯ ควรทาํได ้(ทาํภายใตก้ารดแูลของอาจารยห์รอืผูเ้ชีWยวชาญ) 
ระดบัทีW ๓ หัตถการท่ีแพทย@ประจำบCานฯ อาจทำไดC (ชGวยทำหรือไดCเห็น) 

๖.๓.๓ การตดัสินใจทางคลินิก 
๖.๓.๓.๑ การรวบรวมขCอมูล ประมวลขCอมูล เขCาใจปyญหาและสถานการณ@ของผูCรับบริการ 

๖.๓.๓.๒ วางแผนและปฏิบัติการประเมินผลลัพธ@และสะทCอนการเรียนรูC  

๖.๓.๔ การใช้เครืYองมือทางการแพทยห์รือยาอย่างสมเหตผุล 
๖.๓.๔.๑ การประยุกต@ความรูCมาใชCทางคลินิกอยGางถูกตCองและสมเหตุผล 

๖.๓.๔.๒ การคิดวิเคราะห@อยGางมีเหตุผลโดยอCางอิงการศึกษาวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ@ในการเลือกวิธีการรักษา

ผูCปcวยใหCเหมาะสม  

๖.๓.๕ ทกัษะการสืYอสาร 
๖.๓.๕.๑ การส่ือสารและการสรCางความสัมพันธ@ท่ีดีระหวGางแพทย@ผูCรGวมงานผูCปcวยและญาติ 

๖.๓.๕.๒ การบอกขGาวรCาย 

๖.๓.๕.๓ การดูแลผูCปcวยและญาติในวาระสุดทCายของชีวิต 

๖.๓.๕.๔ ปyจจัยท่ีสGงเสริมความสัมพันธ@ท่ีดีระหวGางแพทย@และผูCปcวย 

๖.๓.๕.๕ การตระหนักรูCพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตGางกัน ชGวยทำหรือไดCเห็น) 

๖.๓.๖. จริยธรรมทางการแพทย ์
๖.๓.๖.๑ หลักประโยชน@สูงสุดของผูCปcวย (Beneficence) 

๖.๓.๖.๒ หลักไมGกGอใหCเกิดอันตรายตGอผูCปcวย (Non-maleficence) 

๖.๓.๖.๓ หลักเคารพการตัดสินใจของผูCปcวย (Autonomy) 

๖.๓.๖.๔ หลักความเป[นธรรม (Justice) 

๖.๓.๖.๕ หลักการรักษาความลับของผูCปcวย (Confidentiality) 

๖.๓.๖.๖ หลักความซ่ือสัตย@ (Fidelity, Honesty) 

๖.๓.๖.๗ หลักการปฏิบัติตGอกันอยGางมีเกียรติ (Dignity)  

๖.๓.๗. การสาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ 
๖.๓.๗.๑ การเขCาถึงและความเขCาใจในระบบเบิกจGายทางสาธารณสุข ไดCแกG กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลังสำนักงานประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ 

๖.๓.๗.๒ การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาใหCสอดคลCองกับระบบสาธารณสุขและ

ระบบบริการ 



๑๖ 
 

๖.๓.๗.๓ การแกCปyญหาและประเมินขCอจำกัดทางสาธารณสุขและระบบบริการ  

๖.๓.๘. กฎหมายการแพทยแ์ละนิติเวชวิทยา 
๖.๓.๘.๑ การเรียนรูCขCอกฎหมายท่ีเก่ียวขCองกับดCานการแพทย@ 

๖.๓.๘.๒ การจัดการอยGางถูกตCองและมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดกรณีพิพาททางการแพทย@  

๖.๓.๙หลกัการบริหารจดัการ 
๖.๓.๙.๑ การประเมินและลำดับความสำคัญในแตGละข้ันตอนการรักษาผูCปcวย 

๖.๓.๙.๒ การบริหารจัดการทุกข้ันตอนการดูแลรักษาผูCปcวยตามระบบโรงพยาบาลและสาธารณสุข 

๖.๓.๙.๓ การทำงานรGวมมือกับบุคลากรทางการแพทย@และแพทย@ระหวGางแผนก 

๖.๓.๙.๔ การจัดสรรทรัพยากรทางสาธารณสุขใหCเพียงพอและตอบสนองความตCองการทางสาธารณสุขอยGาง

เหมาะสม  

๖.๓.๑๐ ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 
๖.๓.๑๐.๑ การเรียนรูCและปฏิบัติตามระบบการจัดการ เพ่ือความปลอดภัยและปdองกันการเกิดอันตรายตGอ

ผูCปcวยกGอนผGาตัด ระหวGางผGาตัด และหลังผGาตัด 

๖.๓.๑๐.๒ การส่ือสารและรGวมมือกับบุคลากรทางการแพทย@เชิงปฏิบัติพัฒนาระบบและข้ันตอนการปdองกัน

อันตรายตGอผูCปcวยและบุคลากรทางการแพทย@ 

๖.๓.๑๐.๓ การจัดการอยGางถูกตCองและมีประสิทธิภาพเม่ือพบความเส่ียง/ปyจจัยเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผูCปcวย 

๖.๓.๑๐.๔ การตระหนักและปฏิบัติตามสิทธิของผูCปcวยท่ีเขCารับบริการดCานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวCรัฐธรรมนูญ  

๖.๓.๑๑ การดแูลสขุภาวะทั tงกายและใจของตนเอง 
๖.๓.๑๑.๑ การเรียนรูCและเขCาใจสิทธิตGางๆ ของตนเองในระหวGางปฏิบัติงานเป[นแพทย@ประจำบCานฯ 

๖.๓.๑๑.๒ การเขCาใจและการเขCาถึงระบบ Universal precaution ของโรงพยาบาล 

๖.๓.๑๑.๓ การปรับตัวเม่ือพบกับความผิดหวังหรือเหตุการณ@ท่ีไมGคาดคิด  

๖.๓.๑๒ ระเบียบวิจยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 
๖.๓.๑๒.๑ การเรียนข้ันตอน/จริยธรรมการทำวิจัย 

๖.๓.๑๒.๒ การทำการวิจัย 

๖.๓.๑๒.๓ การเผยแพรG/ตีพิมพ@งานวิจัย 

๖.๓.๑๒.๔ การวิพากษ@งานวิจัยและการนำไปประยุกต@ใชCทางคลินิก  

 เพ่ือใหCแพทย@ประจำบCานตGอยอดมีความเร่ืองการวิจัยพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร@การแพทย@ทางคลินิก

หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรูCทางระบาดวิทยาคลินิก สามารถสรCางองค@ความรูCจากงานวิจัยโดยกำหนดใหC

แพทย@ประจำบCานตGอยอดทุกคนตCองทำงานวิจัยทางการแพทย@อยGานCอยหน่ึงเร่ืองท้ังน้ีใหCเป[นไปตามระเบียบ

ของการทำวิจัย (ภาคผนวกท่ี ๑๑) เพ่ือเสนอใหCอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบความรูCความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (อฝส.ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนัก) ของราวิทยาลัยศัลยแพทย@ฯ พิจารณาสำหรับทำงานวิจัยเพ่ือรับรองวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและทวารหนัก  



๑๗ 
 

๖.๓.๑๓ เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานประจกัษ์ 
๖.๓.๑๓.๑ การสืบคCนขCอมูลวิชาการทางการแพทย@จากหCองสมุดและอินเตอร@เน็ต 

๖.๓.๑๓.๒ การติดตGอขอขCอมูลจากแหลGงขCอมูลนอกโรงพยาบาล 

๖.๓.๑๓.๓ การประยุกต@นำขCอมูลมาใชCประกอบการรักษาทางคลินิก 

๖.๓.๑๓.๔ การตGอยอดองค@ความรูCไปสูGการพัฒนาการรักษาและองค@ความรูCใหมG  

๖.๓.๑๔ พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา 
๖.๓.๑๕ ปัญหาสขุภาพทีYเกิดจากการเปลีYยนแปลงของโลก 
เชGน วิทยาศาสตร@และเทคโนโลยีโรคสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลCอม และอุบัติภัย เป[นตCน 

๖.๔ การทำวิจัย 

แพทย@ประจำบCานฯ ตCองทำงานวิจัย ๑ เร่ืองโดยเป[นผูCวิจัยหลัก งานวิจัยดังกลGาวตCองทำใหCเสร็จส้ินภายใน ๒ ป�

ตามเน้ือหาและสาระสำคัญของสาขาดังไดCแสดงไวCใน ภาคผนวกท่ี ๙ งานวิจัยน้ีตCองเป[นงานวิจัยชนิด Retrospective 

study, Prospective study, Cross sectional study, Systematic review หรือ Meta-analysis ท่ีเก่ียวกับ

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ไมGนับรวม Case report หรือ Case series  

๖.๕ จาํนวนระดบัชั tนการฝึกอบรม 
การฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ ตCองใชCเวลาในการฝ2กอบรม ๒ป�(๒๔เดือน) ในกรณีที ่การฝ2กอบรม

ประกอบดCวยสถาบันฝ2กอบรมมากกวGาหน่ึงสถาบัน แพทย@ประจำบCานฯ ตCองปฏิบัติงานในสถาบันหลักหรือศึกษาอบรม

ในสถาบันรGวมฝ2กอบรมหรือสถาบันสมทบที่ไดCรับการรับรองจาก อฝส.ฯ ทั้งในและ/หรือตGางประเทศ ตามประกาศ

แพทยสภา ท่ี ๑๗/๒๕๕๒  

๖.๖ การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม 
แผนงานฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ เป[นแผนงานสำหรับแพทย@ผูCสำเร็จการฝ2กอบรมและไดCรับวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร@ตCองมี อฝส.ฯ ประจำสถาบันซึ่งมีหนCาที่รับผิดชอบและมีอำนาจในการจัดการโครงการ

ฝ2กอบรม การประสานงานและการประเมินผลสำหรับแตGละขั้นตอนของการฝ2กอบรมรวมถึงการใหCผูCมีสGวนไดCสGวนเสีย

ที่เหมาะสมมีสGวนรGวมในการวางแผนการฝ2กอบรม ประธานแผนการฝ2กอบรมในสถาบันฝ2กอบรมนั้นตCองไดCรับวุฒิบัตร

หรือหนังสืออนุมัติอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไมGนCอยกวGา ๕ ป�และไดCรับการรับรองจาก รวศท.  

 

๖.๖.๑ การแต̀งต้ังคณะกรรมการฝcกอบรมและประธานการฝcกอบรม 

มีการจัดต้ังคณะกรรมการรGวมระหวGางสองสถาบันในการฝ2กอบรมเพ่ือจัดการ วางแผน และประเมินผลการ

ฝ2กอบรมรGวมกัน รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรใหCมีคุณภาพและทันสมัย โดยจะจัดใหCมีการประชุมรGวมกัน

ทุกๆ ๖ เดือนหลังการเป̈ดอบรม และประชุมใหญGทุกป�เพ่ือประเมินผลการผลิตบัณฑิต นอกจากน้ันทางภาควิชา 

ศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดีไดCมีการแตGงต้ัง “คณะกรรมการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCาน 

อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักรามาธิบดี”ข้ึน เพ่ือบริหารจัดการการฝ2กอบรมภายในใหCมีประสิทธิภาพ 

และคลGองตัว โดยประธานคณะกรรมการฝ2กอบรมของสถาบัน ซ่ึงมีคุณสมบัติเป[นผูCมีประสบการณ@ ในการปฏิบัติงาน 



๑๘ 
 

ในสาขาฯน้ีมาแลCว และไดCรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก จากราชวิทยาลัย 

ศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย ไมGนCอยกวGา ๕ ป�  

หน1าท่ีและความรับผิดชอบของประธานคณะกรรมการฝcกอบรม 

๑. กำหนดนโยบาย วางแผน ดูแลควบคุมและติดตามการประเมินผลการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ 

๒. เป[นท่ีปรึกษาคณะกรรมการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ โดยใหCการสนับสนุน ช้ีแนะแนวทางการ 

ตัดสินใจ แกCไขปyญหาพรCอมกับใหCความชGวยเหลือแกGแพทย@ประจำบCานฯ ในดCานตGางๆ ท้ังน้ี 

เพ่ือใหCการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCาน เป[นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค@ 

๓. แตGงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทำงานไดCตามความเหมาะสม 

๔. เป[นประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย@ประจำบCานฯ 

สGวนคณะกรรมการฝ2กอบรมน้ัน ประกอบดCวย คณาจารย@ในสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร@ท่ัวไป ท่ีไดCรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัติศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก รวมถึงอาจารย@ท่ีมีประสบการณ@

การผGาตัดท่ีเก่ียวขCองกับลำไสCใหญGมานานกวGา 10 ป� รGวมกับอาจารย@ผูCมีความเช่ียวชาญดCานแพทยศาสตร@ศึกษา ดCาน

วิจัย ดCานเวชศาสตร@บำบัดผูCปcวยวิกฤติ พยาบาลหัวหนCาหอผูCปcวยศัลยกรรมและพยาบาลชำนาญการพิเศษดCานสโตมา

และ ตัวแทนแพทย@ประจำบCานผูCเขCารับการฝ2กอบรม ไดCแกG หัวหนCาแพทย@ประจำบCานตGอยอดในแตGละช้ันป� และ 

ธุรการประจำหนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก โดยมีหนCาท่ีความรับผิดชอบดังน้ี 

หน1าท่ีและความรับผิดชอบของคณะกรรมการฝcกอบรม 

๑. จัดทำและปรับปรุงแผนงานฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ เพื่อวุฒิบัตรและอนุมัติบัตรแสดงความรูCความ 

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ใหCสอดคลCองกับแผนงานฝึก 

อบรมแพทย@ประจำบCานฯ เพื่อมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา 

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย  

๒. กำหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม กำกับดูแล และติดตามการประเมินผลท่ีเก่ียวขCอง ในการฝ2กอบรม 

แพทย@ประจำบCานฯ  

๓. พิจารณาหลักเกณฑ@ในการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมในแตGละป� 

๔. จัดทำแผนการฝ2กอบรม ตารางเรียนและกำหนดกิจกรรมทางวิชาการ ตลอดจนหลักการการปฏิบัติงาน 

ท้ังในและนอกเวลา ใหCไดCมาตรฐานตามหลักสูตร 

๕. ควบคุมและดูแลกำกับการปฏิบัติงานของแพทย@ประจำบCานฯในแตGละช้ันปีโดยการประเมินการปฏิบัติงาน

ท้ังดCานการสัมฤทธ์ิผล ดCานระเบียบวินัยและความประพฤติเป[นระยะ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของแตGละคน 

ใหCไดCรับทราบ และตักเตือน สำหรับการกระทำท่ีไมGถูกตCอง 

๖. พิจารณผลการประเมินและการเล่ือนช้ันป�เพ่ือดำเนินการสGงสอบเพ่ือวุฒิบัตรของแพทย@ประจำบCานอนุ

สาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และยุติขCอพิพาทหากมีขCอแยCงจากผูCอบรม 

๗. จัดทํารายงานผลการประเมินคุณภาพของแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก

รายบุคคล และจัดทํารายงานผลการประเมินคุณภาพหลักสูตรฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและทวารหนัก 



๑๙ 
 

๘. วางแผนจัดการงบประมาณ และโครงการตGางๆในการอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและทวารหนัก 

๙. ควบคุมใหCการทำงานเป[นไปตามท่ีกำหนดโดยมีกำหนดการปฏิบัติงานรวมท้ังการอยูGเวรช่ัวโมงการทำงาน 

ในเวลาไมGเกิน ๔๘ ช่ัวโมงตGอสัปดาห@ และอยูGเวรนอกเวลาราชการไมGเกินเดือนละ ๑๐ เวร ติดตามการขาด หรือการลา 

ท้ังน้ีข้ึนอยูGกับคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสม  

๑๐. จัดการและดูแลสวัสดิการแพทย@ประจำบCาน และเป[นตัวแทนเสนอการปรับคGาตอบแทนแพทย@ประจำ 

บCานฯ ของโรงพยาบาลในการปฏิบัตินอกเวลา และในเวลา โดยหลักเกณฑ@ท่ีเหมาะสม  

 

๖.๖.๒ การแต̀งต้ังอาจารย*ท่ีปรึกษา 

หนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร@ มีการแตGงต้ังอาจารย@ปรึกษาใหCคำปรึกษา 

และดูแลแพทย@ประจำบCานฯ เป[นรายบุคคลตลอดการฝ2กอบรม โดยใหCคำปรึกษาแกGแพทย@ประจำบCานฯ ท่ีมีปyญหาจาก 

การปฏิบัติงานและเร่ืองสGวนตัว 

หน1าท่ีอาจารย*ท่ีปรึกษา 

๑. ใหCคำปรึกษาดCานวิชาการแกGแพทย@ประจำบCานฯ ท่ีไดCรับมอบหมายต้ังแตGช้ันป�ท่ี ๑ และดำเนินการ 

ติดตามความกCาวหนCาของการฝ2กอบรมในดCานตGางๆ ทุก ๔ เดือน โดยอาจารย@ท่ีปรึกษาจะไดCรับผลการประเมินตGางๆ 

และรายงานอุบัติการณ@ท่ีเกิดข้ึนของแพทย@ประจำบCานฯ จากคณะกรรมการฝ2กอบรมเพ่ือเป[นขCอมูลในการใหCคำปรึกษา 

และใหCขCอมูลปdอนกลับแกGแพทย@ประจำบCานฯ และมีหนCาท่ีประเมิน แบบประเมินขีดความสามารถ (Milestones) ตาม

ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝ2กอบรมท้ัง ๖ ดCานของแพทย@ประจำบCานทุกส้ินป�กGอนเล่ือนช้ันเรียน 

๒. ใหCคำปรึกษาในดCานอ่ืนๆ เชGน ปyญหาสGวนตัว สังคม การเงิน แกGแพทย@ประจำบCานฯ ตามสมควร 

โดยเร่ืองท่ีปรึกษาจะเก็บเป[นความลับระหวGางอาจารย@ท่ีปรึกษาและแพทย@ประจำบCานฯ ยกเวCนในกรณีท่ีมีปyญหาท่ี 

อาจกระทบกระเทือนตGอการฝ2กอบรม อาจารย@ท่ีปรึกษาจะตCองแจCงใหCประธานการฝ2กอบรมทราบเพ่ือดำเนินการ 

แกCไขตGอไป 

๓. ใหCคำแนะนำดCานวิชาชีพ และการวางแผนการทำงานในอนาคต   

๔. หากแพทย@ประจำบCานฯ เกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพใหCดำเนินการดังตGอไปน้ี 

๔.๑ อาจารย@ท่ีปรึกษา หรือ อาจารย@ประจำสายงานท่ีแพทย@ประจำบCานฯ ทำงานอยูGเรียก 

แพทย@ประจำบCานฯ ใหCโอกาสแพทย@ประจำบCานฯ ในการเขCาพบเพ่ือพูดคุยสอบถาม และวิเคราะห@หาสาเหตุ 

รวมท้ังหาแนวทางแกCไขเบ้ืองตCน 

๔.๒ อาจารย@ท่ีปรึกษาหรืออาจารย@ประจำสายแจCงประธานการฝ2กอบรม เพ่ือรGวมกัน 

วิเคราะห@หาสาเหตุและใหCการดูแลชGวยเหลือ 

๔.๓ อาจารย@ท่ีปรึกษาหรืออาจารย@ประจำสายเฝdาติดตามประเมินผลพฤติกรรมและดCาน 

จิตใจหลังเร่ิมแกCไขปyญหา และรายงานใหCประธานการฝ2กอบรมทราบเป[นระยะ 



๒๐ 
 

๔.๔ ประธานการฝ2กอบรม หรืออาจารย@ท่ีปรึกษาแจCงแกGตัวแทนแพทย@ประจำบCานฯ เชGน 

หัวหนCาแพทย@ประจำบCานฯ ของช้ันป�ท่ีแพทย@ประจำบCานฯ น้ันเรียนอยูGหรือเพ่ือนสนิทใหCมีสGวนรGวมในการ 

แกCไขปyญหา ติดตามพฤติกรรม ใหCความชGวยเหลือแกGผูCเขCารับการฝ2กอบรม 

 

 
ตารางท่ี ๑ วิธีการจัดประสบการณ*การเรียนรู1 การวัดผลและประเมินผล ตามความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ*การเรียนรู1   การวัดและประเมินผล   

๕.๑ พฤติกรรม เจตคติ คุณธรรม  และ

จริยธรรมแหGงวิชาชีพ   

- เป[นแบบอยGาง    

- อภิปรายตัวอยGางผูCปcวย   

- การเรียนโดยใชCผูCปcวยเป[นฐาน   

- การสอนขCางเตียง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟdมสะสมผลงาน (portfolio)   

๕.๒ การติดตGอส่ือสาร และการสรCาง

สัมพันธภาพ   

- เป[นแบบอยGาง   

- อภิปรายตัวอยGางผูCปcวย   

- การเรียนโดยใชCผูCปcวยเป[นฐาน (หอ 

ผูCปcวยในและนอก)  

- การสอนขCางเตียง   

- อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนำเสนอ/ 

สัมมนา/กิจกรรมวิชาการ  

 - การเรียนรูCดCวยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน 360 องศา   

- แฟdมสะสมผลงาน (portfolio)   

- การประเมิน communication skills  

  

๕.๓ ความรูCทางศัลยศาสตร@ และศาสตร@

อ่ืนๆท่ีเก่ียวขCอง 

 

- การบรรยาย   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เชGน journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round  

- การเรียนโดยใชCผูCปcวยเป[นฐาน (หอ 

ผูCปcวยในและนอก)   

- สอนขCางเตียง   

- การเรียนรูCดCวยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การสอบขCอเขียนชนิด MCQ, CRQ,  

MEQ  



๒๑ 
 

ความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ*การเรียนรู1   การวัดและประเมินผล   

๕.๔  การบริบาลผูCปcวย   - การเรียนโดยใชCผูCปcวยเป[นฐาน (หอ 

ผูCปcวยในและนอก)   

- สอนขCางเตียง   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เชGน journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round 

-การเรียนรูCดCวยตนเอง   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การสอบขCอเขียนชนิด MCQ, CRQ,  

MEQ  

๕.๕ ระบบสุขภาพ และการสรCางเสริม 

สุขภาพ   

- การบรรยาย   

- การเรียนโดยใชCผูCปcวยเป[นฐาน (หอ 

ผูCปcวยในและนอก)   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟdมสะสมผลงาน (portfolio)   

๕.๖  การพัฒนาความรูCความ สามารถ

ทางวิชาชีพอยGางตGอเน่ือง   

-การทำวิจัย/วิทยานิพนธ@/การทำ

โครงการ    

- กิจกรรม Journal club   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เชGน topic 

review, grand round 

-การบรรยาย   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟdมสะสมผลงาน (portfolio)   

- การสอบขCอเขียนชนิด MCQ, CRQ, 

MEQ 

- ผลงานวิจัย 

๕.๗ ภาวะผูCนำ -การบริหารจัดการดูแลผูCปcวย (หอผูCปcวย 

ในและหอผูCปcวยนอก)   

- การจัดกิจกรรมวิชาการ เชGน journal 

club, topic review, interhospital 

conference, grand round 

 

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- แฟdมสะสมผลงาน (portfolio)   

 

๕.๘ ความสามารถในการทำวิจัย  - การทำวิจัย/วิทยานิพนธ@  

- การนำเสนอผลงานวิจัย 

- การเขียนโครงรGางงานวิจัย 

และmanuscript   

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมินคุณภาพ งานวิจัยและการ 

นำเสนองานวิจัย  

  



๒๒ 
 

ความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ   การจัดประสบการณ*การเรียนรู1   การวัดและประเมินผล   

๕.๙ ความสามารถในการ ถGายทอด

ความรูC  

-เป[นแบบอยGางการบรรยาย  

การนำเสนอ/สอนในท่ีประชุม  

journal club, topic review, 

interhospital conference   

-การสอนนักศึกษาแพทย@/ แพทย@

ประจำบCาน/ แพทย@รุGนนCอง ในขณะดูแล

ผูCปcวย  

- การสังเกตโดยตรง   

- การประเมิน ๓๖๐ องศา   

- การประเมินการสอนในท่ีประชุม         

-การประเมินโดยนักศึกษาแพทย@/ 

แพทย@ประจำบCานรุGนนCอง  

 
๖.๗ สภาพการปฏิบติังาน 

๖.๗.๑ แพทย@ประจำบCานฯจะตCองปฏิบัติงานในสถาบันฝ2กอบรมท้ังสองแหGง โดยแพทย@ประจำบCานฯป�ท่ี ๑  

ฝ2กอบรมท่ีคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเป[นเวลา ๖ เดือน และฝ2กอบรมท่ี 

คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@เป[นเวลา ๖ เดือน 

๖.๗.๒ แพทย@ประจำบCานฯป�ท่ี ๒ ฝ2กอบรมท่ีคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เป[นเวลา ๔ เดือน คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@เป[นเวลา ๔ เดือน คณะแพทยศาสตร@ 

จุฬาลงกรณ@มหาวิทยาลัย ๑ เดือน คณะแพทยศาสตร@ศิริราชพยาบาล ๑ เดือน สถาบันฝ2กอบรม/  

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังในและตGางประเทศ เชGน โรงพยาบาลราชวิถี/ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล/ โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหมG (elective) รวมเป[นระยะเวลาไมGเกิน ๒ เดือน   

 
ตารางท่ี ๒ แผนงานฝcกอบรมแพทย*ประจำบ1านฯป4ท่ี ๑ ในสถาบันฝcกอบรมท้ังสองแห̀ง 

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.ธรรมศาสตร ์

F1B รพ.ธรรมศาสตร ์ รพ.รามาธิบดี 
 
 
ตารางท่ี ๓ แผนงานฝcกอบรมแพทย*ประจำบ1านฯป4ท่ี 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.
จฬุา 

Elective ราชวิถี/ 
วชิรฯ/
เชียงใหม่ 

รพ.ธรรมศาสตร ์

F2B รพ.ธรรมศาสตร ์ รพ.
จฬุา 

รพ. 
ศิริราช 

ราชวิถี/ 
วชิรฯ/
เชียงใหม่ 

Elective รพ.รามาธิบดี 



๒๓ 
 

         ๖.๗.๓ แผนงานฝcกอบรมต1องจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามกำหนดดังต̀อไปน้ี  

๑. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ดังตารางท่ี ๑ และ ๒ (ตามคูGมือแพทย@ประจำบCานฯ) 

๒. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไมGเกิน ๔๘ ช่ัวโมงตGอสัปดาห@ และการอยูGเวรนอกเวลาราชการไมGเกิน    

    ๑๐ เวรตGอเดือน 

  ๓. ไดCรับคGาตอบแทนการอยูGเวรนอกเวลาราชการไดCเป[นแบบเหมาจGายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 

๔. ไดCรับคGาตอบแทนรายเดือนตามตCนสังกัดของแพทย@ประจำบCาน ในกรณีไมGมีตCนสังกัดจะไดCรับคGา ตอบแทน  

    ลูกจCางช่ัวคราวตามสัญญาจCางคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๕. สิทธิการลาโดยยึดถือปฏิบัติตามระเบียบคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี  

๖. กรณีวันลาเกินกำหนด มีความจำเป[นตCองปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการ ฝ2กอบรมตามจำนวน    

   วันท่ีขาดไป หรืออาจจะจำเป[นตCองซ้ำช้ัน กรณีลาเกิน/ปcวยนานเกิน ๒ เดือนจำเป[นตCองมีการฝ2กอบรม  

   เพ่ิมเติม หรืออาจจำเป[นตCองซ้ำช้ัน โดยคณะกรรมการฝ2กอบรมตCองประชุมรGวมกับผูCมีสGวนเก่ียวขCอง  

   ญาติสายตรง หรือตCนสังกัด ในกรณีท่ีประเมินไมGผGานในเกณฑ@เร่ืองระยะเวลาฝ2กอบรมผูCเขCารับการฝ2กอบรม  

   จำเป[นตCองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมโดยจะมีแจCงใหCผูCเขCารับการฝ2กอบรมทราบเป[นลายลักษณ@อักษร 

๗. สวัสดิการคGารักษาพยาบาลเป[นไปตามตCนสังกัดเดิมของแพทย@ประจำบCาน ในกรณีไมGมีตCนสังกัดจะไดCรับ    

   สิทธิเหมือนลูกจCางช่ัวคราวตามสัญญาจCางคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
๖.๗.๔ หน้าทีYความรบัผิดชอบของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดศัลยศาสตร*ลำไส1ใหญ̀และทวารหนัก 

๑. รับผิดชอบควบคุมดูแลการรักษาผูCปcวย ในฐานะหัวหนCาแพทย@ประจำบCานฯ 

๒. แนะนำ สอน แพทย@ประจำบCานสาขาศัลยศาสตร@และนักศึกษาแพทย@ 

๓. ตรวจและรักษาผูCปcวยนอกโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๔. ชGวยผGาตัดหรือทำการผGาตัดผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักภายใตCการควบคุมของแพทย@

อาวุโส หรืออาจารย@ 

๕. รับผิดชอบในการผGาตัดหรือควบคุมแพทย@ประจำบCานสาขาศัลยศาสตร@ทำผGาตัดผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสC

ใหญGและทวารหนัก ตามท่ีไดCรับมอบหมาย 

๖. รับผิดชอบในการจัดประชุมวิชาการของสาขาวิชาฯ ภาควิชาฯ คณะฯ ชมรมฯ สมาคมฯ ราชวิทยาลัยฯ 

และนำเสนองานวิชาการตามกำหนด และท่ีไดCรับมอบหมาย 

๗. รGวมประชุมวิชาการ หรือการประชุมในภาควิชาฯ และที่จัดโดยสมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวาร

หนักแหGงประเทศไทยตามกำหนด และท่ีไดCรับมอบหมาย 

๘. ทำการคCนควCา วิจัย แนะนำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการประจำป�ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGง

ประเทศไทยหรือการประชุมวิชาการทางศัลยกรรมระดับนานาชาติและเขียน รายงานทางวิชาการหรือ

นิพนธ@ตCนฉบับ (full paper ) อยGางนCอย ๑ เร่ือง ตลอดระยะเวลาการฝ2กอบรม 

๙. ประพฤติดี มีคุณธรรม และครองตัวอยูGในจรรยาบรรณของแพทย@ ใหCเป[นตัวอยGางท่ีดีแกGแพทย@รุGนนCอง 
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๖.๘ การวดัและประเมินผลการวดัและประเมินผลผูร้บัการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 การวัดและการประเมินผลผู CเขCารับการฝ2กอบรมตCองครอบคลุมทั ้งดCานองค@ความรู Cทักษะการ

ปฏิบัติงานการทำหัตถการการทำผGาตัด เจตคติความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย@รวมทั้งการทำวิจัย 

โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาล

รามาธิบดี ไดCกำหนดรายละเอียดเกณฑ@การประเมินตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดง ความรูCความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักดังน้ี 

๖.๘.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลืYอนระดบัชั tน 
การวัดและการประเมินผลผู CเขCารับการฝ2กอบรมตCองครอบคลุมทั ้งดCานองค@ความรู Cทักษะการ

ปฏิบัติงานการทำหัตถการการทำผGาตัด เจตคติความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย@รวมทั้งการทำวิจัย 

โดยสถาบันฝ2กอบรมเป[นผูCกำหนดรายละเอียดเกณฑ@การผGานการประเมิน 

แผนงานฝ2กอบรมจะตCองจัดใหCมีการประเมินผูCเขCารับการฝ2กอบรม ในระยะเวลาระหวGางการฝ2กอบรมอยGาง

สม่ำเสมอตลอดหลักสูตร มีการกำหนดเกณฑ@ผGานการประเมิน การเล่ือนช้ันป�อยGางชัดเจน และประกาศใหCผูCเขCารับการ

ฝ2กอบรมทราบกGอนเร่ิมการฝ2กอบรม โดยผลการประเมินนำไปใชCเพ่ือเล่ือนระดับช้ันป�และพิจารณาคุณสมบัติผูCเขCาสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรฯ ท้ังน้ีการประเมินระหวGางการฝ2กอบรมโดยสม่ำเสมอและแจCงผลใหCผูCเขCารับการฝ2กอบรมรับทราบ ชGวยใหC

เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดCานตGางๆ ของผูCเขCารับการฝ2กอบรมไดCสมบูรณ@ข้ึน   

๖.๘.๑.๑ เนืtอหาการประเมิน ครอบคลมุทั tงด้านความรู้ทกัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการ
แพทย ์

๑. ประเมินทักษะการผGาตัดหรือหัตถการโดยใชCกิจกรรมวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นไดC(Entrusted Professional 

Activity: EPA) (ภาคผนวกท่ี ๓) และการประเมินขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) ของ

แพทย@ประจำบCานฯ ตามขCอกำหนด (ภาคผนวกท่ี ๔) โดยตัวอยGางชนิดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นไดC 

(EPA/PBA) ที่หนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก พิจารณาเลือกนำมาประเมินแพทย@ประจำบCานฯ 

ในระหวGางการฝ2กอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูC ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดC แสดงไวCในภาคผนวกที่ ๘ และตัวอยGางแบบ

ประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC (EPA) ไดCแสดงไวCในภาคผนวกท่ี ๙ ติดตามผลทุก ๑๒ เดือน 

ก. EPA 1. การดูแลผูCปcวยนอก (Out patient) ท่ีมีโรคทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวาร

หนัก 

ข. EPA 2. การดูแลรักษาผู-ป/วยโรคท่ีเป8นภาวะฉุกเฉิน (Emergency) ทางศัลยกรรมลำไส-ใหญS

และทวารหนัก 

ค. EPA 3. การดูแลรักษาผูCปcวยดCวยการสGองกลCองตรวจลำไสCใหญG (Colonoscopy) 

ง. EPA 4. การดูแลรักษาผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักดCวยการผGาตัด 

       ๒.ประเมินข้ันขีดความสามารถ (Milestones) ของแพทย@ประจำบCานฯ ใหCครบตามผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน 
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ฝ2กอบรมท้ัง ๖ ดCาน ทุก ๑๒ เดือน  

       ๓.รายงานประสบการณ@เรียนรูCจากผูCปcวย (Case logbook) ตามท่ี อฝส.ฯ กำหนด (ภาคผนวกท่ี ๑๐) 

       ๔. การประเมินรอบดCานแบบ ๓๖๐ องศา (360 Degree-global assessment) ท่ีครอบคลุมสมรรถนะและ 

มาตรฐานผลการเรียนรูCท้ัง ๖ ดCานจากอาจารย@และผูCรGวมงาน เชGน พยาบาล แพทย@ประจำบCานสาขา 

ศัลยศาสตร@และนักศึกษาแพทย@ 

๕. การรายงานความกCาวหนCางานวิจัย (ภาคผนวกท่ี ๙) 

๖. การเขCารGวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักตามท่ีกำหนด 

๗. การสอบทบทวนความรูCระหวGางการฝ2กอบรม (In- training Examination) หรือ การสอบปากเปลGา (Oral 

examination) โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ในระหวGางการฝ2กอบรม 

๖.๘.๑.๒ เกณฑผ์า่นการประเมินและการเลืYอนชั tนปี 
เกณฑ@ผGานการประเมินและเล่ือนช้ันป�ตามเน้ือการประเมินในขCอ ๖.๘.๑.๑ มีรายละเอียดดังน้ี 

      ๑.  การประเมินทักษะโดยใชCกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC (Entrusted Professional Activity: EPA) ตามข้ันขีด 

ความสามารถ (Level of entrustment) ตามท่ีระบุไวCใน ภาคผนวกท่ี ๓ และ ๔  ตามลำดับ โดยมีความ

คืบหนCาของ EPA อยGางนCอยสำเร็จมากกวGารCอยละ ๕๐ และ PBA มากกวGารCอยละ ๓๐ ป�แรก  

๒. การประเมินข้ันขีดความสามารถ (Milestones) ควรมีข้ันขีดความสามารถตามชนิดของการ ผGาตัดหรือ

หัตถการตามท่ีระบุไวC ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขปดังใน ภาคผนวกท่ี ๘ 

๓. การบันทึกรายงานประสบการณ@เรียนรูCจากผูCปcวย (Case logbook) ควรบันทึกรายละเอียดประสบการณ@การ

เรียนรูCในผูCปcวยทุกรายที่แพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมในการผGาตัดหรือการทำหัตถการเหลGานั้นและตCอง

บันทึกจำนวนผูCปcวยและหัตถการหรือการผGาตัดที่ไดCมีสGวนรGวมในประสบการณ@เรียนรูCตามท่ี อฝส.ฯ กำหนดไวC

ใน ภาคผนวกท่ี ๑๐ คือท่ี ๑๒ เดือน ตCองบันทึกไดCอยGางนCอยรCอยละ ๓๐ 

๔. การประเมินรอบดCานแบบ ๓๖๐ องศา (360 Degree-global assessment) ไมGนCอยกวGา ๑๐ ครั้งในป�ที่ ๑ 

และ ไมGนCอยกวGา ๑๐ คร้ังในป�ท่ี ๒  โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ีสถาบันฝ2กอบรมกำหนด  

๕. การเขCารGวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักตามที่กำหนด ไมGต่ำกวGารCอยละ 

๘๐ และมีคะแนนประเมินการทำกิจกรรมผGาน มากกวGารCอยละ ๖๐ ของที่ทำทั้งหมด ซึ่งกิจกรรมทางวิชาการ

ท่ีสถาบันฝ2กอบรมควรจัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมตามกิจกรรมของแตGละสถาบัน เชGน  

i. Mortality and morbidity conference 

ii. Grand round 

iii. Interesting case conference 

iv. Tumor board conference 

v. Surgico-pathological conference 

vi. Surgico-radiological conference 
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vii. Topic review 

viii. Journal club 

๖. รายงานความกCาวหนCาของงานวิจัยตามระยะเวลาในการทำวิจัยท่ีแนะนำโดยคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและ

สอบฯ (อฝส.) ไดCแนะนำไวC ตามภาคผนวกท่ี ๙ โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ีกำหนด 

     ๗. การสอบทบทวนความรูCระหวGางการฝ2กอบรม (In-training examination) หรือการจำลองการสอบปากเปลGา  

         (Mock oral examination) โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ีสถาบันฝ2กอบรมกำหนด 

คณะกรรมการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มีกระบวนการกำกับ

และการประเมินติดตามผูCเขCารับการฝ2กอบรมอยGางตGอเน่ืองและสม่ำเสมอในทุกๆดCานตามหัวขCอการประเมิน มีการใหC

และรับขCอมูลปdอนกลับ (feedback) เพ่ือพัฒนาผูCรับการฝ2กอบรม โดยมีการประชุมแพทย@ประจำบCานฯ รGวมกับ

คณะกรรมการฝ2กอบรม ทุก ๔ เดือน และมีการจัดทำและเก็บแฟdมประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๒ ป� 

ของการเป[นแพทย@ประจำบCานฯ โดยเก็บรวบรวมขCอมูลท่ีสำคัญไดCแกG ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินดCาน

ตGางๆ สถิติการเขCารGวมกิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาปcวย การถูกลงโทษ ฯลฯ หากมีขCอขัดแยCง หรือไมG

สอดคลCองกันระหวGางสถาบันรGวม จะมีการนำเขCาหารือและการตัดสินของคณะกรรมการฝ2กอบรมรGวมถือเป[นท่ีส้ินสุด 

๖.๘.๑.๓ เกณฑก์ารยติุการฝึกอบรม 
คณะอนุกรรการการฝ2กอบรมมีสิทธิท่ีจะยุติการฝ2กอบรมเม่ือผูCเขCาอบรมมีคุณสมบัติขCอใดขCอหน่ึงดังตGอไปน้ี 

๑. ทำผิดศีลธรรมและจรรยาบรรณของแพทย@ท่ีดี โดยต้ังใจ 

๒. ผิดคดีอาญา หรือ มีภาวะทางกายภาพหรือจิตสภาพท่ีไมGสามารถปฏิบัติงานตGอไดC 

๓. ไมGสามารถผGานเกณฑ@การประเมินผGานช้ันป�ไดC ต้ังแตG 2 คร้ังข้ึนไป 

กำหนดดังกลGาว แจCงใหCผูCเขCารับการฝ2กอบรมทราบกGอนเร่ิมการฝ2กอบรม และการยุติการฝ2กอบรมจะ   

ตCองผGานการพิจารณา และเป[นมติจากคณะอฝส.  

การอุทธรณ@ผลการประเมิน แพทย@ประจำบCานฯ มีสิทธิอุทธรณ@ผลการประเมินโดยทำเป[นหนังสือย่ืนตGอ 

ประธานคณะกรรมการฝ2กอบรมการศึกษาหลังปริญญาภายใน 30 วัน นับต้ังแตGวันท่ีไดCรับทราบผลการประเมิน เม่ือ

ไดCรับอุทธรณ@แลCว ประธานคณะกรรมการฝ2กอบรมจะนำเร่ืองเสนอใหCคณะกรรมการฝ2กอบรมพิจารณาภายใน 30 วัน 

หลังการอุทธรณ@ ท้ังน้ีผลการตัดสินของกรรมการและคณะกรรมการรGวมถือเป[นท่ีส้ินสุด 

๖.๘.๒ การวดัและประเมินผลเพืYอวฒิุบตัร/หนังสืออนุมติัฯ 
๖.๘.๒.๑ การวดัและประเมินผลผูส้าํเรจ็การฝึกอบรมเพืYอวฒิุบตัรฯ 
การประเมินผูCสำเร็จการฝ2กอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ เป[นกิจกรรมซึ่ง รวศท. (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) 

มอบหมายใหC อฝส.ฯ เป[นผูCดำเนินการจัดการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ แกGผูCสำเร็จการฝ2กอบรมในแตGละป�โดยตรวจสอบ

คุณสมบัติของผูCสำเร็จการฝ2กอบรม จัดทำวิธีการวัดและประเมินผลตลอดจนเกณฑ@การตัดสิน ซึ่งเป[นไปตามขCอบังคับ

แพทยสภาวGาดCวยหลักเกณฑ@การออกหนังสือวุฒิบัตรฯ รายละเอียดไดCแสดงใน ภาคผนวกท่ี ๑๑  

๖.๘.๒.๒ การประเมินผูส้มคัรสอบเพืYอออกหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนักในกรณีอืYนๆ 



๒๗ 
 

ก. แพทย@ผูCไดCรับวุฒิบัตรศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักจากสถาบันตGางประเทศที่ไดCรับการรับรองจาก 

รวศท. สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก โดยใหCอยูGในดุลยพินิจ

ของ อฝส.ฯ เป[นกรณีไปตามความเหมาะสม 

ข. แพทย@ผูCท่ี อฝส.ฯ เห็นสมควรใหCไดCรับหนังสืออนุมัติฯ  

ตารางท่ี ๔ วิธีการประเมินความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช1วิธีการประเมิน  

ความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ    

360o  

Portfolio & 

Self 

assessment   

Research / 

publication  

Long 

case  
CRQ  MCQ  

Oral  

exam  

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และ

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

2. การติดตGอส่ือสาร และการสรCาง 

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

3. ความรูCพ้ืนฐาน  +  +  +  ++  +++  +++  +++  

4. การบริบาลผูCปcวย  +  +  0  +++  +++  ++  +++  

5. ระบบสุขภาพ และการสรCางเสริม

สุขภาพ  +++  +++  0  0  0  0  0  

6. การพัฒนาความรูC ความสามารถ
ทางวิชาชีพอยGางตGอเน่ือง  +++  +++  ++  ++  ++  ++  ++  

7. ภาวะผูCนำ  ++  ++  0  0  0  0  0  

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

9. ความสามารถในการถGายทอด

ความรูC  +++  +  0  0  0  0  0  

 
๗. การรบัและคดัเลือกผูร้บัการฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดCกำหนดนโยบาย หลักเกณฑ@และ

กระบวนการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมท่ีโปรGงใสยุติธรรม สามารถตรวจสอบไดC  โดยจำนวนผูCเขCารับการ

ฝ2กอบรมท่ีจะรับน้ันเป[นไปตามศักยภาพของสถาบันฝ2กอบรมตามขCอกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGง

ประเทศไทย  มีการประกาศใหCผูCเขCารับการคัดเลือกทราบลGวงหนCาอยGางท่ัวถึง 



๒๘ 
 

๗.๑ คณุสมบติัของผูร้บัการฝึกอบรม  
        ผูCเขCารับการฝ2กอบรมจะตCองมีคุณสมบัติดังตGอไปน้ี 

๗.๑.๑ ไดCรับปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทGาท่ีแพทยสภารับรอง ไดCรับการข้ึนทะเบียน 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลCว 

๗.๑.๒ ไดCรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 

๗.๑.๓ ไดCรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร@หรืออยูGระหวGางการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCาน 

          สาขาศัลยศาสตร@ช้ันป�สุดทCาย 

๗.๑.๔ มีความประพฤติดีไมGถูกพักการใชCใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๗.๒ จาํนวนผูร้บัการฝึกอบรม 
จำนวนผูCเขCารับการฝ2กอบรม จำนวนอาจารย@ จำนวนผูCปcวยนอก และผูCปcวยในโดยทีเกณฑ@กำหนด ตามตาราง

ดังตGอไปน้ี  

จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 
จาํนวนผูป่้วยนอกโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั (ครั Uง/ปี) ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๖,๐๐๐ 
จาํนวนผูป่้วยในโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั (ครั Uง/ปี) ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 

กรณีแผนงานฝ2กอบรมจำเป[นตCองจัดใหCมีอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมปฏิบัติงานแบบไมGเต็มเวลา ใหCใชCหลักเกณฑ@ในการ

คำนวณตามท่ีกำหนดในขCอ ๘  

     สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ รับผูCเขCาฝ2กอบรมไมGเกินศักยภาพท่ีกำหนดตามเกณฑ@การอบรมของหลักสูตร

อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักศักยภาพ โดยเป̈ดรับ ป�ละ ๒ ตำแหนGง เร่ิมป�การศึกษา ๒๕๖๘ เป[นตCน

ไป  และกำหนดทรัพยากรท่ีสอดคลCองกับมาตรฐานการฝ2กอบรม โดยแสดงขCอมูลจำนวนอาจารย@ สถิติผูCปcวยและ

ศักยภาพใน แบบบันทึก ก.และ ข.  

๗.๓ การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
การรับและการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรม สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป 

ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดิน

อาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@  แสดงนโยบายและประกาศของสถาบัน

เร่ืองหลักเกณฑ@และข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรม มีประกาศแตGงต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผูC

เขCารับการฝ2กอบรมของสถาบัน มีเกณฑ@การคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมของสถาบันที่ไมGขัดตGอแพทยสภา โดยยึด

หลักความเสมอภาค โปรGงใส ยุติธรรม ตรวจสอบไดC และตอบสนองตGอความตCองการศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวาร

หนักของประเทศ 

 

 



๒๙ 
 

๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู1เข1ารับการฝcกอบรม  

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ แตGงต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ 

โดยมีประธานคณะกรรมการฝ2กอบรมเป[นประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และมีคณะกรรมการคัดเลือกฯ

ท่ีเป[นศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ท่ีปฏิบัติงานในสาขาวิชาแบบเต็มเวลา ท้ังน้ีคณะกรรมการคัดเลือกฯ 

ทุกคนไดCรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๗.๓.๒ เกณฑ*การคัดเลือกผู1เข1ารับการฝcกอบรม 

ในการพิจารณาคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ ทางสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร

และศัลยศาสตร@ท่ัวไปจะประกาศหลักเกณฑ@ และข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมทางเว็บไซต@

ของสาขาวิชาฯ การศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี และเว็บไซต@

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย    

คณะกรรมการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมไดCจัดใหCมีเกณฑ@การคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรม โดยใชCระบบ 

การใหCคะแนนการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมท่ีชัดเจนและตรวจสอบไดC ท้ังน้ีในเกณฑ@ดังกลGาว พิจารณาการใหC 

คะแนนรวมจาก ๓ สGวนดCวยกัน ไดCแกG 

  

ก. คะแนนรวมจากข1อมูลพ้ืนฐานของผู1เข1ารับการฝcกอบรม เชGน ผลการศึกษาในระดับช้ัน 

แพทยศาสตรบัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับช้ันแพทยศาสตรบัณฑิตในสGวนของเฉพาะ วิชาศัลยศาสตร@ 

จำนวนป�ท่ีจบการศึกษามากGอน ภาระการชดใชCทุนรัฐบาล การมี/ไมGมีตCนสังกัดของหนGวยงานราชการในการเขCา 

รับการศึกษาตGอ จดหมายแนะนำตัว การคิดคะแนนพิจารณาแพทย@ประจำบCานฯ จากขCอมูลพ้ืนฐาน 

๑. มี/ไมGมีตCนสังกัด 

๒. ประวัติ/ผลการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

๓. ประสบการณ@การเป[นศัลยแพทย@ และทำงานในระบบของรัฐ 

๔. หนังสือแนะนำตนเอง 

๕. หนังสือแนะนำตัวของผูCท่ีมีประสบการณ@ทำงานรGวมกับผูCสมัคร 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ* มีเกณฑ@การใหCคะแนนตามคุณลักษณะของผูCเขCารับการ  

คัดเลือกเป[นสัดสGวนชัดเจนและตรวจสอบไดC อาทิเชGน บุคลิกภาพ การแตGงกาย กิริยา มารยาท ความรูCรอบตัว 

การแสดงออกดCานภาษา เป[นตCน ท้ังน้ี สถาบันฝ2กอบรม ตCองแจCงเกณฑ@ดังกลGาว ใหCทราบโดยท่ัวกัน พรCอมกับ 

การประกาศรับสมัครเพ่ือคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมในแตGละป� โดยมีแนวทางการพิจารณาดังน้ี 

๑. การแตGงกายและการดูแลสุขภาพ 

๒. การใชCคำพูดและการแสดงออกดCานภาษา 

๓. มนุษยสัมพันธ@ จริยธรรม และเจตคติ 

๔. ปฏิภาณไหวพริบและการแกCไขปyญหา 



๓๐ 
 

๕. ความเช่ือม่ันในตัวเองและการแสดงออก 

ค. คุณสมบัติอ่ืนๆท่ีนำมาใช1ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางกรณีท่ีผูCสมัครรับคัดเลือกฯ มีคะแนนรวม 

จากขCอมูลพ้ืนฐาน และคะแนนรวมจากการสัมภาษณ@ใกลCเคียงกัน คณะกรรมการคัดเลือกฯ อาจพิจารณาใชC 

คุณลักษณะอ่ืนๆ มาเป[นเกณฑ@ประกอบการพิจารณาคัดเลือก เชGน คะแนนสอบภาษาอังกฤษ ประสบการณ@การ

ทำงานวิจัย หรือผลงานทางวิชาการ ความสนใจในการเป[นอาจารย@แพทย@ และการเป[นแพทย@ประจำบCานศัลยกรรม

ของสถาบันท่ีผGานการประเมินการอบรมและมีผลการประเมินในเกณฑ@ดีมาก เป[นตCน 

การคัดเลือกจากขCอมูลและหลักฐานตGางๆ ขCางตCน มุGงหมายเพื่อคัดเลือกผูCรับการฝ2กอบรมที่มีความเหมาะสม

กับหลักสูตร มีศักยภาพสูง พรCอมที่จะเรียนรูCและพัฒนาตนโดยวางอยูGบนหลักความเสมอภาค โปรGงใส และตอบสนอง

ตGอความตCองการของประเทศ  

๗.๓.๓ การประกาศจำนวนผู1เข1ารับการฝcกอบรมท่ีได1รับการคัดเลือก 

คณะกรรมการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมจะพิจารณาคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมใหCไดCจำนวนเทGากับ 

ศักยภาพท่ีประกาศรับสมัครในแตGละป� โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมในลำดับสำรองอีกจำนวน 

หน่ึงตามท่ีคณะกรรมการคัดเลือกฯ เห็นสมควร 

๗.๓.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข1ารับการฝcกอบรม 

หลังประกาศผลการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรมแลCว ผูCสมัครท่ีไมGไดCรับการคัดเลือกสามารถรCองขอตGอคณะ 

กรรมการคัดเลือกผูCเขCารับการฝ2กอบรม เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกไดC แตGตCองเป[นภายหลังจากการคัดเลือก 

แลCวเสร็จไมGนCอยกวGา ๑ สัปดาห@ โดยสถาบันฝ2กอบรมจะเป̈ดเผยเฉพาะคะแนนของผูCท่ีรCองขอเทGาน้ัน และผูCรCองขอไมG 

สามารถตรวจสอบคะแนนของผูCเขCารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆ ไดC 

 

๗.๔ การเปลีYยนอนุสาขาทีYฝึกอบรมและเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
ใหCเป[นไปตามดุลยพินิจของ อฝส.ฯ ของทั้งสองสาขาโดยผลการเรียนรูCที่ผGานมาจะตCองไดCมาตรฐานเทียบเทGา

กันจึงจะสามารถเทียบโอนไดC สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถพิจารณารับโอนยCายผูCเขCารับการฝ2กอบรมจากสถาบันฝ2กอบรมอื่นไดC โดย

ผูCรับการฝ2กอบรมท่ีจะโอนยCายตCองเป[นไปตามขCอกำหนดตGอไปน้ี 

๑. ผูCรับการฝ2กอบรมตCองมีคุณสมบัติครบถCวนตามขCอ ๗.๑  

๒. ผูCรับการฝ2กอบรมตCองอยูGในหลักสูตรการฝ2กอบรมศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีไดC  

มาตรฐาน ผGานการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติแสดง  

ความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและ ทวารหนัก  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย  

๓. การโอนยCายเกิดขึ้นโดยความยินยอมทั้งของสถาบันที่เป[นตCนสังกัดของผูCรับการฝ2กอบ สถาบันที่ทำการ

ฝ2กอบรมท่ีเป[นตCนทาง  

๔. เม่ือโอนยCายเขCามาฝ2กอบรมในสถาบันแลCว จำนวนผูCรับการฝ2กอบรมรวมไมGเกินศักยภาพของ  

สถาบันท่ีไดCรับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทยใหCทำการฝ2กอบรมไดC  



๓๑ 
 

 
๘. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

อาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมหลักตCองเป[นแพทย@ซึ่งไดCรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูCความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และปฏิบัติงานดCาน

การรักษาผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักอาจารย@ ผูCใหCการฝ2กอบรมตCองมีเวลาเพียงพอสำหรับ

การใหCการฝ2กอบรม ใหCคำปรึกษา ใหCการกำกับดูแล และพัฒนาตนเองอยGางตGอเนื่อง ทั้งทางดCานการบริบาล

เวชกรรมและดCานแพทยศาสตร@ศึกษา โดยแผนงานฝ2กอบรมตCองจัดใหCมีการพัฒนาอาจารย@อยGางเป[นระบบ 

และมีการประเมินอาจารย@เป[นระยะ มีการกำหนดภาระงานอาจารย@แพทย@รายบุคคลดCานการใหCการฝ2กอบรม 

ใหCคำปรึกษา การกำกับดูแลสำหรับการกำหนดศักยภาพการฝ2กอบรมตCองมีอาจารย@แพทย@ที ่ เป[น

คณะกรรมการแผนงานฝ2กอบรมไมGนCอยกวGา ๑ คน ท่ีผGานการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตร@ศึกษาหรือหลักสูตร

ความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร@ศึกษาหลังปริญญาท่ีจัดโดย อฝส.ฯ รวศท. 

 

๘.๑ คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม มีคณุสมบติัครบถ้วนดงันีt   
 ๑) ไดCรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร@ จากแพทยสภา 

๒) ไดCรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และปฏิบัติงานดCานการรักษาผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญG

และทวารหนัก  

๓) เป[นผูCมีคุณธรรม จริยธรรมตามระเบียบมหาวิทยาลัยฯ และมีคุณสมบัติตามนโยบายการสรรหาและ

คัดเลือกอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรม 

๔) เป[นผูCมีความรูCและความเป[นครู ผGานการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาหรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญ

ทางแพทยศาสตรศึกษาท่ีจัดโดย อผส.ฯ หรือ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย 

๘.๒ จาํนวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
แผนงานฝ2กอบรมสามารถขออนุมัติเป¨ดสถาบันฝ2กอบรม เมื่อมีจำนวนอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงาน

แบบเต็มเวลาและมีคุณสมบัติครบอยGางนCอย ๒ คน ตGอจำนวนผูCเขCารับการอบรมแตGละระดับชั้น ๑ คน หากมีจำนวน

อาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาไมGพอ อาจใหCมีอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงานแบบไมGเต็ม

เวลาไดCโดยมีขCอกำหนดดังน้ี 

๑. จำนวนขั้นต่ำของอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาตCองไมGนCอยกวGารCอยละ ๕๐ ของ

จำนวนอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมท้ังหมด 

๒. ภาระงานของอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงานแบบไมGเต็มเวลาในแตGละคนตCองไมGนCอยกวGารCอยละ 

๕๐ ของภาระงานอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา และเมื่อรวมระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ

อาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมแบบบางเวลาทั้งหมดจะตCองไมGนCอยกวGาภาระงานของจำนวนอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมแบบ

เต็มเวลาท่ีตCองทดแทน 



๓๒ 
 

๓. กรณีที่แผนงานฝ2กอบรมเป[นแผนงานที่มีสถาบันรGวมฝ2กอบรม หรือมีสถาบันฝ2กอบรมสมทบอนุโลมใหC ใชC

หลักเกณฑ@ที่กำหนดดังกลGาวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย@ในแตGละแผนงานฝ2กอบรม โดยทอนเป[นสัดสGวนตาม

เวลาท่ีแผนงานฝ2กอบรมน้ันมีสGวนรGวมในการฝ2กอบรม 

๘.๒.๑ การสรรหาอาจารย*ผู1ให1การฝcกอบรม 

      กระบวนการสรรหาอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมของสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร@  

คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี เป[นไปตามระเบียบขCอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดลวGาดCวยการบริหารงานบุคคล

ลูกจCางเงินรายไดC พ.ศ. ๒๕๖๑ นอกจากน้ีภาควิชาศัลยศาสตร@ ยังมีเกณฑ@การบรรจุอาจารย@ในสังกัดภาควิชา 

ศัลยศาสตร@ เพื่อเพิ่มศักยภาพในงานบริการ งานวิจัย และงานดCานการเรียนการสอน โดยใชCหลักเกณฑ@การรับอาจารย@

แพทย@ใหมGตามมติท่ีประชุมภาควิชาศัลยศาสตร@ คร้ังท่ี 2/2563 

๘.๒.๒ การกำหนดภาระงานของอาจารย*ผู1ให1การฝcกอบรม 

คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดCระบุหนCาที ่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย@และ 

สมดุลระหวGางงานดCานการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การใหCบริการผูCปcวย การศึกษาและการวิจัย ผGานกระบวนตก

ลงภาระงาน (Performance agreement) นอกจากน้ีทางคณะฯ ไดCจัดใหCมีการพัฒนาอาจารย@อยGางเป[นระบบและ

ตGอเน่ือง  และมีการประเมินอาจารย@ทุกป� โดยมีรายละเอียดภาระงานของอาจารย@ ดังน้ี 

 

งานสอน 

๑. ใหCความรูCทางทฤษฎี 

๒. สอนแสดงการตรวจผูCปcวย วินิจฉัย ทำหัตถการ 

๓. ควบคุม ใหCการดูแลผูCรับการฝ2กอบรม ในการตรวจ วินิจฉัย ทำหัตถการกับผูCปcวย 

๔. ควบคุมผูCรับการฝ2กอบรมในการทำวิจัย 

๕. ประพฤติตนและแสดงตนเป[นแบบอยGางท่ีดีของการเป[นแพทย@ 

๖. ใหCคำแนะนำ รับฟyงปyญหา เป[นท่ีปรึกษาปyญหาในการศึกษา ฝ2กอบรม 

งานบริการ 

๑. ออกตรวจผูCปcวยนอกตามตารางการทำงานของสาขาวิชาฯ 

๒. ผGาตัดผูCปcวยท้ังใน และนอกเวลาราชการ 

๓. ออกหนGวยตามภารกิจตามท่ีโรงพยาบาลกำหนด 

๔. ภารกิจพิเศษ  

งานวิจัย 

๑. กำหนดใหCทำงานวิจัย 

๒. เป[นท่ีปรึกษางานวิจัยของแพทย@ประจำบCาน 

๓. รGวมกิจกรรมการศึกษาตGอเน่ือง 

 

๘.๓ คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 



๓๓ 
 

ตCองเป[นแพทย@ซึ่งไดCรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และปฏิบัติงานดCานการรักษาผูCปcวยโรคที่เกี่ยวกับลำไสCใหญGและทวาร

หนัก อยGางนCอย ๕ ป� ภายหลังไดCรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

๘.๔ คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

    สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั ่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@  มีการจัดตั้งคณะกรรมการแผนงานฝ2กอบรมของสถาบัน ประกอบดCวยอาจารย@แพทย@สาขา

หลักและสาขาที่เกี่ยวขCอง รวมทั้งตัวแทนผูCเขCารับการฝ2กอบรมในจำนวนที่เหมาะสมกำหนดหนCาที่การทำงานที่ตCอง

รับผิดชอบในกระบวนฝ2กอบรม กำกับติดตาม และประเมินผล ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรรGวมกับการ

กำหนดใหCมีการประชุมคณะกรรมการแผนงาน ฝ2กอบรมอยGางสม่ำเสมอเพื่อติดตามความกCาวหนCา การกำกับและการ

ประเมินผลเป[นระยะ 

๘.๕ แนวทางการพัฒนาคณาจารย*  

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีแนวทางการพัฒนาอาจารย@ โดยจัดใหCมี  

๑. การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย@ใหมGตามแนวทาง และขCอปฏิบัติของคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาล

รามาธิบดีในการรับอาจารย@ใหมGใหCมีความรูCและเขCาใจกระบวนการแพทยศาสตร@ศึกษาหลักสูตรท่ีเป̈ด

ฝ2กอบรมและนโยบายของสมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศ

ไทย และแพทยสภา  

๒. การสGงเสริมอาจารย@ใหCมีการเพ่ิมพูนความรูCสรCางเสริมประสบการณ@ในสาขาศัลยศาสตร@ลำใหญGและ  

ทวารหนัก เพ่ือสGงเสริมการฝ2กอบรม การวิจัยอยGางตGอเน่ือง  

๓. ใหCการสนับสนุนการทำวิจัย การฝ2กอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เขCารGวมการประชุม  

วิชาการท้ังในประเทศและตGางประเทศ  

๔. การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลใหCทันสมัยตามกระบวนการ  

แพทยศาสตร@ศึกษา  

๕. สGวนรGวมในกิจกรรมบริการวิชาการแกGชุมชนท่ีเก่ียวขCองกับการพัฒนาองค@ความรูCการใหC เชGน  

ความรูCและบริการเร่ืองการสGองกลCองคัดกรองมะเร็งลำไสCใหญG  

๖. สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ  

๘.๖ บุคลากรสนับสนนการฝcกอบรม  

๑. อาจารย@ภาควิชาศัลยศาสตร@ กลุGมสาขาศัลยศาสตร@ท่ัวไป จำนวน ๓๖ คน  

๒. อาจารย@ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ๖๗ คน  

๓. อาจารย@ภาควิชารังสีวิทยา  

-รังสีวินิจฉัย ๑๖ คน  

-รังสีรักษา ๑๒ คน  



๓๔ 
 

   - เวชศาสตร@นิวเคลียร@ ๖ คน  

๔. อาจารย@ภาควิชาพยาธิวิทยา ๒๒ คน  

๕. เจCาหนCาท่ีประสานงานฝcายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาศัลยศาสตร@ ๓ คน  

๖. เจCาหนCาท่ีประสานงานการฝ2กอบรมประจำหลักสูตร ๑ คน 

 
๙. การรบัรองวฒิุบตัรอนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนักให้มีคณุวฒิุ“เทียบเท่าปริญญา
เอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ใหC“เทียบเทGาปริญญาเอก” นั้น ใหCเป[นไปตามความสมัคร

ใจของผูCเขCารับการฝ2กอบรม โดยสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ 

คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ แจCงใหCราชวิทยาลัยทราบเป[นลายลักษณ@อักษรกGอนหรือในระหวGางการ

ฝ2กอบรม ผลงานวิจัยท่ีนำมาใชCขอรับรองตCองเป[นงานวิจัยท่ีดำเนินการระหวGางการฝ2กอบรมและไดCรับตีพิมพ@ในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขCอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ@มาไมGเกิน ๕ ป�นับจากวันที่มี

จดหมายขอใหCพิจารณาคุณวุฒิ“เทียบเทGาปริญญาเอก” 

อนึ่งในกรณีท่ี วว. ไดCรับการรับรองวGา “เทียบเทGาปริญญาเอก” ไมGใหCใชCคำวGา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทCายชื่อใน

คุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชCคำวGา ดร. หนCาชื่อแตGสถาบันการศึกษาสามารถใหCผูCที ่ไดC วว. ที่เทียบเทGา

ปริญญาเอก” นี้เป[นอาจารย@ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย@รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษาอาจารย@คุมวิทยานิพนธ@

หรือเป[นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาไดC  

 
๑๐. ทรพัยากรทางการศึกษา 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กำหนดและดำเนินนโยบายท่ีเก่ียวขCองกับทรัพยากรการศึกษาใหCครอบคลุมประเด็นตGอไปน้ี 

๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรูCทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเขCาถึงแหลGงขCอมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัยสามารถใชCระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดCอยGางเพียงพอ มีอุปกรณ@สำหรับฝ2กอบรม

ภาคปฏิบัติและมีส่ิงแวดลCอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป[นสถานที่สำหรับการฝ2กอบรม ใหCมีจำนวนผูCปcวยเพียงพอและชนิดของ

ผูCปcวยหลากหลาย สอดคลCองกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูCที่คาดหวัง ทั้งผูCปcวยนอก ผูCปcวยใน และผูCปcวยนอก

เวลาทำการ การเขCาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่เพียงพอสำหรับสนับสนุน

การเรียนรูC 

๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส@สำหรับการเรียนรูCที่ผูCรับการฝ2กอบรมสามารถเขCาถึงไดCมีการใชCเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารใหCเป[นสGวนหน่ึงของการฝ2กอบรมอยGางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

๑๐.๔ การจัดประสบการณ@ในการปฏิบัติงานเป[นทีมรGวมกับผูCรGวมงานและบุคลากรทางวิชาชีพอ่ืน 



๓๕ 
 

๑๐.๕ ความรูCและการประยุกต@ความรูCพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร@ในสาขาวิชาที่ฝ2กอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหวGางการฝ2กอบรมกับการวิจัยอยGางเพียงพอ 

๑๐.๖ การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร@ศึกษามาใชCในการจัดทำแผนฝ2กอบรมการดำเนินการฝ2กอบรม

และการประเมินการฝ2กอบรม 

๑๐.๗ การฝ2กอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวCในแผนงานฝ2กอบรม ตลอดจนระบบ

การโอนผลการฝ2กอบรม 

ท้ังน้ีแผนงานฝ2กอบรมมีการกำหนดและดำเนินนโยบายท่ีเก่ียวขCองกับทรัพยากรการศึกษาใหCครอบคลุม

ประเด็นตGอไปน้ี 

๑. โรงพยาบาลรามาธิบดี มีขนาด ๑,๐๗๑ เตียง โดยมี หอผูCปcวยศัลยกรรมท่ีมีทรัพยากรพ้ืนฐานดังตาราง 

หัวขJอ รายละเอียด 

จำนวนอาจารย@ศัลยแพทย@ในภาควิชาศัลยศาสตร@ท้ังหมด 77คน 

จำนวนอาจารย@แพทย@ศัลยศาสตร@ท่ัวไป 36 คน 

จำนวนอาจารย@วิสัญญี/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 

จำนวนเตียงผูCปcวยศัลยกรรมท้ังหมด (สามัญ/พิเศษ) 133 เตียง / 16 เตียง 

จำนวนเตียงผูCปcวยศัลยกรรมท่ัวไป (สามัญ/พิเศษ) 68 เตียง / 4 เตียง 

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

เตียง / Burn unit 4 เตียง 

จำนวนหCองผGาตัดใหญGท้ังหมด 

(หรือจำนวน period ผGาตัดตGอสัปดาห@) 
9 หCองตGอสัปดาห@ 

จำนวนหCองผGาตัดเล็ก 2 หCอง ณ OPD ศัลยกรรมและ SDOR 

จำนวนหCองอัลตรCาซาวด@ 2 หCอง ณ OPD ศัลยกรรม 

จำนวนหCองสGองกลCองทางเดินอาหาร 

จำนวนหCองสGองกลCองทางเดินปyสสาวะ 

8 หCอง 

1 หCอง 

จำนวนแพทย@ประจำบCานศัลยกรรมท่ัวไป (ป� 4:3:2:1) 12 คน / 10 คน / 12 คน / 12 คน 

มีระบบหCองผGาตัดท่ีทันสมัย มีการผGาตัดโดยใชCการสGองกลCอง การผGาตัดโดยหุGนยนต@ และหCอง hybrid 

และมีอุปกรณ@ การฝ2กภาคปฏิบัติท่ีเพียงพอ และมีส่ิงแวดลCอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

๒. มีจํานวนผูCปcวยเพียงพอและชนิดของผูCปcวยหลากหลายสอดคลCองกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูCที่คาดหวัง ทั้งผูCปcวย

นอก ผูCปcวยใน และผูCปcวยนอกเวลาทำการ 



๓๖ 
 

 

พ.ศ. 

จำนวนผูCปcวยของภาควิชา / แผนก / 
กอง 

จำนวนผูCปcวยของสาขา 
ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

ผูCปcวยนอก 
(คร้ังการตรวจ/ป�) 

ผูCปcวยใน 
(คร้ังการรับไวC/ป�) 

ผูCปcวยนอก 
(คร้ังการตรวจ/ป�) 

ผูCปcวยใน 
(คร้ังการรับไวC/ป�) 

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. มีหCองสมุดและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีทันสมัย มีระบบ Electronic Heaalth 

Records (EHRs) โดยมีการจัดการฐาน ขCอมูลผูCปcวยในระบบ  E-HIS ซ่ึงมีระบบการเขCาใชCโดยใชCรหัสเฉพาะตัว 

และใชCคำส่ังการรักษาพยาบาล ผGานระบบ E-HIS ท้ังหมด  นอกจากน้ียังมีระบบอินเตอร@เน็ตไรCสาย 

สำหรับแพทย@ประจำบCานฯ และ มีจำนวนคอมพิวเตอร@สำหรับทำงานสำนักงาน งานบริการและงานศึกษาคCนควCา 

เพ่ิมเติมท่ีเพียงพอ 

 ๔. ศูนย@ฝ2กผGาตัด และมีอุปกรณ@การฝ2กผGาตัดสGองกลCองจำลอง (laparoscopic box training) 

ซ่ึงใชCการจัดการเรียน การสอน workshop สำหรับแพทย@ประจำบCานทุกช้ันป�ตลอดป�การศึกษา 

 ๕. มีอุปกรณ@ฝ2กผGาตัดโดยหุGนยนต@ Davinci XI simulator 

 ๖. มีการจัดการประชุมระหวGางแผนกเพื่อจัดประสบการณ@ในการปฏิบัติงานเป[นทีม รวมถึง การจัดประชุม

วิชาการระหวGางภาควิชา สGงเสริมการทำงานแบบสหวิชาชีพ เชGน Interdepartment Radiology and pathology 

Conference, Tumor conference 

 ๗. มีการสอนความรูCวิทยาศาสตร@พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร@ และพ้ืนฐานระบาทวิทยาและการทำวิจัย

ใหCแกGแพทย@ประจำบCานฯ เพ่ือการประยุกต@ใชCความรูCพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร@กับการดูแลรักษา 

ผูCปcวย 

๘. สนับสนุนการวิจัย มีการจัดอบรมการทำวิจัยรGวมกับการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท รวมถึงมีหCองวิจัยและ

นักสถิติท่ีสามารถใหCคำปรึกษาเร่ืองการวิจัยไดCตลอด อีกท้ังยังมีอาจารย@ในภาควิชาท่ีจบการศึกษาดCาน Clinical 

Epidemiology ชGวยใหCคำปรึกษาดCานการวิจัยและสถิติ รวมถึงภาควิชาไดCมีการสนับสนุนใหCแพทย@ประจำบCานฯ     

ไปเสนองานวิจัยในตGางประเทศซ่ึงไดCมีการสนับสนุนทุนทรัพย@ในการเดินทาง ในรูปแบบทุนวิจัย และ ทุนนำเสนอ

ผลงานสำหรับแพทย@ประจำบCานฯ 

๙. จัดทำ Hands-on Workshop/Cadaveric workshop/ Anastomosis workshop  สำหรับแพทย@ประจำ

บCานฯเป[นประจำทุกป�  

๑๐. ภาควิชาศัลยศาสตร@ มีการจัดอบรม Non-technical skill ใหCแกGแพทย@ประจำบCานฯ และ อาจารย@ผูCใหC

การฝ2กอบรม 

๑๑. มีระบบสวัสดิการแพทย@ประจำบCานฯ ท่ีดี มีหอพักและสวัสดิการการรักษาพยาบาล และมีหCองพัก 

แพทย@ประจำบCานฯ สำหรับกิจกรรมนันทนาการและการประชุมกลุGมยGอย และหCองนอนแพทย@เวร 



๓๗ 
 

๑๒. มีหCองประชุมที่แพทย@ประจำบCานฯ สะดวกที่จะเขCาไปใชCงานเนื่องจากอยูGใกลCหอผูCปcวย โดยอยูGชั้น 5, 3, 

9 อาคาร1  ซ่ึงสามารถขอใชCไดCจริงทุกหCอง มีดังน้ี 

๑๒.๑ หCองประชุม / บรรยาย (จํานวนหCองและจํานวนท่ีน่ัง ในแตGละหCองซ่ึงใชCจัดกิจกรรมวิชาการของสาขา/

อนุสาขาท่ีขอเป̈ดฝ2กอบรม) 

หCองเรียนสมศรี มาลีนนท@       จํานวนท่ีน่ัง 30 ท่ี 

หCองสอนแสดงกัลปºยาณกิตต์ิ            จํานวนท่ีน่ัง 25 ท่ี 

หCองประชุมเปรมบุรี      จํานวนท่ีน่ัง 30 ท่ี 

หCองบรรยาย 1        จํานวนท่ีน่ัง 100 ท่ี 

หCองประชุม ช้ัน 5       จํานวนท่ีน่ัง 15 ท่ี 

หCองประชุม Audio       จํานวนท่ีน่ัง 20 ท่ี 

ระบุอุปกรณ@โสตทัศนูปกรณ@ท่ีสามารถจัดใหCมีในหCองประชุม / บรรยาย 

1) Visualizer  2) LCD projector 3) Computer 4) Teleconference 5) เคร่ืองบันทึกเสียง 

๑๒.๒ ระบบคอมพิวเตอร@ในหCองพักแพทย@ สําหรับแพทย@ประจำบCานท่ีปฏิบัติงานอยูGเวรของสาขา / อนุสาขา  

๑๓. ระบบคอมพิวเตอร@ในสำนักงานธุรการภาควิชาฯ และสาขาวิชาฯ มีจำนวนมากเพียงพอ 

๑๔. การฝ2กอบรมในสถาบันอ่ืน ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวCในแผนงานฝ2กอบรบ ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝ2กอบรม  

 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ จะจัดใหCมีการประเมินแผนงานฝ2กอบรมทุก ๒ ป�เพ่ือกำกับดูแลการฝ2กอบรม

ใหCเป[นไปตาม แผนการฝ2กอบรมเป[นประจำมีกลไกสำหรับการประเมินแผนงานฝ2กอบรมและนำไปใชCจริง โดยท้ังสอง

สถาบันจะจัดใหCมีการประเมินแผนงานฝ2กอบรมจากผูCเขCารับการฝ2กอบรม ผูCบังคับบัญชาและผูCรGวมงานของผูCเขCารับการ

ฝ2กอบรมเพ่ือใหCขCอมูลปdอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของผูCสำเร็จการฝ2กอบรม การประเมินแผนการ

ฝ2กอบรมครอบคลุมเน้ือหาดังน้ี 

๑๑.๑ พันธกิจของแผนงานฝ2กอบรม 

๑๑.๒ ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูCท่ีพึงประสงค@ 

๑๑.๓ แผนฝ2กอบรม 

๑๑.๔ ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนฝ2กอบรม 

๑๑.๕ การวัดและประเมินผล 

๑๑.๖ พัฒนาการของผูCรับการฝ2กอบรม 

๑๑.๗ ทรัพยากรทางการศึกษา 

๑๑.๘ คุณสมบัติของอาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรม 



๓๘ 
 

๑๑.๙ ความสัมพันธ@ระหวGางนโยบายการรับสมัครผูCรับการฝ2กอบรมและความตCองการของระบบสุขภาพ 

๑๑.๑๐ แผนงานฝ2กอบรมรGวม/สมทบ 

๑๑.๑๑ ขCอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา 

นอกจากน้ีสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@  ยังมีแผนจัดทำแบบสอบถามขCอมูลปdอนกลับเก่ียวกับการฝ2กอบรม จากผูCใหC

การฝ2กอบรม ผูCเขCารับการฝ2กอบรม นายจCางหรือผูCใชCบัณฑิต และผูCมีสGวนไดCสGวนเสียหลัก รวมถึงการใชCขCอมูลปdอนกลับ 

เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย@ผูCสำเร็จการฝ2กอบรมในการประเมินการฝ2กอบรม 

มีการวัดและการประเมินผลผูCเขCารับการฝ2กอบรมท่ีครอบคลุมทางดCานองค@ความรูC ทักษะการปฏิบัติงานและ  

การทำหัตถการตGางๆ การผGาตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย@ตGางๆ รวมท้ังการทำวิจัย 

สาขาวิชาฯ จึงไดCกำหนดรายละเอียดเกณฑ@การประเมินตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูCความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร หนักดังน้ี 

 

๑๑.๑.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลืYอนชั tนปี  
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปจัดใหCมีการประเมินแพทย@ประจำบCานในระยะเวลา

ระหวGางการฝ2กอบรมอยGางสม่ำเสมอตลอดหลักสูตรเม่ือส้ินสุดการปฏิบัติงานในแตGละรอบการปฏิบัติงาน มีการกำหนด

เกณฑ@ผGานการประเมิน และการเล่ือนช้ันป�อยางชัดเจน และประกาศใหCแพทย@ประจำบCานทราบกGอนการฝ2กอบรมจะ

เร่ิมข้ึน โดยผลการประเมินนำ ไปใชCเพ่ือเล่ือนระดับช้ันป� และพิจารณาคุณสมบัติผูCเขCาสอบเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขา

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก  

๑๑.๑.๒ เนืtอหาการประเมินครอบคลมุทั tงด้านความรูท้กัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ์ 
ก) ประเมินทักษะการผGาตัดหรือหัตถการโดยใชCกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC  (Entrusted Professional  

Activity: EPA) ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบ อนุสาขาศัลยศาสตร@าไสCใหญGและทวารหนัก

กำหนดคือ การผGาตัดในชGองทCอง (abdominal operation) ๑ หัตถการ การผGาตัดทางทวารหนัก 

(anorectal operation) ๑ หัตถการ และการสGองกลCองลำไสCใหญG(colonoscopy) ๑ หัตถการ ทุก๑๒ เดือน  

โดยระดับความสามารถในภาพรวมของแตGละกิจกรรมท่ีเช่ือม่ันไดC  (Entrusted Professional Activity: 

EPA) สามารถแบGงไดCเป[น๕ 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  



๓๙ 
 

imply the person is competent enough to act as a resource to other health care  

professionals.  

ตัวอยGางชนิดของกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC  (EPA) ท่ีสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร@ท่ัวไปพิจารณาเลือกนำมาประเมินแพทย@ประจำบCานในระหวGางการฝ2กอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิ

แสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวาร

หนักไดC แสดงไวCในภาคผนวกท่ี ๘ และตัวอยGางแบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC (EPA) ไดCแสดงไวCใน 

ภาคผนวกท่ี ๒  

ข) ประเมินข้ันขีดความสามารถ (Milestones) ของแพทย@ประจำบCานใหCครบตามผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน

ฝ2กอบรมท้ัง ๖ ดCาน  ทุก ๖ เดือน ข้ันขีดความสามารถน้ันครอบคลุม ท้ัง ๖มิติของมาตรฐานความรูC ความ

ชำนาญของศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCแกG การบริบาลผูCปcวย ความรูCและทักษะหัตการทาง

ศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ทักษะระหวGางบุคคลและการส่ือสาร เป[นตCน ข้ันขีดความสามารถน้ัน 

สามารถแบGงไดC เป[นท้ังหมด ๕ ข้ันคือ 

ข้ัน ๑ ใหCเป[นผูCสังเกตการณ@เทGาน้ันไมGอนุญาตใหCปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allowed to practice 

the EPA)  

ข้ัน ๒ สามารถใหCปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดCภายใตCการกำกับดูแลอยGางเต็มท่ี (practice the EPA  

with full supervision)  

  

ข้ัน ๓ สามารถใหCปฏิบัติเองไดCภายใตCการกำกับดูแล (practice the EPA with supervision on 

demand)  

ข้ัน ๔ สามารถใหCปฏิบัติเองไดCโดยไมGตCองกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed)  

ข้ัน ๕ อาจใหCกำกับดูแลผูCอ่ืนปฏิบัติไดC (supervision task may be given)  

ชนิดของข้ันขีดความสามารถท่ีสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปพิจารณาใชC

ในการประเมินแพทย@ประจำบCานในระหวGางการฝ2กอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูCความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักไดCแสดงไวCในภาคผนวกท่ี 

๒ และตัวอยGางรายงานผลการประเมินข้ันขีดความสามารถไดCแสดงไวCในภาคผนวกท่ี ๔    

ค) รายงานประสบการณ@เรียนรูCจากผูCปcวย (Case logbook) ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบฯ 

กำหนด  

ง) การประเมินรอบดCานแบบ๓๖๐ องศา (360 degree global assessment) ท่ีครอบคลุม สมรรถนะและ

มาตรฐานผลการเรียนรูCท้ัง ๖ ดCานเชGน ดCานจริยธรรม ความเป[นมืออาชีพ การมีทักษะ ปฏิสัมพันธ@และการ

ส่ือสารท้ังจากอาจารยและผูCรGวมงาน เชGน พยาบาล แพทย@ประจำบCาน สาขาศัลยศาสตร@และนักศึกษาแพทย@ 

จ) การเขCารGวมกิจกรรมประชุมวิชาการของหนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร@ 

สมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และราชวิทยาลัย ศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย  

ฉ) การรายงานความกCาวหนCางานวิจัย  



๔๐ 
 

ช) การสอบทบทวนความรูCระหวGางการฝ2กอบรม (In- training Examination) หรือการสอบปาก  

เปลGา (Oral examination) โดยหนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักในระหวGางการฝ2กอบรม  

๑๑.๑.๓ เกณฑผ์า่นการประเมินและการเลืYอนชั tนปี  
เกณฑ@ผGานการประเมินและเล่ือนช้ันป�ตามเน้ือการประเมินในขCอ ๑๑.๑.๑ มีรายละเอียดดังน้ี 

๑.) การประเมินทักษะการผGาตัดหรือหัตถการโดยใชCกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC (Entrusted  

Professional Activity: EPA) แพทย@ประจำบCานควรมีความสามารถในภาพรวมจากการประเมิน  

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC (EPA) ท่ีพัฒนาข้ึนในแตGละชGวงเวลาของการฝ2กอบรม  

ระดับของความ สามารถในภาพรวมน้ีไดCกำหนดไวCในภาคผนวกท่ี ๘  

๐ ถึง ๖ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมอยGางนCอยระดับ๒  

๗ ถึง ๑๒ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมอยGางนCอยระดับ ๒ ถึง๓ ข้ึนกับหัตถการ  

๑๓ ถึง ๑๘ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมระดับ๓ ถึง๔ ในหัตถการสGวนใหญG  

๑๙ ถึง ๒๔ เดือน ควรมีความสามารถในภาพรวมระดับ๔ ถึง๕ ในหัตถการสGวนใหญG  

หัตถการสGวนนCอยท่ีซับซCอนมากควรมีความสามารถในภาพรวมอยGางนCอยระดับ๓  

  ๒.) การประเมินข้ันขีดความสามารถ (Milestones) ควรมีข้ันขีดความสามารถตามชนิดของการ

ผGาตัดหรือหัตถการตามท่ีระบุไวCในภาคผนวกท่ี ๒ ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสังเขปดังน้ี  

๐ ถึง ๖ เดือน ควรมีข้ันขีดความสามารถอยGางนCอยระดับ ๒ (Milestone; L-2)  

๗ ถึง ๑๒ เดือน ควรมีข้ันขีดความสามารถอยGางนCอยระดับ ๒ ถึง ๓ (Milestone; L:2-3)  

๑๓ ถึง ๑๘ เดือน ควรมีข้ันขีดความสามารถอยGางนCอยระดับ ๒ ถึง ๔ (Milestone; L:2-4)  

๑๙ ถึง ๒๔ เดือน ควรมีข้ันขีดความสามารถอยGางนCอยระดับ ๓ ถึง ๕ (Milestone; L:3-5)  

๓.) การบันทึกรายงานประสบการณ@เรียนรูCจากผูCปcวย(Case logbook) ควรบันทึกรายละเอียด 

ประสบการณ@การเรียนรูCในผูCปcวยทุกรายท่ีแพทย@ประจำบCานไดCมีสGวนรGวมในการผGาตัดหรือการทำ หัตถการ

เหลGาน้ัน และตCองบันทึกจำนวนผูCปcวยและหัตถการหรือการผGาตัดท่ีไดCมีสGวนรGวมใน ประสบการณ@เรียนรูCตามท่ี

คณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบฯ กำหนดไวCในภาคผนวกท่ี ๑๒ ดังน้ี 

๖ เดือน บันทึกไดCอยGางนCอยรCอยละ๒๕  

๑๒ เดือน บันทึกไดCอยGางนCอยรCอยล ๕๐  

๑๘ เดือน บันทึกไดCอยGางนCอยรCอยละ๗๕  

๒๔ เดือน บันทึกไดCอยGางนCอยรCอยละ๑๐๐  

๔.) การประเมินรอบดCานแบบ๓๖๐ องศา (360 degree-global assessment) ทุก๓ เดือนสำหรับ

แพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ี ๑ และทุก ๒ เดือนสำหรับแพทย@ประจำบCานช้ันป�ท่ี ๒ โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ี

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปกำหนด  

๕.) การเขCารGวมกิจกรรมประชุมวิชาการของสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@

ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ สมาคมศัลยแพทย@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และราชวิทยาลัย 

ศัลยแพทย@แหGงประเทศไทยไมGต่ำกวGารCอยละ ๘๐  



๔๑ 
 

๖.) รายงานความกCาวหนCางานวิจัยตามระยะเวลาในการทำวิจัยท่ีแนะนำโดยคณะอนุกรรมการ 

ฝ2กอบรมและสอบฯไดCแนะนำไวC ตามภาคผนวกท่ี๗ โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ีสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดิน

อาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไปกำหนด  

๗.) การสอบทบทวนความรูCระหวGางการฝ2กอบรม (In-training Examination) หรือการสอบปาก

เปลGา (Oral examination) โดยมีเกณฑ@ผGานตามท่ีสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป

กำหนด  

๑๑.๑.๔ การวดัและประเมินผลเพืYอวฒิุบตัรฯ  
การประเมินผูCสำเร็จการฝ2กอบรม เพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักถือเป[นกิจกรรมซ่ึงราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศ

ไทย (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) มอบหมายใหCคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบความรูCความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักเป[นผูCดำเนินการจัดการสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรฯ แกGผูCสำเร็จการฝ2กอบรมในแตGละป� โดยตรวจสอบคุณสมบัติผูCสำเร็จการฝ2กอบรม จัดทำวิธีการ

วัดและประเมิน ตลอดจนผลเกณฑ@การตัดสินซ่ึงเป[นไปตามขCอบังคับแพทยสภาวGาดCวยหลักเกณฑ@การออก

หนังสือวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมรายละเอียดไดCแสดงไวCใน

ภาคผนวกท่ี ๑๓  

 

๑๑.๑.๕ การทาํวิจยัเพืYอวฒิุบตัรอนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก  
แพทย@ประจำบCานตCองทำงานวิจัย ๑ เร่ืองโดยเป[นผูCวิจัยหลัก งานวิจัยดังกลGาวตCองทำใหCเสร็จ ภายใน 

๒ ป� ตามมาตรฐานคุณวุฒิแสดงความรูCความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) อนุสาขา

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักเน้ือหาและสาระสำคัญไดCแสดงไวCใน ภาคผนวกท่ี๗ งานวิจัยน้ันตCองเป[น

งานวิจัยชนิด retrospective study, prospective study, cross sectional study, systematic review 

หรือmeta-analysis ไมGนับรวม case report หรือcase series    

  

๑๒. การทบทวนและการพฒันา 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ จัดใหCมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝ2กอบรม คณะกรรมการ

บริหารหลักสูตรไดCจัดใหCมีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ, โครงสรCาง, เน้ือหา, และสภาพแวดลCอมใน

การฝ2กอบรมใหCทันสมัยอยูGเสมอ โดยจัดใหCมีการประชุมหลักสูตรทุก 3 เดือน รวมถึงการวัดและการประเมินผลและ

สภาพแวดลCอมในการฝ2กอบรม ปรับปรุงแกCขCอบกพรGองท่ีตรวจพบ โดยมีขCอมูลอCางอิงและแจCงผลการทบทวนและ

พัฒนาใหCแพทยสภารับทราบ แผนการฝ2กอบรมจะตCองจัดใหCมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝ2กอบรมภายใน 

(สถาบันฝ2กอบรมหลัก) และการฝ2กอบรมภายนอก (สถาบันฝ2กอบรมสมทบ)ทุก ๒ ป� หลังการตรวจสอบสถาบัน

ฝ2กอบรม  



๔๒ 
 

มีแผนจัดใหCมีการตรวจสอบสถาบันการฝ2กอบรม โดยคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบ อนุสาขา

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก ทุก ๕ ป� และมีการปรับปรุงหลักสูตรทุก ๕ ป� โดยการตรวจสอบความพรCอมและ

ศักยภาพจะคำนึงถึง 

ก. จำนวนผูCใหCการฝ2กอบรมท่ีมีคุณวุฒิทางดCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

ข. จำนวนผูCปcวยนอกและผูCปcวยในท่ีไดCรับการรักษาโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

ค. จำนวนหัตถการท่ีผูCรับการฝ2กอบรมไดCปฏิบัติ 

ง. จำนวนผูCปcวยโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีสGงตGอโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากเกินศักยภาพของ

โรงพยาบาล 

จ. การสอบผGานวุฒิบัตรของผูCเขCารับฝ2กอบรม 

 

๑๓. การบริหารกิจการและธรุการ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ มีการบริหารจัดการแผนการฝ2กอบรมใหCสอดคลCองกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไวC

ดังตGอไปน้ี 

๑. แผนงานฝ2กอบรมตCองบริหารจัดการหลักสูตรใหCสอดคลCองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวCในดCานตGางๆ ไดCแกG

การรับสมัครผูCเขCารับการฝ2กอบรม (เกณฑ@การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝ2กอบรม การวัดและ ประเมินผล 

และผลสัมฤทธิ์ของการฝ2กอบรมที่พึงประสงค@การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝ2กอบรม ในแตGละระดับ หรือ

หลักฐานอยGางเป[นทางการอื่นที่สามารถใชCเป[นหลักฐานแสดงการผGานการฝ2กอบรมในระดับนั้นไดCทั้งในประเทศและ

ตGางประเทศ 

๒. แผนงานฝ2กอบรมกำหนดหนCาท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ

ฝ2กอบรมใหCสอดคลCองกับความจำเป[นดCานการฝ2กอบรม 

๓. แผนงานฝ2กอบรมตCองมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการซึ่งมีความรูCความสามารถที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุน

การดำเนินการของการฝ2กอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวขCอง การบริหารจัดการท่ีดีและใชCทรัพยากรอยGางเหมาะสม 

๔. แผนงานฝ2กอบรมตCองจัดใหCมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย@และหนGวยงานสนับสนุนดCานอื่นท่ี

เก่ียวขCอง ครบถCวน และสอดคลCองกับขCอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป̈ดการฝ2กอบรม 

๑๔. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั ่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการฝ2กอบรมตามแผนงานฝ2กอบรม ตาม

โครงสรCางการดำเนินงานของคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ 

และราชวิทยาลัยศัลยแพทย@แหGงประเทศไทยเป[นระยะ โดยมีประเด็นที่มีการทบทวนเพื่อรักษาคุณภาพในการ

ฝ2กอบรม ไดCแกGการคัดเลือก การจัดประสบการณ@การเรียนรูCในการฝ2กอบรมการวัดและประเมินผล บทบาทหนCาที่ของ



๔๓ 
 

อาจารย@ผูCใหCการฝ2กอบรมและผูCเขCารับ การฝ2กอบรมในแผนงานฝ2กอบรมและผลลัพธ@ของแผนการฝ2กอบรม มีการ

สัมมนาหลักสูตร การประชุม คณะกรรมการหลักสูตร และคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาอยGางเหมาะสม โดย

ท้ังสองสถาบัน ไดCดำเนินการตามนโยบาย และกระบวนการของคณะแพทยศาสตร@ท้ังสองสถาบัน ซ่ึงมีระบบและกลไก

การประกันคุณภาพการฝ2กอบรมภายในอยGางนCอยทุก ๒ ป�นอกจากนี้ราชวิทยาลัย ศัลยแพทย@แหGงประเทศไทย มี

ขCอกำหนดใหCสถาบันฝ2กอบรมจะตCองไดCรับการประเมินคุณภาพจาก คณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร

และหนังสืออนุมัติฯอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักตามเวลาท่ีกำหนดอยGางตGอเน่ืองทุก ๕ ป� 

คณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบอนุสาขาศัลยศาสตร@ลําไสCใหญGและทวารหนักกําหนดใหCสถาบันฝ2กอบรม

ท่ีจะไดCรับการอนุมัติใหCจัดการฝ2กอบรมจะตCองจัด ใหCมีการประกันคุณภาพการฝ2กอบรมอยGางตGอเน่ืองดังน้ี               

ก. สถาบันฝ2กอบรมตCองประกาศแตGงต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝ2กอบรมตามมาตรฐานคณุวุฒิผูCมี ความรูCความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักซ่ึงตCองประกอบดCวยกรรมการ

อยGางนCอย ๕ คน โดยมีอาจารย@ผูCรับผิดชอบแผนงานฝ2กอบรม ๑ คน อาจารย@ประจำแผนงานฝ2กอบรมอยGางนCอย ๒ 

คน และบุคคลภายนอกหรือผูCูมีสGวนไดCสGวนเสียซ่ึงเป[นผูCทรงคุณวุฒิหรือผูCูเช่ียวชาญอยGางนCอย ๑ คน เพ่ือดำเนินการ

พัฒนาหลักสูตรฝ2กอบรมใหCสอดคลCอง กับมาตรฐานคุณวุฒิผูCมีความรูCความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

ข. สถาบันฝ2กอบรมควรแสดงแผนท่ีการกระจายความรับผิดชอบตGอมาตรฐานผลการเรียนรูCจากหลักสูตร 

(curriculum mapping) เพ่ือใหCเห็นวGาแตGละรายกิจกรรมในหลักสูตรฝ2กอบรมมีความรับผิดชอบหลัก หรือความ

รับผิดชอบรองตGอมาตรฐานผลการเรียนรูCดCานใดบCาง                                                                                                                                                           

ค. จัดทำรายละเอียดของรายกิจกรรมตามท่ีกำหนดไวCในหลักสูตร พรCอมท้ังแสดงใหCเห็นวGาแตGละรายกิจกรรมจะทำใหC

เกิดผลการเรียนรูCท่ีคาดหวังในเร่ืองใดบCาง ซ่ึงคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมในสถาบันจะตCองจัดทำรายละเอียดของราย

กิจกรรมทุกรายกิจกรรมใหCเสร็จเรียบรCอยกGอนการเป̈ดฝ2กอบรมในแตGละระดับ 

ง. สถาบันฝ2กอบรมเสนอรายละเอียดของหลักสูตรฝ2กอบรม ซ่ึงไดCจัดทำอยGางถูกตCองและสมบูรณ@แลCวตGอราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย@พิจารณาอนุมัติกGอน แลCวเสนอตGอใหCแพทยสภาเห็นชอบกGอนเป̈ดการ ฝ2กอบรม 

จ. เม่ือราชวิทยาลัยศัลยแพทย@ฯ อนุมัติและแพทยสภาใหCความเห็นชอบหลักสูตรการฝ2กอบรมแลCว ใหCมอบหมาย

อาจารย@ผูCสอนแตGละรายกิจกรรมดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ@การฝ2กอบรม และการประเมินผลท่ี

กำหนดไวCในรายละเอียดของหลักสูตรการฝ2กอบรม และรายละเอียดของ รายวิชา ใหCบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรูC  

 ฉ. เม่ือส้ินสุดการฝ2กอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรูCของแตGละระดับแลCว คณะอนุกรรมการ

ฝ2กอบรมในสถาบันน้ันๆ ตCองจัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายกิจกรรม และหลักสูตร ซ่ึงรวมถึงการประเมินผล 

และการทวนสอบผลการฝ2กอบรมในรายกิจกรรมท่ีตนรับผิดชอบ พรCอมปyญหา/อุปสรรค และขCอเสนอแนะ               

ช. เม่ือครบรอบหลักสูตร ใหCจัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตรในแตGละป�การฝ2กอบรม และ วิเคราะห@

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวมวGาผูCูรับการ ฝ2กอบรมบรรลุมาตรฐานผลการ

เรียนรูCตามท่ีคาดหวังไวCหรือไมG รวมท้ังใหCนําผลการวิเคราะห@มา ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรฝ2กกอบรม และ/หรือการ

ดำเนินการของหลักสูตรตGอไป 
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๑๕. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั ่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ มีระบบธรรมาภิบาลและมีความโปรGงใสในการดำเนินการดCานการบริหารการ

ฝ2กอบรม โดยบริหารจัดการหลักสูตรใหCสอดคลCองกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไวCในดCานตGางๆ ไดCแกG การรับสมัครผูCเขCารับ

การฝ2กอบรม (เกณฑ@การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝ2กอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ@ของการ

ฝ2กอบรมท่ีพึงประสงค@ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝ2กอบรมในแตGละระดับ หรือหลักฐานอยGางเป[น

ทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชCเป[นหลักฐาน แสดงการผGานการฝ2กอบรมในระดับน้ันไดCท้ังในประเทศและตGางประเทศ 

สถาบันฯ ตCองมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการของการ

ฝ2กอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขCอง การบริหารจัดการท่ีดีและใชCทรัพยากรไดCอยGางเหมาะสม 

 สถาบันฯ ตCองจัดใหCมีใหCมีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย@และหนGวยงานสนับสนุนดCาน 

อ่ืนๆท่ีเก่ียวขCองครบถCวน สอดคลCองกับขCอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป̈ดการฝ2กอบรม 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวกท่ี ๑ 

โครงสร1างหลักสูตร/แผนฝcกอบรม 

 

สาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร@ทั ่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสาขาวิชาศัลยศาสตร@ทางเดินอาหาร ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะ

แพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@ ไดCจัดทำโครงสรCางหลักสูตรและแผนงานฝ2กอบรมใหCครอบคลุมมาตรฐาน

ความรูCความชำนาญท้ัง 6 ดCาน ไดCแกG 

๑. การบริบาลผู1ป�วย (Patient care) 

ความสามารถในการบริบาลผูCปcวยเป[นพื้นฐานของการศึกษาแพทย@ซึ่งความสามารถดCานอื่นชGวยพัฒนาใหC

ความสามารถในการบริบาลผูCปcวยดีขึ้น ความรับผิดชอบของแพทย@ประจำบCานฯ ในการบริบาลผูCปcวยแตGละรายจะทำ

ใหCเกิดทักษะความรูCและเจตคติซ่ึงนำไปสูGความสามารถในทางคลินิกดCานน้ีท่ีเป[นเลิศ 

เป�าหมาย 

แพทย@ประจำบCานฯ ท่ีสำเร็จการฝ2กอบรมดCานศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักสามารถใหCการบริบาลผูCปcวย

อันประกอบดCวยการรักษาปyญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวกับโรคลำไสCใหญGและทวารหนักดCวยความเหมาะสมและสัมฤทธิ์ผล 

ตลอดจนการปdองกันสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

วัตถุประสงค* 

เม่ือสำเร็จการฝcกอบรมแพทย*ประจำบ1านฯ ควรมีความสามารถ ดังน้ี 

๑. รวบรวมขCอมูลสำคัญท่ีเก่ียวกับผูCปcวยไดCอยGางถูกตCอง 

๒. ประเมินผูCปcวยอยGางละเอียดและรอบคอบ ตลอดจนแสดงใหCเห็นถึงความสามารถในการตัดสินใจไดCดCวย

ตนเอง อยGางเหมาะสม เม่ือตCองเลือกการรักษาใหCกับผูCปcวยโดยเฉพาะอยGางย่ิงการผGาตัด 

๓. สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาไดCบนพื้นฐานของขCอมูลหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร@

ในปyจจุบันรวมถึงขCอมูลของผูCปcวย 

๔. วางแผนการดูแลผูCปcวยนอกไดCสำเร็จลุลGวง 

๕. ใหCคำปรึกษาแนะนำและใหCความรูCกับผูCปcวยรวมถึงครอบครัว โดยใชCทักษะในการสื่อสารอยGางมีสัมฤทธิ์ผล

และมีพฤติกรรมท่ีอGอนนCอม 

๖. ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลรักษาและการตัดสินใจในการรักษาใหCเขCากับผูCปcวยและครอบครัว ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทย@อ่ืนไดC 

๗. แสดงใหCเห็นถึงความสามารถในการรักษาผูCปcวยดCวยยาหรือการทำหัตถการตลอดจนการผGาตัดที่เกี่ยวขCอง

กับศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก ไดCแกGการผGาตัดในชGองทCองหรืออุCงเชิงกราน การผGาตัดทวารหนักและ

ลำไสCตรงการสGองกลCองตรวจลำไสCใหญGเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา การตรวจอัลตราซาวด@ทางทวารหนัก 

รวมถึงการแปลผลสรีรวิทยาของลำไสCตรงและทวารหนัก 
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๘. แสดงใหCเห็นความสามารถในการประยุกต@ความรูCพื้นฐานทางวิทยาศาสตร@และทางคลินิก ในการตัดสินใจ 

แกCปyญหาท่ีไมGคาดคิดซ่ึงเกิดข้ึนท้ังในชGวงกGอนการผGาตัดและในระหวGางการผGาตัดไดCดCวยตนเอง 

๙. แสดงใหCเห็นถึงความสามารถใหCการดูแลผูCปcวยทั้งกGอนและหลังผGาตัดอยGางปลอดภัย รวมถึงตรวจพบและ

ใหCการแกCไขภาวะแทรกซCอนท่ีเกิดข้ึนจากการผGาตัดไดCอยGางเหมาะสม 

๑๐. ทราบถึงวิธีในการรายงานเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@และเขCาใจบทบาทหรือหนCาที่ของตนเอง ตลอดจน

ความรับผิดชอบในการรายงานเหตุการณ@ที่เกี่ยวขCองกับความปลอดภัยของผูCปcวยผGานระบบการรายงานความ

ปลอดภัยของผูCปcวยท่ีเหมาะสม 

แผนงานการฝcกอบรมและกิจกรรมท่ีแพทย*ประจำบ1านฯ จะมีส̀วนร̀วมในการทำให1เกิดกระบวนการใน 

การบริบาลผู1ป�วย ได1แก̀ 

๑. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCตรวจผูCปcวยและพบปะพูดคุยกับครอบครัวของผูCปcวยที่แผนกผูCปcวยนอก และ

เป¨ดโอกาสใหCแพทย@ประจำบCานฯ ไดCสนทนาและปรึกษาถึงแผนการรักษาที่เหมาะสม ทั้งทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมของผูCปcวย 

๒. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมในการวางแผนในการดูแลผูCปcวยภายใตCการกำกับของอาจารย@ท่ี

ปรึกษา ไดCแกG 

การแจCงถึงความเสี่ยง ประโยชน@และทางเลือกอื่นในการรักษาที่วางแผนไวCรวมถึงการขออนุญาตจากผูCปcวยใน

การผGาตัดหรือการสGองกลCองตรวจลำไสCใหญG 

๓. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมในการผGาตัดที่หลากหลายทั้งการผGาตัดภายในชGองทCอง การผGาตัด

ลำไสCตรงและทวารหนัก รวมถึงการสGองกลCองตรวจลำไสCใหญGโดยแพทย@ประจำบCานฯ ควรอยูGในฐานะเป[น

ศัลยแพทย@ผูCทำการผGาตัดหรือศัลยแพทย@ผูCชGวยผGาตัดคนท่ี ๑ โดยการผGาตัดหรือหัตถการทั้งหลายควรกระทำ

ภายใตCการกำกับดูแลของอาจารย@เพื่อทำใหCแนGใจวGาแพทย@ประจำบCานฯ สามารถทำการผGาตัดรักษาโรคหรือ

ลดอาการเหลGาน้ันไดCอยGางถูกตCองและปลอดภัย ท้ังน้ีความปลอดภัยของผูCปcวยถือเป[นความสำคัญตลอดเวลา 

๔. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมกับอาจารย@ในการวางแผนดูแลผูCปcวยหลังผGาตัด และใหCการสื่อสาร

แผนการรักษาหลังผGาตัดกับผูCปcวย 

๕. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ ดูแลผูCปcวยในหอผูCปcวยรGวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย@อื่น รวมถึงการพูดคุย

กับผูCปcวยและครอบครัวถึงสภาพของผูCปcวยในขณะน้ัน 

๖. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีโอกาสรายงานและเขียนรายงานอุบัติการณ@ผGานระบบการรายงานอุบัติการณ@

อันไมGพึงประสงค@ของสถาบันฝ2กอบรม 

๗. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมในการประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพรGวมกับผูCปcวย ครอบครัว พยาบาล 

นักกำหนดอาหาร นักสังคมสงเคราะห@ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย@สาขาอ่ืนอยGางเหมาะสม 

๘. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ มีสGวนรGวมในการตรวจติดตามผูCปcวยหลังจากที่ผูCปcวยกลับบCานในแผนกผูCปcวย

นอก เพ่ือจะไดCประเมินผูCปcวยและใหCการดูแลผูCปcวยหลังผGาตัดตามแผนท่ีไดCวางไวC 

๙. ใหCการสนับสนุนแพทย@ประจำบCานฯ ในการเตรียมการนำเสนอหรือมีสGวนรGวมในการประชุมทางวิชาการ 

เชGน Journal club และ Morbidity and mortality conference ซ่ึงกิจกรรมน้ีจะทำใหCแพทย@ประจำบCานฯ 



๔๘ 
 

มีโอกาสไดCทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร@ที่เกี่ยวขCองกับการรักษาหรือการแกCปyญหาผูCปcวย ตลอดจน

ปรับปรุงเวชปฏิบัติของแพทย@ประจำบCานฯ บนพ้ืนฐานของการรวบรวมขCอมูลและการใหCขCอมูลปdอนกลับอยGาง

เหมาะสม 

๑๐. จัดใหCมีการประเมินแพทย@ประจำบCานฯ โดยอาจารย@และบุคลากรทางการแพทย@อื่นที่มีโอกาสไดCสังเกต

หรือทำงานรGวมกับแพทย@ประจำบCานฯ โดยมีวัตถุประสงค@ในการประเมินทักษะในการบริบาลผูCปcวยของ

แพทย@ประจำบCานฯรวมถึงการดูแลผูCปcวยดCวยความนอบนCอม ตลอดจนการทำงานรGวมกับบุคลากรอื่นไดCการ

ประเมินทักษะในการสื่อสารของแพทย@ประจำบCานฯ สามารถใหCการประเมินจากผูCปcวยหรือครอบครัวของ

ผูCปcวยไดCเชGนกัน 

๑๑. จัดใหCแพทย@ประจำบCานฯ รGวมอยูGในคณะกรรมการประเมินการจัดการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ ใน

สถาบันนั้นเพื่อทำใหCมีการปรับปรุงการเรียนการสอนของแพทย@ประจำบCานฯ และการบริบาลผูCปcวยของ

แพทย@ประจำบCานฯ ในอนาคต 

ตัวอย̀างเคร่ืองมือท่ีใช1ในการประเมินทักษะในการบริบาลผู1ป�วยของแพทย*ประจำบ1านฯ ได1แก̀ 

๑. การสังเกตการณ@ปฏิบัติงานของแพทย@ประจำบCานฯ โดยตรง (Direct observation of resident 

practice) 

๒. บันทึกการทำหัตถการและรายช่ือผูCปcวยท่ีดูแล (Procedure and case logs) 

๓. แบบประเมินรอบดCานชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 

๔. การสอบแบบObjective Structured Clinical Examination (OSCE) 

๕. การจำลองการสอบปากเปลGา (Mock oral examination) 

 

๒. ความรู1และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 

๒.๑ ความรู1(Medical knowledge) 

เป�าหมาย 

การฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ มีวัตถุประสงค@เพื่อฝ2กอบรมศัลยแพทย@ใหCเป[นผูCมีความชำนาญและมีความ

มั่นใจตลอดจนมีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักดCวยความปลอดภัย รวมถึงเป[นผูC

ที่มีการเรียนรูCอยGางตGอเนื่องผGานการศึกษาและการประเมินผลตนเอง ความสามารถของการเรียนรูCทางการแพทย@เป[น

สGวนที่สำคัญอยGางมากในหลักสูตร สถาบันควรจัดใหCมีการบรรยายในความรูCที่เกี่ยวขCองกับโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและ

ทวารหนักตลอดทั้งป�ทั้งนี้แพทย@ประจำบCานฯ ตCองแสดงใหCเห็นถึงความชำนาญในการประเมินและบริบาลผูCปcวยโรค

ทางลำไสCใหญGและทวารหนักท่ีสำคัญ ดังตGอไปน้ี 

๑. โรคของลำไส1ตรงและทวารหนัก (Anorectal diseases) ได1แก̀ 

๑.๑ Anal fissure 

๑.๒ Anal fistula 

๑.๓ Hemorrhoids 

๑.๔ Pelvic floor 



๔๙ 
 

๑.๕ Constipation 

๑.๖ Incontinence 

๒. โรคภายในช̀องท1องของลำไส1ใหญ̀และลำไส1ตรง (Abdominal diseases) ได1แก̀ 

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. โรคหรือภาวะท่ีจำเป�นอ่ืนของศัลยกรรมลำไส1ใหญ̀และทวารหนัก (Other essential colon and rectal 

surgery disorders) ได1แก̀ 

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 



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 

แผนงานการฝcกอบรมและกิจกรรมท่ีแพทย*ประจำบ1านฯ จะมีส̀วนร̀วมในการทำให1เกิดกระบวนการได1รับความรู1 

(Medical knowledge) ได1แก̀ 

ศึกษาดCวยตนเองจาก หนังสือหรือตำราศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (Colorectal surgery 

textbook) วารสารทางศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก (Colorectal surgery journal) ความรูCออนไลน@บน

เว็บไซต@ที่เชื่อถือไดC (On-line learning/course) โดยเฉพาะที่แนะนำโดยคณะอนุกรรมการฝ2กอบรมและสอบฯ ซึ่งจะ

มีการประกาศแนะนำและปรับปรุงเป[นระยะ 

มีสGวนรGวมในการผGาตัดผูCปcวยในบทบาทตGางๆ ไดCแกG 

๒.๑ ศัลยแพทย@ผูCทำผGาตัดดCวยตนเอง 

๒.๒ ศัลยแพทย@ผูCทำผGาตัดภายใตCการดูแลและควบคุมโดยอาจารย@ 

๒.๓ ศัลยแพทย@ผูCชGวยผGาตัด 

๒.๔ ควบคุมและดูแลแพทย@ประจำบCานฯ ทำผGาตัด 

๓. มีโอกาสฝ2กทำหัตถการหรือการผGาตัดในการฝ2กปฏิบัติในสถานการณ@จำลอง (Simulations) และหุGนจำลอง 

(Models) 

๔. มีโอกาสฝ2กผGาตัดในอาจารย@ใหญG (Cadaveric hand-on/workshop) 

ตัวอย̀างเคร่ืองมือท่ีใช1ในการประเมินด1านทักษะหัตถการทางเวชกรรมของแพทย*ประจำบ1านฯ ได1แก̀ 

๑. สังเกตโดยตรงจากการผGาตัดของแพทย@ประจำบCานฯ (Direct observation of resident practice in OR) 

๒. บันทึกการทำหัตถการและรายช่ือผูCปcวยท่ีดูแล (Procedure and case logs) 

๓. ประเมินจากวิดีโอเทปบันทึกการผGาตัดของแพทย@ประจำบCานฯ (Video record evaluation) 

๔. ประเมินจากการทำหัตถการหรือการผGาตัดใน การฝ2กปฏิบัติในสถานการณ@จำลอง (Simulations)และ 

หุGนจำลอง (Models) 

๕. ประเมินจากการฝ2กผGาตัดในอาจารย@ใหญG(Cadaveric hand-on evaluation) 

๖. การประเมินดCวยกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันไดC(Entrusted Professional Activity: EPA) 

๗. การสอบ Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) 



๕๑ 
 

๓. ทักษะระหว̀างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

เป�าหมาย 

แพทย@ประจำบCานฯ ควรแสดงใหCเห็นถึงทักษะระหวGางบุคคลและการสื่อสารที่ทำใหCเกิดสัมฤทธิ์ผลในการ

แลกเปลี่ยนขCอมูลและการใหCความรGวมมือจากผูCปcวย ครอบครัวของผูCปcวย และบุคลากรทางการแพทย@อื่นเมื่อสำเร็จ

การฝ2กอบรมฯ แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีความสามารถ 

๑. ส่ือสารกับผูCปcวย ครอบครัวของผูCปcวย สาธารณชนไดCอยGางเหมาะสม ในพ้ืนฐานของความแตกตGางทาง

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 

๒. เคารพในความเป[นสGวนตัวของผูCปcวย 

๓. ส่ือสารกับแพทย@บุคลากรทางการแพทย@และบุคลากรทางสาธารณสุขอยGางมีประสิทธิภาพ 

๔. สามารถสGงตGอการดูแลผูCปcวยไดCอยGางปลอดภัย 

๕. ทำงานอยGางมีประสิทธิภาพท้ังในฐานะสมาชิกหรือผูCนำของทีมดูแลสุขภาพ 

๖. แสดงใหCเห็นถึงบทบาทของการใหCคำปรึกษาแกGแพทย@ทGานอ่ืนและบุคลากรทางการแพทย@อ่ืนไดC 

๗. ทำการบันทึกเวชระเบียนท่ีชัดเจนและครอบคลุมในเวลาท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค* 

๑. แพทย@ประจำบCานฯ สามารถสรCางบรรยากาศท่ีสนับสนุนการส่ือสารกับผูCปcวยและครอบครัวของผูCปcวยโดย 

๑.๑ แสดงใหCเห็นถึงพฤติกรรมที่ใหCการใสGใจและนอบนCอม ไดCแกGการทักทายผูCปcวยเมื่อแรกพบดCวยบทสนทนา

ท่ีเหมาะสมมีความตระหนักถึงและความเคารพในวัฒนธรรม ศาสนา ศีลธรรม พ้ืนฐานทางเพศท่ีเทGาเทียมของ

ผูCปcวยและครอบครัว 

๑.๒ สามารถรวบรวมทัศนคติของผูCปcวยที่มีตGอโรค แสดงใหCเห็นถึงความตCองการในการบริบาลผูCปcวยและ

ความสนใจในตัวผูCปcวยในฐานะท่ีเป[นบุคคลหน่ึงโดยไมGคำนึงถึงภาวะทางสุขภาพของผูCปcวย 

๑.๓ สามารถใชCภาษาที่เขCาใจไดCงGายและแสดงถึงความกังวลตลอดจนการใชCอวัจนภาษา ไดCแกG การสบตา 

ทGาทาง การผงกศีรษะ เพ่ือแสดงถึงการยืนยันและรับทราบในระหวGางการสนทนา 

๑.๔ สามารถดึงขCอมูลที่เกี่ยวขCองกับผูCปcวยดCวยการสัมภาษณ@ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดCวยการถามคำถาม

ปลายเป̈ดอยGางเหมาะสม การหลีกเล่ียงการขัดจังหวะการสนทนาหรือความคิดของผูCปcวย 

๑.๕ สามารถสนทนาถึงทางเลือกในการรักษา รวมถึงการรับรูCความพึงพอใจของผูCปcวยไดCอยGางเหมาะสม และ

แยกแยะอคติสGวนตัวในการใหCคำแนะนำผูCปcวย 

๑.๖ สามารถขอคำอนุญาตในการผGาตัดหรือรักษาจากผู CปcวยดCวยการใชCภาษาที ่เหมาะสม ไดCแกGการ

วินิจฉัยโรคทางเลือกในการรักษาและการรักษาท่ีจะไดCรับ ตลอดจนภาวะแทรกซCอนท่ีเก่ียวขCองและพบบGอย 

๑.๗ สามารถแจCงขGาวรCายกับผูCปcวยไดCอยGางเหมาะสม โดยแพทย@ประจำบCานฯ สามารถเกริ่นนำหัวขCอใหCผูCปcวย

มีความรู Cสึกเป[นสGวนตัว แสดงใหCเห็นการเอาใจใสGตลอดจนการใชCคำพูดและอวัจนภาษา (Nonverbal 

language) ที่ไมGคุกคาม ทำใหCการแจCงขGาวดูนุGมนวลและจริงใจ เป¨ดโอกาสใหCผูCปcวยและครอบครัวไดCซักถาม 

ซ่ึงจะทำใหCมีการแลกเปล่ียนความเขCาใจและความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน 

๒. แพทย@ประจำบCานฯ สามารถส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย@อ่ืนในฐานะของผูCนำทีมสุขภาพโดย 



๕๒ 
 

๒.๑ จัดสรรขCอมูลท่ีเหมาะสมใหCกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยแสดงใหCเห็นถึงความสนใจอยGางสูงสุดตGอผูCปcวย 

๒.๒ นำเสนอการดูแลผูCปcวยดCวยวาจาอยGางลึกซ้ึงและครอบคลุมโดยใชCคำท่ีเหมาะสม 

๒.๓ สGงตGอขCอมูลของผูCปcวยดCวยวาจาและการเขียน ท้ังในแงGของลำดับและเวลาของการวินิจฉัย การรักษาท่ี

ไดCรับและภาวะแทรกซCอนท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนปyจจัยท่ีมีผลตGอการดูแลผูCปcวย 

๒.๔ สามารถโตCตอบดCวยวาจาและจดหมายอยGางเหมาะสมกับแพทย@ท่ีสGงตัวผูCปcวยมารักษา 

๒.๕ สามารถจัดการเวชระเบียนไดCอยGางตรงเวลาและอGานงGาย รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหรือระเบียบของการ

ใชCเวชระเบียนของสถาบัน 

๒.๖ ทำงานรGวมกับทีมซ่ึงประกอบดCวยพยาบาล นักศึกษาแพทย@แพทย@ประจำบCาน และอาจารย@อยGางมี 

ประสิทธิภาพในการบริบาลผูCปcวย 

๓. แพทย@ประจำบCานฯ สามารถแสดงใหCเห็นถึงการสGงตGอผูCปcวยอยGางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดย 

๓.๑ ไดCรับการฝ2กอบรมหรือใหCการศึกษาอยGางเป[นทางการ เก่ียวกับนโยบายของสถาบันในการสGงตGอการบริบาล 

ผูCปcวยตลอดจนมีสGวนรGวมในการฝ2กปฏิบัติการสGงตGอการบริบาลผูCปcวยของสถาบัน 

๓.๒ มีสGวนรGวมในการสGงตGอการบริบาลผูCปcวยประจำวันรGวมกับสมาชิกในทีม ไดCแกGแพทย@ทGานอ่ืน พยาบาล 

แมCกระท่ังผูCปcวยและสมาชิกในครอบครัว 

๓.๓ มีสGวนรGวมในการส่ือสารอยGางชัดเจนและการสGงตGอการบริบาลระหวGางทีมท่ีดูแลผูCปcวยและทีมท่ีปรึกษา 

ตัวอย̀างของเคร่ืองมือท่ีในการประเมินทักษะการส่ือสารของแพทย*ประจำบ1านฯ ได1แก̀  

๑. การใหCความรูCและใชCแบบทดสอบผGานทางเว็บไซต@(Education and testing via webinars) 

๒. สังเกตจากปฏิสัมพันธ@โดยตรงของแพทย@ประจำบCาน (Direct observation of resident interactions)

๓. ติดตามสังเกตการสGงตGอผูCปcวยของแพทย@ประจำบCาน (Monitor periodically care transition)๔. การ

ประเมินการฝ2กปฏิบัติในสถานการณ@จำลอง (Simulations) 

๕. ใหCแพทย@ประจำบCานฯ ประเมินตนเอง (Self-assessment) 

๖. แบบประเมินตนเองรอบดCานชนิด ๓๖๐องศา (360 degree global evaluation) 

๗. การสอบแบบObjective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 

๔. การเรียนรู1และการพัฒนาจากพ้ืนฐานการปฏิบัติงาน (Practice-based learning and improvement) 

เป�าหมาย 

ผูCสำเร็จการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานฯ ควรจะมีความสามารถในการสืบคCนและประเมินการบริบาลผูCปcวย

ของตนเอง วิพากษ@และซึมซับหลักฐานทางวิทยาศาสตร@รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือในการปรับปรุงการบริบาลผูCปcวย 

 

วัตถุประสงค* 

หลังจากสำเร็จการฝ2กอบรม แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีความสามารถ 

๑. วิเคราะห@ประสบการณ@การบริบาลผูCปcวยและปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะพัฒนาการบริบาลผูCปcวยอยGางเป[นระบบไดCแกG 



๕๓ 
 

๑.๑ มีสGวนรGวมในการประชุม Journal club หรือการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ@ของศัลยศาสตร@ลำไสCใหญG

และทวารหนัก เพื่อที่จะไดCรับความเขCาใจอยGางเพียงพอในการวางแผนการศึกษา วิธีทางสถิติรวมถึงการแปล

ผลส่ิงท่ีตรวจพบและผลลัพธ@ซ่ึงจะนำมาใชCในการวิพากษ@ขCอมูลของการวิจัยและการรักษาอยGางมีประสิทธิภาพ 

๑.๒ มีสGวนรGวมในกิจกรรมการประชุม Morbidity and mortality conference หรือกิจกรรมการประชุมอ่ืน

ท่ีแสดงใหCเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งจะทำใหCแพทย@ประจำบCานฯ สามารถนำขCอมูลและประสบการณ@ท่ี

ไดCรับไปพัฒนาการปฏิบัติท่ีเก่ียวขCองกับตนเอง 

๒. มีความสามารถในการทำวิจัยที่มีสGวนรGวมในการพัฒนาองค@ความรูCใหมGและตระหนักถึงความสำคัญของการทบทวน

ระเบียบวิธีวิจัยโดยผูCรGวมงาน การตระหนักถึงจริยธรรมของการวิจัยทั้งทางคลินิกและการวิจัยทางพื้นฐานตลอดจน

ขCอจำกัดและอุปสรรคที่อาจจะพบไดCในระหวGางของการทำวิจัย แพทย@ประจำบCานฯ ตCองแสดงใหCเห็นถึงความรูCในการ

ทำวิจัยและความสามารถในการทำกิจกรรมทางวิชาการ แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีสGวนรGวมในการทำกิจกรรมวิชาการ

ทั้งในระดับสาขาวิชาหรือภาควิชา สถาบันฝ2กอบรมควรสนับสนุนหรือจัดใหCมีการบริการหรือการสนับสนุนที่จำเป[น

สำหรับแพทย@ประจำบCานฯ ใหCมีความสามารถในการทำวิจัยอยGางกวCางขวาง ครอบคลุมการสืบคCนตั้งแตGวิทยาศาสตร@

การแพทย@พื้นฐานไปจนถึงการวิจัยทางคลินิก ซึ่งควรมุGงเนCนไปที่โรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักนอกจากน้ี

โครงการที่ชGวยปรับปรุงคุณภาพในการบริบาลผูCปcวยก็สามารถใชCเป[นพื้นฐานในกิจกรรมทางการวิจัยไดCสถาบันควรจัด

ใหCมีการสอนเกี่ยวกับการทำวิจัยที่เหมาะสมและการนำไปประยุกต@ใชCในการบริบาลผูCปcวยแกGแพทย@ประจำบCานฯ ควร

มีความสามารถในการริเริ่มโครงงานวิจัยดCวยตนเอง หรือภายใตCการสนับสนุนและกำกับดูแลจากอาจารย@หรืออาจจะ

เป[นสมาชิกของทีมวิจัยท่ีกำลังดำเนินการวิจัยท่ีมุGงเนCนไปในโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๓. มีสGวนรGวมในงานพัฒนาคุณภาพ 

๓.๑ เขCารGวมฟyงบรรยายท่ีวิเคราะห@การพัฒนาคุณภาพ 

๓.๒ รับขCอมูลที่เกี่ยวขCองกับความปลอดภัยของผูCปcวยที่ตCองปรับปรุง แนวทางที่นำไปสูGการปรับปรุงและ

เปล่ียนแปลงระบบ 

๔. ใชCInformation technology ในการจัดการคุณภาพของการเขCาถึงขCอมูลทางการแพทย@แบบออนไลน@และ

สนับสนุนการศึกษาของตนเอง ไดCแกGมีความคลGองแคลGวในการใชCหCองสมุดแบบออนไลน@เพ่ือสืบคCนวรรณกรรมเพ่ือท่ีจะ

ช้ีและรวบรวมขCอมูลจากแหลGงขCอมูลท่ีหลากหลาย 

๕. ใหCความรGวมมือและมีสGวนรGวมในการศึกษาของแพทย@ประจำบCาน นักศึกษา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย@อ่ืน

ไดCแกG 

๕.๑ ใหCการกำกับดูแลและใหCความรูCดCานศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนักแกGนักศึกษาแพทย@และแพทย@

ประจำบCานศัลยศาสตร@ท่ัวไป 

๕.๒ แสดงใหCเห็นถึงทักษะในการใหCความรูCกับเพ่ือนรGวมงาน ผูCปcวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย@อ่ืน 

๕.๓ นำเสนอรายละเอียดของผูCปcวยและการบรรยาย 

๖. พัฒนานำไปใชCและติดตามการศึกษาตGอเน่ือง ไดCแกG 

๖.๑ การเขCารGวมกิจกรรมการศึกษาตGอเน่ืองทางแพทยศาสตร@(CME) 

๖.๒ รGวมประชุมในงานประชุมในระดับชาติเชGนงานประชุมประจำป�ของ รวศท. 



๕๔ 
 

๖.๓ อGานวารสารทางการแพทย@ท่ีเก่ียวขCองกับโรคศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนักเป[นประจำ 

๖.๔ เขCารGวมประชุมทางวิชาการท่ีมีการบรรยายซ่ึงเก่ียวขCองกับทักษะทางการผGาตัด หรือการชGวยในการนำ 

เทคโนโลยีใหมGหรือเทคนิคใหมGไปใชCในเวชปฏิบัติ 

๗. นำการประเมินแบบ Formative และการใหCขCอมูลยCอนกลับไปใชCในเวชปฏิบัติประจำวันเพ่ือท่ีจะชGวยในการ

แยกแยะจุดแข็ง จุดอGอนและขCอจำกัดในดCานความรูCและความชำนาญของแตGละบุคคล 

๗.๑ ทบทวนผลการรักษาสGวนตัว และเปรียบเทียบกับขCอมูลของสาขาและขCอมูลระดับประเทศ 

๗.๒ คCนหารายละเอียดในการตอบคำถามในแตGละวันทางเวชปฏิบัติซ่ึงจะแสดงใหCเห็นถึงชGองวGางของความรูC

ของแตGละบุคคล 

 

ตัวอย̀างของเคร่ืองมือท่ีสถาบันอาจจะนำมาใช1ในการประเมินทักษะการเรียนรู1และการพัฒนาจากพ้ืนฐานการ 

ปฏิบัติงาน ได1แก̀ 

๑. ประเมินจากการอภิปรายในการประชุม Morbidity and mortality conference 

๒. ประเมินจากการนำเสนอในการประชุม Journal club และ Evidence based reviews in colon and rectal 

surgery 

๓. รายงานวิจัยหรือการมีสGวนรGวมในนิพนธ@ตCนฉบับท่ีเก่ียวขCองกับศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๕. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)รวมถึงคุณลักษณะของความเป[นผูCเรียนรูC

ตลอดช ี ว ิ ต  (Continue medical education) หร ื อการพ ัฒนาว ิ ชาช ีพต Gอ เน ื ่ อ ง  (Continue professional 

development) 

แพทย@ประจำบCานฯ ควรแสดงใหCเห็นถึงความรับผิดชอบในวิชาชีพ ยึดหลักการของจริยธรรม และตระหนักถึง

ความหลากหลายในประชากร และผูCปcวย ขCอพิจารณาที่สำคัญคือ หากแพทย@ประจำบCานฯ ขาดความสามารถในการ

ดูแลผูCปcวย ขาดความรูCทางการแพทย@ขาดการเรียนรูCและการพัฒนาจากพื้นฐานการปฏิบัติงาน ขาดทักษะระหวGาง

บุคคลและการสื่อสาร และขาดการทำเวชปฏิบัติใหCสอดคลCองกับระบบสุขภาพ เป[นการแสดงใหCเห็นถึงการขาด

ความสามารถในเร่ืองวิชาชีพนิยม 

เป�าหมาย 

หลังจากเสร็จส้ินการฝ2กอบรม แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีความสามารถ 

๑. ใหCคำจำกัดความของสวัสดิการของผูCปcวย เอกสิทธ์ิของผูCปcวย และสามารถยกตัวอยGางท่ีแสดงใหCเห็นวGาหลักปฏิบัติ 

เหลGาน้ีมีสGวนในการทำเวชปฏิบัติศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก แสดงใหCเห็นถึงการเคารพในความหลากหลายทาง

เพศ อายุวัฒนธรรม เช้ือชาติศาสนา และความพิการตลอดจนความดCอยโอกาส 

๒. การสGงผGานการบริบาลท่ีมีคุณภาพในระดับสูง ในขณะท่ีแสดงใหCเห็นและเป[นตัวอยGางของพฤติกรรมทางหลักของ 

วิชาชีพในทุกกิจกรรมทางวิชาชีพ แสดงใหCเห็นถึงความรับผิดชอบตGอผูCปcวย สังคมและวิชาชีพ 

๓. ทำเวชปฏิบัติอยGางมีจริยธรรมเป[นประจำตามขCอบังคับจริยธรรมของแพทยสภา แสดงใหCเห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ

การครองตนในธรรมและการเคารพตGอผูCอ่ืน 



๕๕ 
 

๔. ใหCคำนิยามปyจจัยสำคัญของวิชาชีพนิยม และอธิบายการนำไปประยุกต@ใชCในเวชศาสตร@ดCานศัลยกรรมลำไสCใหญG

และทวารหนัก 

๕. แยกแยะชGองวGางในพฤติกรรมของวิชาชีพ โดยใชCการทบทวนดCวยตนเอง การแสวงหาการใหCขCอมูลปdอนกลับแบบ

สรCางสรรค@ท่ีเก่ียวขCองกับพฤติกรรมทางวิชาชีพ และแยกแยะวิธีการแกCไขความบกพรGองในวิชาชีพนิยม 

๖. แสดงใหCเห็นถึงความเคารพในเอกสิทธ์ิและความมีสGวนตัวของผูCปcวย 

๗. มีความสามารถในการแยกแยะอาการแสดงของความลCา และการนำวิธีการในการดูแลผูCปcวยอยGางปลอดภัยไปใชC 

 

วัตถุประสงค* 

เมื่อสำเร็จการฝ2กอบรม แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีความสามารถในการอธิบาย ใหCคำนิยาม และแสดงใหCเห็น

ถึงพฤติกรรมหลักทางวิชาชีพหรือปyจจัยพ้ืนฐานดังตGอไปน้ี 

๑. แสดงใหCเห็นถึงความรับผิดชอบในวิชาชีพ การยึดมั่นในหลักของจริยธรรมทางการแพทย@และมีความไวตGอความ

หลากหลายในประชากรของผูCปcวย แพทย@ประจำบCานฯ ถูกคาดหวังใหC 

๑.๑ แสดงใหCเห็นถึงความเคารพ ความเห็นอกเห็นใจและการครองตนในธรรม การตอบสนองตGอความ

ประสงค@ของผูCปcวยและสังคม ความรับผิดชอบตGอผูCปcวยสังคมและวิชาชีพและยืนยันที่จะพัฒนาตนเองใหCเป[นเลิศและมี

ความตGอเน่ืองในวิชาชีพ 

๑.๒ แสดงใหCเห็นถึงการยึดหลักจริยธรรมทางการแพทย@ 

๑.๓ แสดงใหCเห็นถึงความไวและการตอบสนองตGอวัฒนธรรม อายุเพศ และความพิการของผูCปcวย 

๒. แสดงใหCเห็นถึงความสามารถ 

๒.๑ บรรยายและมีสGวนรGวมในกระบวนการสอบ และการตGออายุวุฒิบัตรศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๒.๒ บอกขอบเขตของการทำเวชปฏิบัติดCานศัลยกรรมลำไสCใหญGและทวารหนัก 

๒.๓ อธิบายกระบวนการของการฝ2กอบรมและการใชCเทคโนโลยีชนิดใหมG 

๒.๔ มีสGวนรGวมในการเรียนรูCแบบตลอดชีวิต 

๒.๕ แสดงใหCเห็นทักษะทางคลินิกและการปฏิบัติงานเป[นทีมในระดับสูงท่ีเก่ียวขCองกับการบริบาลผูCปcวย 

๒.๖ แสดงใหCเห็นถึงความสามารถในการทบทวนตนเอง และการนำประสบการณ@ในอดีตมาปรับปรุงเวช

ปฏิบัติในปyจจุบัน 

๓. แสดงใหCเห็นถึงความบริสุทธิ ์ใจในการบริบาลผูCปcวย และบริบาลผูCปcวยในชGวงเวลาที่ไดCรับมอบหมายอยGางมี

ประสิทธิภาพ 

๔. แสดงใหCเห็นถึงการมีศีลธรรมและจริยธรรมโดย 

๔.๑ เป̈ดเผยผลประโยชน@แอบแฝงที่อาจจะมีทั้งทางดCานการเงิน สGวนตัว และดำเนินการกับผลประโยชน@แอบ

แฝงเหลGาน้ีอยGางเหมาะสม 

๔.๒ เคารพในขอบเขตที่เหมาะสมระหวGางบุคคลทั้งกับผูCปcวย แพทย@ประจำบCานที่รGวมฝ2กอบรม นักศึกษา

แพทย@ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย@อื่น และหลีกเลี่ยงการเอาเปรียบบุคคลอื่นไมGวGาจะดCวยวัตถุประสงค@ใด

ก็ตาม 
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๔.๓ เป̈ดเผยการโฆษณาและการประชาสัมพันธ@ท่ีเหมาะสม 

๔.๔ สนับสนุนและมีสGวนรGวมในกระบวนการทบทวนจริยธรรมในงานวิจัยท่ีเก่ียวขCองกับมนุษย@ 

๔.๕ เขCารGวมในการพัฒนาศีลธรรมของแตGละบุคคลและสนับสนุนการพัฒนาศีลธรรมของผูCอ่ืน 

๔.๖ เขCาใจถึงความทCาทายในพฤติกรรมวิชาชีพ ไดCแกGการรับสิ่งจูงใจจากบริษัทยา และสูญเสียภาพลักษณ@

ของแพทย@ 

๕. แสดงใหCเห็นถึงการครองตนในธรรมและความซ่ือสัตย@ 

๕.๑ เป¨ดเผยทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมกับผูCปcวยและครอบครัว ไดCแกGความเสี่ยง ประโยชน@และ

ทางเลือกของการรักษา อธิบายผลท่ีจะเกิดตามมาจากการไมGรักษา 

๕.๒ เป¨ดเผยเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@และความผิดพลาดทางการแพทย@ตลอดจนเหตุการณ@ที่ผิดพลาดแตG

ไมGกGอใหCเกิดอันตราย 

๕.๓ สามารถรักษาความลับของผูCปcวย ไดCแกGขCอมูลทั่วไปของผูCปcวย หลีกเลี่ยงการสนทนาที่เกี่ยวขCองผูCปcวยใน

สถานที่สาธารณะ ปdองกันและใสGรหัสเวชระเบียนผูCปcวยแบบอิเล็กทรอนิกส@แจCงผูCปcวยเมื่อตCองเป¨ดเผยขCอมูล

ทางการแพทย@ของผูCปcวยใหCกับบุคคลอื่นในสถานการณ@ที่อาจมีผลกระทบตGอผูCปcวยหรือผูCอื่น หลีกเลี่ยงการ

เป¨ดเผยขCอมูลทางการแพทย@ที ่จะนำไปสูGการระบุตัวตนโดยปราศจากการไดCรับอนุญาตจากผูCปcวยหรือ

ผูCปกครอง สามารถแยกแยะพฤติกรรมท่ีไมGเป[นอาชีพไดC 

๖. แสดงใหCเห็นถึงการควบคุมตนเองโดย 

๖.๑ ทำเวชปฏิบัติในมาตรฐานระดับสูงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร@ในปyจจุบัน 

๖.๒ บันทึกเวชระเบียนอยGางสมบูรณ@และตรงเวลา 

๖.๓ แสดงใหCเห็นถึงความตรงเวลาและเคารพตGอกำหนดเวลาเสCนตาย 

๖.๔ แสดงใหCเห็นถึงความสามารถในการทบทวนเวชปฏิบัติของแตGละบุคคลและดึงขCอสรุปออกมาไดC 

๖.๕ แสดงใหCเห็นถึงความสามารถการทำงานอยGางมืออาชีพรGวมกับเพ่ือนรGวมงาน แพทย@ประจำบCานท่ีรGวม

อบรมตลอดจนบุคลากรทางการแพทย@อ่ืน 

๗. แสดงใหCเห็นถึงความสามารถในการจัดการความเหนื่อยลCาที่เกิดขึ้นจากการทำงานและหลีกเลี่ยงภาวะหมดกำลังใจ

ในการทำงานโดย 

๗.๑ รายงานชGวงเวลาในการปฏิบัติงานอยGางถูกตCอง 

๗.๒ เรียนรูCถึงภาวะเหน่ือยลCาและหมดไฟจากการทำงานรวมถึงวิธีการจัดการกับภาวะดังกลGาวจากการ

บรรยายและการเรียนรูCผGานทางเว็บไซต@ 

๗.๓ เขCาถึงนโยบายของสถาบันการฝ2กอบรมในการจัดการกับความเหน่ือยลCาจากการทำงาน 

๗.๔ ชGวยเหลือและติดตามความเหน่ือยลCาจากการทำงานในเพ่ือนรGวมงานหากเพ่ือนรGวมงานตCองการความ

ชGวยเหลือ 

๗.๕ การดูแลตัวเองเป[นสGวนประกอบท่ีสำคัญในวิชาชีพนิยมและเป[นทักษะท่ีสามารถฝ2กสอนไดC 

๗.๖ มีความเขCาใจวGาแพทย@ประจำบCานสามารถมีโอกาสท่ีจะเขCาถึงการปรึกษาทางสุขภาพจิต 

๘. แสดงใหCเห็นถึงความรับผิดชอบตGอสังคมและวิชาชีพ ไดCแกG 



๕๗ 
 

๘.๑ ทำงานรGวมกับวิชาชีพอื่นเพื่อลดความผิดพลาดทางการแพทย@และเพิ่มความปลอดภัยใหCกับผูCปcวย

ตลอดจนลดการใชCทรัพยากรทางการแพทย@ท่ีไมGจำเป[นลงไดC 

๘.๒ มีสGวนรGวมในการเร่ิมตCนพัฒนาคุณภาพ เพ่ือใชCในการช้ีวัดและปรับปรุงบุคลากรและระบบการทำงาน 

๘.๔ สนับสนุนเวชศาสตร@ปdองกันและการสาธารณสุข 

ตัวอย̀างเคร่ืองมือท่ีใช1ในการประเมินทักษะท่ีเก่ียวข1องกับวิชาชีพนิยม ได1แก̀ 

๑. ประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาของแพทย@ประจำบCานโดยตรง (Direct observation of resident interactions) 

๒. การส ัมมนาแบบมีการถกเถ ียง (Discussion seminar) เช Gน Complex psychosocial issues and ethical 

dilemmas in colorectal surgery patients 

๓. แบบประเมินตนเองแบบรอบดCานชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 

๔. การประเมินตนเองของแพทย@ประจำบCานฯ (Self-assessments) 

๕. การเขCารGวมกิจกรรมทางวิชาการอยGางสม่ำเสมอ 

๖. การทำเวชปฏิบัติใหCสอดคลCองกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) เปdาหมาย แพทย@ประจำบCานฯ ควร

จัดแสดงใหCเห็นถึงการตระหนักในความรับผิดชอบตGอภาพรวมและระบบสาธารณสุขของประเทศ เชGนเดียวกับการมี

ความสามารถในการแยกแยะ และใชCทรัพยากรในระบบสุขภาพอยGางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค* 

เม่ือสำเร็จการฝ2กอบรม แพทย@ประจำบCานฯ ควรมีความสามารถ 

๑. เขCาใจถึงการดูแลผูCปcวยอยGางมีประสิทธิภาพภายใตCสภาวการณ@ท่ีหลากหลาย และรGวมมือกับบุคลากรทาง 

สาธารณสุขในการใหCการบริบาลผูCปcวย โดยสามารถปฏิบัติงานไดCใน 

๑.๑ แผนกผูCปcวยนอกรGวมกับพยาบาลและบุคลากรอ่ืน 

๑.๒ ปฏิบัติงานในหCองสGองกลCองตรวจลำไสCใหญGโดยแสดงใหCเห็นวGาเขCาใจขั้นตอนการสGองกลCองตรวจลำไสC

ใหญGที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย และสามารถแกCปyญหาที่เกิดขึ้นไดCเชGน กรณีที่มีอุปกรณ@ในการสGองกลCอง

เกิดความลCมเหลวข้ึน 

๑.๓ ปฏิบัติงานในหอผูCปcวยในระหวGางการบริบาลผูCปcวยใน หอผูCปcวยวิกฤต หรือหอผูCปcวยของสาขาวิชาอ่ืน 

เขCาใจการติดตGอสื่อสารกับพยาบาลและเจCาหนCาที่ประจำหอผูCปcวยอื่น เพื่อที่จะทำใหCการบริบาล ผูCปcวย

เหมาะสมและดีย่ิงข้ึน 

๑.๔ ปฏิบัติงานในหCองผGาตัดทั้งในสถานการณ@ที่ผูCปcวยเป[นผูCปcวยในหรือผูCปcวยที่เขCารับการผGาตัดแบบผูCปcวย

นอกเขCาใจถึงความแตกตGางระหวGางการผGาตัดในผูCปcวยในและผูCปcวยนอก และสามารถติดตGอสื่อสารกับ

บุคลากรทางการแพทย@อ่ืนในการอำนวยความสะดวกและทำใหCขบวนการในการบริบาลผูCปcวยดีย่ิงข้ึน 

๒. เขCาใจถึงการบริบาลผูCปcวยของตนเองและบุคลากรทางการแพทย@อื่นมีผลกระทบตGอบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน

สมาคมวิชาชีพของตนเอง สังคมสGวนใหญGสGวนประกอบของระบบสาธารณสุขที่มีผลตGอการทำเวชปฏิบัติของศัลยกรรม

ลำไสCใหญGและทวารหนักโดย 
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๒.๑ พิจารณาถึงการวิเคราะห@ประโยชน@ที่จะไดCรับและความเสี่ยงในการบริบาลผูCปcวยและประชากรอยGาง

เหมาะสม 

๒.๒ แสดงใหCเห็นถึงความเขCาใจในบทบาทของผูCเชี่ยวชาญในดCานตGางๆ และบุคลากรทางการแพทย@อื่นในการ

บริบาลผูCปcวยโดยองค@รวมและตระหนักถึงความจำเป[นในการสGงตGอผูCปcวยไปยังแพทย@ผูCเชี่ยวชาญดCานอื่นเมื่อมี

ขCอบGงช้ี 

๒.๓ ตระหนักถึงขCอจำกัดทางทรัพยากร ไดCแกGจำนวนหCองผGาตัดที่สามารถใชCผGาตัดไดCกับการบริหารจัดการ

ความขัดแยCงท่ีเกิดข้ึนในระหวGางการทำงาน เชGน การผGาตัดผูCปcวยฉุกเฉินและผูCปcวยแบบ elective 

๒.๔ เขCาใจการบริหารจัดการขั้นพื้นฐาน ไดCแกGการคัดแยกผูCปcวย การติดตGอสื ่อสาร การบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลและการอนุรักษ@แหลGงทรัพยากร 

๒.๕ สามารถแสดงใหCเห็นถึงการวางแผนและมีบทบาทของความเป[นผูCนำในการบริหารจัดการกรณีผูCปcวยที่มี

ความซับซCอน 

๓. ไดCรับและแสดงใหCเห็นถึงความเขCาใจในชนิดของการทำเวชปฏิบัติและระบบการสGงตGอท่ีแตกตGาง รวมถึงวิธีการใน

การควบคุมคGาใชCจGายทางการแพทย@และจัดสรรทรัพยากรใหCเหมาะสม เชGน 

๓.๑ คGาใชCจGายที่เกิดขึ้นของการประกอบการรวมถึงกรณีของการประกัน สัญญาจCางของแพทย@และคGาใชCจGาย

ภายในสำนักงาน คGาใชCจGายที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือและบุคลากร มีความเขCาใจถึงการใหC code เพื่อการเบิก

จGายเงินในการรักษาจากระบบประกันสุขภาพหรือระบบประกันสังคมตGางๆ 

๓.๒ เขCาใจถึงการวางแผนการจำหนGายผูCปcวยกลับบCาน ไดCแกGการดูแลผูCปcวยตGอที่บCาน ยาและวัสดุอุปกรณ@ท่ี

ผูCปcวยจะไดCรับกลับบCาน การสGงตGอและการเคลื่อนยCายผูCปcวย การใหCบริการเรื่องโภชนาการและการฟÀÁนฟู

ผูCปcวยเม่ือกลับบCาน การติดตามการรักษาตลอดจนการดูแลในผูCปcวยระยะสุดทCาย 

๓.๓ เขCาใจถึงวิธีการเบิกจGายเงินทั้งในระดับบุคคลหรือระดับโรงพยาบาล ไดCแกGคGาบริการทางการแพทย@และ

DRG 

๔. ทำเวชปฏิบัติอยGางมีประสิทธิภาพและคุCมคGาโดยใชCทรัพยากรอยGางเฉลียวฉลาดโดยไมGกระทบตGอคุณภาพในการดูแล

ผูCปcวยและต้ังอยูGบนพ้ืนฐานของความรูCของ 

๔.๑ เขCาใจถึงและสามารถใชCแลCวประเมินประสิทธิผลของการจัดสรรทรัพยากรและระบบที่เหมาะสมในการ

ดูแลผูCปcวยฉุกเฉิน 

๔.๒ สาเหตุหลักของการตCองกลับเขCาโรงพยาบาลใหมGและการไมGมาติดตามการรักษาหลังผGาตัดเพื่อที่จะชGวย

ในการปรับปรุงแนวทางท่ีเป[นไปไดCสำหรับแกCไขการสGงตGอผูCปcวยท่ีไมGเหมาะสม 

๔.๓ การรักษาที่คุCมคGาในโรคศัลยกรรมทางลำไสCใหญGและทวารหนัก ไดCแกGคGาใชCจGายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

ความเสี่ยงและประโยชน@ที่จะไดCรับจากการสGงตรวจเพื่อการวินิจฉัยหรือหัตถการที่ใชCในการรักษา และทราบ

วิธีท่ีจะใชCเคร่ืองมือในการรักษาหรือการผGาตัดใหCเหมาะสมในผูCปcวยแตGละรายเพ่ือท่ีจะลดการใชCทรัพยากรท่ีไมG

คุCมคGา 

๔.๔ พิจารณาถึงความคุCมคGาในการใชCเทคโนโลยีทางศัลยกรรมใหมGๆ 
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๔.๕ ประยุกต@ใชCกลยุทธ@ในการปdองกันโรค การวินิจฉัยและการรักษาโดยตั้งอยูGบนพื้นฐานของหลักฐานท่ี

สนับสนุนและคุCมคGาตลอดจนคำนึงถึงคGาใชCจGายที่จะเกิดขึ้นโดยไมGมีผลกระทบตGอคุณภาพของการดูแลรักษา

ผูCปcวย 

๕. สามารถใชCระบบการดูแลผูCปcวยท่ีมีคุณภาพในการชGวยเหลือผูCปcวยเขCาสูGระบบ เพ่ือท่ีจะไดCเขCาถึงทรัพยากรการ 

รักษาในระบบการรักษาท่ีซับซCอนผGานกิจกรรมตGางๆ ไดCแกG 

๕.๑ มีสGวนรGวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอยGางย่ิงเก่ียวขCองกับคุณภาพของการดูแลผูCปcวยและระบบ 

๕.๒ ยอมรับในบทบาทของผูCเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยคำนึงถึงสังคม เศษฐานะและปyจจัยทางชีวภาพซ่ึงมี 

ผลกระทบตGอสุขภาพของผูCปcวยและสุขภาพของชุมชน 

๕.๓ สังเกตและเรียนรูCถึงความซับซCอนของระบบในการลงทะเบียนผูCปcวย การอนุมัติการเบิกจGายโดยองค@กรท่ี

สามารถมีปฏิสัมพันธ@กับบุคลากรทางการพยาบาล การตรวจที่แผนกตรวจโรคผูCปcวยนอก การรับผลการตรวจ

สืบคCนหรือการตรวจทางหCองปฏิบัติการ การนัดหมายเพื่อการผGาตัด การเคลื่อนยCายผูCปcวยไปสูGบริเวณที่ดูแล

ผูCปcวยหลังไดCรับการบริการทางวิสัญญีและการจำหนGายผูCปcวยกลับบCาน 

๕.๔ เขCาใจถึงคGาใชCจGายที่เกิดขึ้นและเกี่ยวขCองกับการผGาตัด ไดCแกGคGาหCองโรงพยาบาล คGาแพทย@คGาบริการทาง

การแพทย@และทางการพยาบาล และคGาใชCจGายท่ีเกิดข้ึนจากการสูญเสียโอกาสในการทำงานของผูCปcวย 

๖. มีสGวนรGวมในกิจกรรมวิชาการท่ีสรCางการมีสGวนรGวมในแบบจำลองของสภาวะจิตใจท่ีเก่ียวขCองกับความปลอดภัยของ

ผูCปcวย โดยเกี่ยวเนื่องกับวัตถุประสงค@เครื่องมือและเทคนิคที่จำเป[นสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขที่จะปฏิบัติงาน 

โดยมีพฤติกรรมการรGวมมือกันดCวยดีในการทำงานเพ่ือใหCบรรลุวัตถุประสงค@ท่ีจะทำใหCผูCปcวยปลอดภัย 

๖.๑ ไดCรับขCอมูลความปลอดภัยของผูCปcวยท่ีจำเพาะเจาะจงตGอคลินิกเฉพาะโรค 

๖.๒ เขCารGวมกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวขCองกับความปลอดภัยของผูCปcวย ประเมินความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและ

รGวมมือกับบุคลากรท่ีดูแลความปลอดภัยของผูCปcวย 

๖.๓ มีสGวนรGวมในการทำงานของคณะกรรมการในสถาบันท่ีจะพัฒนาการดูแลผูCปcวยอยGางปลอดภัย 

๗. มีสGวนรGวมในวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูCปcวยโดยสามารถแยกแยะอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและจัดการปyญหาท่ี 

เกิดข้ึนอยGางโปรGงใส ระบบความปลอดภัยของผูCปcวยตCองมีประสิทธิภาพและชัดเจนท่ีจะนำมาสูGการพัฒนา สนับสนุน 

กลไกท่ีเป[นทางการขององค@กรในการประเมินทัศนคติท่ีมีตGอความปลอดภัย และการพัฒนาท่ีจะแยกแยะวGาบริเวณ 

หรือเร่ืองใดจำเป[นตCองเขCาไปแกCไข 

๗.๑ มีสGวนรGวมในทีมสืบคCนเหตุการณ@ความปลอดภัยของผูCปcวย 

๗.๒ แยกแยะการกระทำท่ีถูกรายงานวGาเป[นเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@ 

๗.๓ ไดCรับการใหCขCอมูลปdอนกลับหลังจากเกิดเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@ 

๗.๔ ไดCรับและใหCการสนับสนุนทางดCานอารมณ@เม่ือเกิดภาวะเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@ 

๗.๕ ไดCรับการเรียนหรือการอบรมอยGางเป[นทางการที่เกี่ยวขCองกับการแจCงเหตุการณ@อันไมGพึงประสงค@ใหCกับ

ผูCปcวยและครอบครัวไดCรับทราบ 

๘. มีสGวนรGวมในการแยกแยะความผิดพลาดของระบบและวิธีการแกCไขระบบท่ีมีปyญหา ไดCแกG 

๘.๑ ทราบถึงและสามารถดำเนินการแกCไขขCอผิดพลาดทางการแพทย@ท่ีเกิดจากระบบ 
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๘.๒ มีสGวนรGวมในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของสถาบัน 

๘.๓ วิเคราะห@ความซับซCอนของกรณีศึกษาในผูCปcวยที่มีผลการรักษาไมGเป[นไปตามที่คาดหวังในทีมสห

สาขาวิชาในระดับโรงพยาบาล หรือการดูแลทางการพยาบาลนอกเหนือจากการบริการทางคลินิกที่ทำอยูG

ตัวอยGางของเคร่ืองมือท่ีทางสถาบันอาจจะนำไปใชCในการสอนหรือประเมินการทำเวชปฏิบัติใหCสอดคลCองกับ 

ระบบสุขภาพ ไดCแกG 

๑. การสังเกตปฏิกิริยาของแพทย@ประจำบCานโดยตรง (Direct observation of resident interactions) 

๒. แบบประเมินรอบตนเองชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global rating) 
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ภาคผนวกทีY ๒ 
ตวัอย่างการเขียนกิจกรรมวิชาชีพทีYเชืYอถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) 

สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
Milestone EPA๑ : Diagnosis and Management of Hemorrhoid 

EPA๑: Diagnosis and Management of Hemorrhoid 

หวัข้อทีF รายละเอียด 
๑. ชื&อเรื&องกจิกรรม การดแูลและรกัษาผูป่้วยทีFได้รบัการวินิจฉัยภาวะริดสีดวงทวาร 
๒. ขอ้กาํหนดและขอ้จาํกดัของกจิกรรม (สถานที&ลกัษณะผูป่้วย) รายละเอยีดของกจิกรรม 
 ๑. สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย สง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๒. ใหก้ารรกัษาเบืOองตน้ อธบิายวธิกีารตรวจดว้ย Proctoscope และการ
รกัษาเบืOองตน้ที&หอ้งตรวจ เชน่การรดัยางรดิสดีวงทวารได ้อยา่งถกูตอ้ง รูถ้งึ
ขอ้บง่ชีOเพื&อนําผูป่้วยบางสว่นสง่ตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่เพิ&มเตมิ 
และแนะนําถงึวธิกีารผา่ตดัรดิสดีวงไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓. ฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนจากการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๓. ขอ้กาํหนดดา้นประสบการณ์ความรูท้กัษะทศันคตพิฤตกิรรม  ความรูท้กัษะ เจตคต ิที&จาํเป็นตอ้งม ี

 ๓.๑ ความรูพ้ ืOนฐานเรื&องรดิสดีวงทวาร อาการและอาการแสดงสามารถตรวจ
ร่างกายประเมนิความรุนแรงวินิจฉัยแยกโรคได้ส่งตรวจเพิ&มเติมได้อย่าง
ถูกตอ้ง เลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเฝ้าระวงัและรกัษาผลแทรกซอ้นได้
อยา่งถกูตอ้ง 
๓.๒ แสดงหรอือธบิายวธิกีารตรวจวนิิจฉยั/รกัษาดว้ย Proctoscope ในผูป่้วย
ริดสีดวงทวารระยะเริ&มแรกและสามารถแนะนําและให้ปรึกษาเรื&องแนว
ทางการรกัษาดว้ยการผา่ตดัในผูป่้วยรดิสดีวงระยะปลายไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓.๓ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูเพื&อใหไ้ดร้บัการยนิยอมจากผูป่้วยหรอืญาต ิ
๓.๔ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูหรอืขอความรว่มมอืจากผูร้ว่มงาน 
๓.๕ พฤตินัยและเจตคติที&ดีต่อวิชาชีพแพทย์มีคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณแหง่วชิาชพี 
๓.๖ กาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้น
ที&จําเป็น รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้รวมทั Oง
พฒันาตนเองอยา่งต่อเนื&องและสมํ&าเสมอ 

๕. การวดัและการประเมนิผล  วธิกีารประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหวา่งการปฏบิตังิานโดยอาจารย ์
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารยใ์นระหวา่ง Morning round, MDT 
Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๖. ระดบัความสามารถตาม EPA ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 
สาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัของแต่ละชั Oนปี 

ระดบัความสามารถที&พงึม ี
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้น 
ต่อยอดสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๑ 
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔, L๕ สาํหรบัแพทยป์ระจาํ 
บา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๒ 
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Milestone EPA๑ : Diagnosis and Management of Hemorrhoid 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถใหก้ารวนิิจฉยัภาวะ
รดิสดีวงทวารไดท้ั 9งรดิสดีวงภายนอกและภายใน และบอกตาํแหน่ง/
ระยะโรคไดอ้ยา่งชดัเจน รวมทั 9งใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรคทางทวารหนกัทีF
มอีาการใกลเ้คยีงกนัไดอ้ยา่งเหมาะสมและทราบถงึขอ้บง่ชี9เพืFอนําผูป่้วย
บางสว่นสง่ตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่เพิFมเตมิ 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพิ8มเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถกูต้อง
และครบถ้วน สามารถใชเ้ครืFองมอื proctoscope เพืFอการวนิิจฉยั
รวมทั 9งทาํการรกัษาเบื9องตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม ทราบถงึการสง่ตรวจ
เพิFมเตมิดว้ยการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่เพืFอการวนิิจฉยัทีFถกูตอ้งและ
ครบถว้นในผูป่้วยบางกลุม่ และสามารถอธบิายเหตุผล แปลผล ในการ
เตรยีมผูป่้วยก่อนสง่ตรวจและบอกผลแทรกซอ้นจากการสง่ตรวจ/รกัษา
เพิFมเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที8เกี8ยวข้อง กบัโรคริดสีดวง
ทวาร แนวทางในการพิจารณาการรกัษาในผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง 
(Decision making) บอกหลกัการไดค้รบ ในการพจิารณาการรกัษา 
และสามารถจาํแนกไดว้า่ผูป่้วยกลุม่ใดควรใหก้ารรกัษาทีFหอ้งตรวจนอก 
หรอืผูป่้วยกลุม่ใดควรไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั รวมถงึสามารถ
เลอืกวธิกีารผา่ตดัทีFเหมาะสมกบัภาวะโรค 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทั \งหมดของผูป่้วย
และขอ inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจง้ผลการตรวจ, 
แผนการรกัษาและผลแทรกซอ้นทีFอาจเกดิขึ9นและมกีารขอ inform 
consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผูป่้วยในการทาํ 
proctoscope /ส่องกล้องลาํไส้ใหญ่/ ผา่ตดั ได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม สามารถใหก้ารรกัษาเบื9องตน้ไดค้รบถว้นและสามารถเตรยีม
ผูป่้วยในชว่งก่อนสอ่งกลอ้งและ/หรอืผา่ตดั ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขั \นตอนวิธีการผา่ตดัตั \งแต่เริ8มลง
แผลผา่ตดัจนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อปุกรณ์หรือเครื8องมือผา่ตดั 
การสื8อสารกบัวิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดัได้อย่าง
เหมาะสม มคีวามรูค้วามเขา้ใจเป็นอยา่งดแีสดงการประสานงานกบั
ทมีงานในหอ้งผา่ตดั และสามารถแกไ้ขปัญหาในหอ้งผา่ตดัได ้

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที8อาจเกิดขึ\น การเฝ้าระวงัและ
รกัษาได้อย่างถกูต้อง อธบิายผลแทรกซอ้น การเฝ้าระวงั การรกัษา
ผลแทรกซอ้นได ้

     

๘. สามารถลงเวชระเบยีนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทกึ
ประวตัติรวจรา่งกาย การสง่ตรวจเบื9องตน้การวนิิจฉยั, inform consent 
ใบสั Fงการรกัษา operative note, progress note ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

 
 
 
 
 



๖๓ 
 

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

๑. ชื&อเรื&องกจิกรรม การดแูลและรกัษาผูป่้วยทีFได้รบัการวินิจฉัยภาวะฝีคณัฑสตูร 
๒. ขอ้กาํหนด และขอ้จาํกดั

ของกจิกรรม (สถานที&ลกัษณะ

ผูป่้วย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย และสามารถสง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๒. อธบิายวธิกีารตรวจ digital examination สามารถประเมนิเบืOองตน้ไดว้า่เป็น FIA ชนิด complex 
หรอื simple 
๓. สามารถประเมนิ เพื&อสง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั Oงสามารถแปลผล MRI FIA ไดอ้ยา่ง

แมน่ยาํ และสามารถแนะนําถงึวธิกีารรกัษา FIA ทั Oงแบบ simple และ complex ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง แนะนํา

ขอ้ดขีอ้เสยี ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั และอตัราการเป็นซํOาใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น 
๔. เฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนจากการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๓. ขอ้กาํหนดดา้น
ประสบการณ์ความรูท้กัษะ
ทศันคตพิฤตกิรรม 

ความรูท้กัษะ เจตคตทิี&จาํเป็นตอ้งม ี
๓.๑ ความรูพ้ ืOนฐานเรื&องฝีคณัฑสตูร อาการและอาการแสดง สามารถตรวจรา่งกายประเมนิความรนุแรง 
วนิิจฉยัแยกโรคไดส้ง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เฝ้าระวงัและรกัษาผล
แทรกซอ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓.๒ แสดงหรอือธบิายวธิกีารตรวจวนิิจฉยัฝีคณัฑสตูรและสามารถแนะนําและใหค้าํปรกึษาเรื&อง 
แนวทางการรกัษาดว้ยการผา่ตดัทั Oงแบบ simple and complex FIA  
๓.๓ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูเพื&อใหไ้ดร้บัการยนิยอมจากผูป่้วยหรอืญาต ิ
๓.๔ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูหรอืขอความรว่มมอืจากผูร้ว่มงาน 
๓.๕ พฤตนิยัและเจตคตทิี&ดต่ีอวชิาชพีแพทยม์คีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี 
๓.๖ กาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทกุดา้นที&จาํเป็น รูจ้กัวางแผนและ
แสวงหาวธิกีารสรา้งและพฒันาความรูร้วมทั Oงพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื&องและสมํ&าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วธิกีารประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหวา่งการปฏบิตังิานโดยอาจารย ์
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารยใ์นระหวา่ง morning round, MDT Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๖. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอด สาขาศลัยศาสตรล์าํไส้
ใหญ่และทวารหนกั 
ของแต่ละชั Oนปี 

ระดบัความสามารถที&พงึม ี
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๑ 
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔, L๕ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 
 

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

๑. สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย สามารถใหก้ารวนิิจฉยัภาวะฝี
คณัฑสตูรไดแ้ละบอกตาํแหน่ง รเูปิดภายนอก รเูปิดภายใน เทา่ทีF
สามารถทาํไดใ้นแต่ละเคส รวมทั 9งใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรคทางทวารหนกั
ทีFมอีาการใกลเ้คยีงกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม และทราบถงึขอ้บง่ชี9เพืFอนํา
ผูป่้วยบางสว่นสง่ตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่เพิFมเตมิ 

     

๒. สามารถสง่ตรวจเพิFมเตมิและแปลผลการตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ
ครบถว้น สามารถรูข้อ้บง่ชี9ในการสง่ MRI FIA เพืFอการวนิิจฉยัรวมทั 9ง
สามารถอา่นและแปลผลไดอ้ยา่งแมน่ยาํ นอกจากนี9ยงัสามารถรูข้อ้บง่ชี9
ในการสง่ตรวจสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัตามขอ้บง่ชี9 

     

๓. สามารถอธบิายหลกัการ ความรูท้ีFเกีFยวขอ้ง กบัโรครดิสดีวงทวาร 
แนวทางในการพจิารณาการรกัษาในผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (Decision 
making) บอกหลกัการไดค้รบ ในการพจิารณาการรกัษา และสามารถ
จาํแนกไดว้า่ผูป่้วยกลุม่ใดควรใหก้ารรกัษาดว้ยวธิsีphincter preserve 
surgery หรอืกลุม่ใดสามารถรกัษาดว้ยวธิ ีfistulotomy/fistulectomy 
รวมทั 9งแนะนําขอ้ดขีอ้เสยี ผลขา้งเคยีง อตัราการเกดิซํ9าของโรค ของแต่
ละวธิไีด ้

     

๔. สามารถอธบิายผลการตรวจ แผนการรกัษาทั 9งหมดของผูป่้วยและ
ขอ inform consent ไดอ้ยา่งเหมาะสม แจง้ผลการตรวจ, แผนการ
รกัษาและผลแทรกซอ้นทีFอาจเกดิขึ9นและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธบิายการรกัษาและการเตรยีมผูป่้วยในการทาํ digital 
rectal examination /สอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่/ ผา่ตดั ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
เหมาะสม สามารถใหก้ารรกัษาเบื9องตน้ไดค้รบถว้น และสามารถเตรยีม
ผูป่้วยในชว่งก่อนสอ่งกลอ้งและ/หรอืผา่ตดั ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธบิายหรอืแสดงขั 9นตอนวธิกีารผา่ตดัตั 9งแต่เริFมลงแผล
ผา่ตดัจนถงึเยบ็ปิดแผล การใชอุ้ปกรณ์หรอืเครืFองมอืผา่ตดั การสืFอสาร
กบัวสิญัญแีพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม มคีวามรู้
ความเขา้ใจเป็นอยา่งดแีสดงการประสานงานกบัทมีงานในหอ้งผา่ตดั 
และสามารถแกไ้ขปัญหาในหอ้งผา่ตดัได ้

     

๗. สามารถอธบิายผลแทรกซอ้นทีFอาจเกดิขึ9น การเฝ้าระวงัและรกัษา
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง อธบิายผลแทรกซอ้น การเฝ้าระวงัการรกัษาผลแทรก
ซอ้นได ้

     

๘. สามารถลงเวชระเบยีนไดอ้ยา่งถกูตอ้งและครบถว้น บนัทกึประวตัิ
ตรวจรา่งกาย การสง่ตรวจเบื9องตน้การวนิิจฉยั, inform consent ใบสั Fง
การรกัษา operative note, progress note ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 
 

EPA๓: Diagnosis and Management of colon cancer 
หวัข้อทีF รายละเอียด 

๑. ชื&อเรื&องกจิกรรม การดแูลและการรกัษาผูป่้วยทีFได้รบัการวินิจฉัยภาวะฝีคณัฑสตูร 
๒. ขอ้กาํหนด และขอ้จาํกดั

ของกจิกรรม (สถานที&ลกัษณะ

ผูป่้วย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย และสามารถสง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๒. อธบิายวธิกีารตรวจรา่งกาย รวมถงึ digital examination ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓. สามารถประเมนิ เพื&อสง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่สามารถสง่ตรวจเลอืด, 
colonoscopy , CT scan และสามารถแปลผลไดอ้ยา่งแมน่ยาํ 
๔. เฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนจากการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๓. ขอ้กาํหนดดา้น
ประสบการณ์ความรูท้กัษะ
ทศันคตพิฤตกิรรม 

ความรูท้กัษะ เจตคตทิี&จาํเป็นตอ้งม ี
๓.๑ ความรูพ้ ืOนฐานเรื&องมะเรง็ลาํไสใ้หญ่อาการและอาการแสดง สามารถตรวจรา่งกายประเมนิความรนุแรง 
วนิิจฉยัแยกโรคไดส้ง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เฝ้าระวงัและรกัษาผล
แทรกซอ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓.๒ แสดงหรอือธบิายวธิกีารตรวจวนิิจฉยัรา่งกายเบืOองตน้ สามารถแปลผลการตรวจต่างๆ ในกรณทีี&ผูป่้วย

มผีลการรกัษามาแลว้ เชน่ คา่ CEA, ผล colonoscopy, CT scan เป็นตน้ และสามารถใหค้าํแนะนํา

ถงึแนวทางการรกัษา ทั Oงในแงก่ารผา่ตดั และการการใหย้าเคมบีาํบดัในบางกรณ ีสามารถแนะนําขอ้ดี
ขอ้เสยี ของการผา่ตดัทั Oงแบบเปิดหน้าทอ้งและแบบสอ่งกลอ้ง ภาวะแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOน วธิกีารดแูล 
และการพกัฟืOนหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งละเอยีด 
๓.๓ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูเพื&อใหไ้ดร้บัการยนิยอมจากผูป่้วยหรอืญาต ิ
๓.๔ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูหรอืขอความรว่มมอืจากผูร้ว่มงาน 
๓.๕ พฤตนิยัและเจตคตทิี&ดต่ีอวชิาชพีแพทยม์คีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี 
๓.๖ กาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทกุดา้นที&จาํเป็น รูจ้กัวางแผนและ
แสวงหาวธิกีารสรา้งและพฒันาความรูร้วมทั Oงพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื&องและสมํ&าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วธิกีารประเมนิระดบัความสามารถ 
๕.๑ การสงัเกตระหวา่งการปฏบิตังิานโดยอาจารย ์
๕.๒ การประเมนิโดยอาจารยใ์นระหวา่ง morning round, MDT Conference, OPD, OR 
๕.๓ การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอด สาขาศลัยศาสตรล์าํไส้
ใหญ่และทวารหนกั 
ของแต่ละชั Oนปี 

ระดบัความสามารถที&พงึม ี
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๑ 
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔, L๕ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๖ 
 

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

๑. สามารถซกัประวติั ตรวจร่างกาย สามารถใหก้ารวนิิจฉยัมะเรง็ลาํไสใ้หญ่
รวมทั Oงใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรคทางทวารหนกัที&มอีาการใกลเ้คยีงกนัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และทราบถงึขอ้บง่ชีOในการสง่ตรวจตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่

และ CT scan เพิ&มเตมิ 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพิFมเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถกูต้องและ

ครบถ้วน สามารถรูข้อ้บง่ชีOในการสง่ colonoscopy และ CT scan เพื&อการ

วนิิจฉยั รวมทั Oงสามารถอา่นและแปลผลไดอ้ยา่งแมน่ยาํ 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ทีFเกีFยวข้อง กบัโรคแนวทางในการ

พิจารณาการรกัษาในผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง (Decision making) 
สามารถใหค้าํแนะนําคนไขใ้นแงต่วัโรคระยะของโรค บอกหลกัการไดค้รบใน
การพจิารณาการรกัษารวมทั Oงแนะนําขอ้ดขีอ้เสยี ผลขา้งเคยีง ภาวะแทรกซอ้น 
ของการผา่ตดัทั Oงแบบเปิดหน้าทอ้งและเจาะรสูอ่งกลอ้งไดอ้ยา่งครบถว้น 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทั jงหมดของผูป่้วยและขอ 
inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจง้ผลการตรวจ, แผนการรกัษาและ

ผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผูป่้วยในการทาํ digital 
rectal examination /ส่องกล้องลาํไส้ใหญ่ /ผา่ตดั ได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม สามารถใหก้ารรกัษาเบืOองตน้ไดค้รบถว้น และสามารถเตรยีมผูป่้วย

ในชว่งก่อนสอ่งกลอ้งและ/หรอืผา่ตดั ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขั jนตอนวิธีการผา่ตดัตั jงแต่เริFมลงแผลผา่ตดั
จนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อปุกรณ์หรือเครืFองมือผา่ตดั การสืFอสารกบั
วิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดัได้อย่างเหมาะสม มคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเป็นอยา่งดแีสดงการประสานงานกบัทมีงานในหอ้งผา่ตดั และสามารถ
แกไ้ขปัญหาในหอ้งผา่ตดัได ้

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนทีFอาจเกิดขึjน การเฝ้าระวงัและรกัษาได้

อย่างถกูต้อง อธบิายผลแทรกซอ้น การเฝ้าระวงัการรกัษาผลแทรกซอ้นได ้

     

๘. สามารถลงเวชระเบยีนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทกึประวตัติรวจ

รา่งกาย การสง่ตรวจเบืOองตน้การวนิิจฉยั, inform consent ใบสั &งการรกัษา 
operative note, progress note ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

EPA๔: Diagnosis and Management of Rectal cancer 
หวัข้อทีF รายละเอียด 

๑. ชื&อเรื&องกจิกรรม การดแูลและรกัษาผูป่้วยทีFได้รบัการวินิจฉัยเป็นมะเรง็ลาํไส้ตรง 
๒. ขอ้กาํหนด และขอ้จาํกดั

ของกจิกรรม (สถานที&ลกัษณะ

ผูป่้วย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
๑. สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย สง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๒. ใหก้ารรกัษาเบืOองตน้ อธบิายวธิกีารรกัษาดว้ยกลอ้งสอ่งทางเดนิอาหารเพื&อใหไ้ดผ้ลวนิิจฉยัทางพยาธิ

วทิยาไดแ้ละแนะนําถงึวธิกีารผา่ตดัรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓. เฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๓. ขอ้กาํหนดดา้น
ประสบการณ์ความรูท้กัษะ
ทศันคตพิฤตกิรรม 

ความรูท้กัษะ เจตคตทิี&จาํเป็นตอ้งม ี
๓.๑ ความรูพ้ ืOนฐานเรื&องมะเรง็ลาํไสต้รง อาการและอาการแสดง สามารถตรวจรา่งกายประเมนิ 
ความรนุแรง วนิิจฉยัแยกโรคไดส้ง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เฝ้าระวงั
และรกัษาผลแทรกซอ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓.๒ แสดงหรอือธบิายวธิกีารตรวจวนิิจฉยัรกัษาดว้ยกลอ้งสอ่งทางเดนิอาหารและสามารถแนะนําและให้
คาํปรกึษาเรื&องแนวทางการรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
๓.๓ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูเพื&อใหไ้ดร้บัการยนิยอมจากผูป่้วยหรอืญาต ิ
๓.๔ ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูหรอืขอความรว่มมอืจากผูร้ว่มงาน 
๓.๕ พฤตนิยัและเจตคตทิี&ดต่ีอวชิาชพีแพทยม์คีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี 
๓.๖ กาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทกุดา้นที&จาํเป็น รูจ้กัวางแผนและ
แสวงหาวธิกีารสรา้งและพฒันาความรูร้วมทั Oงพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื&องและสมํ&าเสมอ 

๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วธิกีารประเมนิระดบัความสามารถ 
๔.๑ การสงัเกตระหวา่งการปฏบิตังิานโดยอาจารย ์
๔.๒ การประเมนิโดยอาจารยใ์นระหวา่ง morning round, MDT Conference, OPD 
๔.๓ การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอด สาขาศลัยศาสตรล์าํไส้
ใหญ่และทวารหนกั 
ของแต่ละชั Oนปี 

ระดบัความสามารถที&พงึม ี
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๑ 
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔, L๕ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 
 

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

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถวนิิจฉยัไดแ้ละบอก
ตาํแหน่งของมะเรง็ไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถตรวจประเมนิกอ้นมะเรง็
ลาํไสต้รงไดอ้ยา่งถกูตอ้งรวมทั 9งบอกรายละเอยีดไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ
ครบถว้น 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพิ8มเติมและแปลผลการตรวจได้อย่างถกูต้อง
และครบถ้วน สามารถสง่ตรวจเพิFมเตมิเพืFอการวนิิจฉยัทีFถกูตอ้งและ
ครบถว้น[MRI Pelvis, CT Chest and Whole Abdomen, 
Colonoscopy and Biopsy] สามารถอธบิายเหตุผล แปลผล อธบิายการ
เตรยีมผูป่้วยก่อนสง่ตรวจและบอกผลแทรกซอ้นจากการสง่ตรวจ
เพิFมเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ที8เกี8ยวข้อง ระยะของ
โรคมะเรง็ แนวทางในการพิจารณาการรกัษาในผูป่้วยรายนี\  ได้
อย่างถกูต้อง (Decision making) บอกหลกัการไดค้รบ ใหก้ารรกัษา
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาทั \งหมดของผูป่้วย
และขอ inform consent ได้อย่างเหมาะสม แจง้ผลการตรวจ, 
แผนการรกัษาและผลแทรกซอ้นทีFอาจเกดิขึ9นและมกีารขอ inform 
consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผูป่้วยในช่วงก่อนส่อง
กล้องและ/หรือผา่ตดั หรือในช่วงการรบัการรกัษาในหลาย 
modality [การรบัการฉายรงัสี, การรบัเคมีบาํบดั] ได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม สามารถใหก้ารรกัษาเบื9องตน้ไดค้รบถว้น และสามารถ
เตรยีมผูป่้วยในชว่งก่อนสอ่งกลอ้งและ/ หรอืผา่ตดั หรอืในชว่งการรกัษา
ในหลาย modality [การรบัการฉายรงัส,ีการรบัเคมบีาํบดั] ไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขั \นตอนวิธีการผา่ตดัตั \งแต่เริ8มลง
แผลผา่ตดัจนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อปุกรณ์หรือเครื8องมือผา่ตดั 
การสื8อสารกบัวิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดัได้อย่าง
เหมาะสม มคีวามรูค้วามเขา้ใจเป็นอยา่งดแีสดงการประสานงานกบั
ทมีงานในหอ้งผา่ตดั และสามารถแกไ้ขปัญหาในหอ้งผา่ตดัได ้

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนที8อาจเกิดขึ\น การเฝ้าระวงัและ
รกัษาได้อย่างถกูต้อง อธบิายผลแทรกซอ้น การเฝ้าระวงัการรกัษาผล
แทรกซอ้นได ้

     

๘. สามารถลงเวชระเบยีนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทกึ
ประวตัติรวจรา่งกาย การสง่ตรวจเบื9องตน้การวนิิจฉยั, inform consent 
ใบสั Fงการรกัษา operative note, progress note ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

 
EPA ๕: Management of Lower Gastrointestinal Tract Bleeding 

หวัข้อทีF รายละเอียด 
๑. ชื&อเรื&องกจิกรรม การดแูลและการรกัษาผูป่้วยทีFมีภาวะเลือดในทางเดินอาหารได้ 
๒. ขอ้กาํหนด และขอ้จาํกดั

ของกจิกรรม (สถานที&ลกัษณะ

ผูป่้วย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
1.สามารถซกัประวตัติรวจรา่งกาย สง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. ใหก้ารรกัษาเบืOองตน้ อธบิายวธิกีารรกัษาดว้ยกลอ้งสอ่งทางเดนิอาหารและผา่ตดัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
3.เฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๓. ขอ้กาํหนดดา้น
ประสบการณ์ความรูท้กัษะ
ทศันคตพิฤตกิรรม 

ความรูท้กัษะ เจตคตทิี&จาํเป็นตอ้งม ี
3.1 ความรูพ้ ืOนฐานของภาวะเลอืดในทางเดนิอาหาร อาการและอาการแสดง สามารถตรวจรา่งกายประเมนิ

ความรนุแรง วนิิจฉยัแยกโรคไดส้ง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เฝ้าระวงั
และรกัษาผลแทรกซอ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
3.2 แสดงหรอือธบิายวธิกีารรกัษาดว้ยกลอ้งสอ่งทางเดนิอาหารและผา่ตดัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
3.3 ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูเพื&อใหไ้ดร้บัการยนิยอมจากผูป่้วยหรอืญาต ิ
3.4 ทกัษะการสื&อสาร ใหข้อ้มลูหรอืขอความรว่มมอืจากผูร้ว่มงาน 
3.5 พฤตนิยัและเจตคตทิี&ดต่ีอวชิาชพีแพทยม์คีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี 
3.6 กาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทกุดา้นที&จาํเป็น รูจ้กัวางแผนและ

แสวงหาวธิกีารสรา้งและพฒันาความรูร้วมทั Oงพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื&องและสมํ&าเสมอ 
๔. การวดัและการ 
ประเมนิผล 
 

วธิกีารประเมนิระดบัความสามารถ 
5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏบิตังิานโดยอาจารย ์
5.2 การประเมนิโดยอาจารยใ์นระหวา่ง morning round, MDT Conference, OPD 
5.3 การสอบ Intraining Exam 

๕. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอด สาขาศลัยศาสตรล์าํไส้
ใหญ่และทวารหนกั 
ของแต่ละชั Oนปี 

ระดบัความสามารถที&พงึม ี
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๑ 
ตอ้งมคีวามสามารถอยา่งน้อยระดบั L๔, L๕ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาศลัยศาสตร ์
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัชั Oนปีที& ๒ 
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Milestone EPA ๕ : Management of Lower Gastrointestinal Tract Bleeding 
หวัข้อ L๑ L๒ L๓ L๔ L๕ 

๑. สามารถซกัประวติัตรวจร่างกาย สามารถวนิิจฉยัไดแ้ละบอกสาเหตุและ

ระดบัความรนุแรงและตาํแหน่งของการรอยโรคได ้(ตอบไดค้รบทกุขอ้) 

     

๒. สามารถส่งตรวจเพิFมเติม สามารถสง่ตรวจเพิ&มเตมิสามารถอธบิาย
เหตุผล แปลผล อธบิายการเตรยีมผูป่้วยก่อนสง่ตรวจและบอกผลแทรกซอ้น
จากการสง่ตรวจเพิ&มเตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

๓. สามารถอธิบายหลกัการ ความรู้ทีFเกีFยวข้อง ในการพิจารณาการ

รกัษาในผูป่้วยรายนีjได้อย่างถกูต้อง (Decision making) บอก
หลกัการไดค้รบ ใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

๔. สามารถอธิบายผลการตรวจ แผนการรกัษาและขอ inform 
consent ได้อย่างเหมาะสม แจง้ผลการตรวจ, แผนการรกัษาและผล

แทรกซอ้นที&อาจเกดิขึOนและมกีารขอ inform consent 

     

๕. สามารถอธิบายการรกัษาและการเตรียมผูป่้วยในช่วงก่อนส่อง

กล้องและ/หรือผา่ตดั ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม สามารถใหก้ารรกัษา

เบืOองตน้ไดค้รบถว้น และสามารถเตรยีมผูป่้วยในชว่งก่อนสอ่งกลอ้งและ/หรอื

ผา่ตดั ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

     

๖. สามารถอธิบายหรือแสดงขั jนตอนวิธีการส่องกล้องและการรกัษา
โดยวิธีการส่องกล้องได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมรวมทั jงในกรณีทีFต้อง
ทาํการรกัษาโดยวิธีการผา่ตดัต้องสามารถอธิบายหรือแสดงขั jนตอน
วิธีการตั jงแต่เริFมลงแผลผา่ตดัจนถึงเยบ็ปิดแผล การใช้อปุกรณ์หรือ
เครืFองมือผา่ตดั การสืFอสารกบัวิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดัได้
อย่างเหมาะสม มคีวามรูค้วามเขา้ใจเป็นอยา่งดแีสดงการประสานงานกบั
ทมีงานในหอ้งผา่ตดั และสามารถแกไ้ขปัญหาในหอ้งผา่ตดัได ้

     

๗. สามารถอธิบายผลแทรกซ้อนทีFอาจเกิดขึjน การเฝ้าระวงัและรกัษา

ได้อย่างถกูต้อง อธบิายผลแทรกซอ้น การเฝ้าระวงั การรกัษาผลแทรกซอ้น
ได ้

     

๘. สามารถลงเวชระเบยีนได้อย่างถกูต้องและครบถ้วน บนัทกึประวตัิ

ตรวจรา่งกาย การสง่ตรวจเบืOองตน้การวนิิจฉยั, inform consent ใบสั &งการ

รกัษา operative note, progress note ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๗๑ 
 

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 
๒. Making good and secure suture to close the tract 

 
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  



๗๒ 
 

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 ( ทาํไดเ้อง)  L2 (ควรทาํได)้  L3 (อาจทาํได)้ 
 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

............................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๓ 
 

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 
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 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Knowledge of critical points of operation: 
๑. Dissection vessel and Node clearance according to 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 



๗๔ 
 

Oncologic principle 
๒. Management in case of bleeding 
๓. Making Good Anastomosis 
๔. Avoiding Injury to Adjacent organ 
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 ( ทาํไดเ้อง)  L2 (ควรทาํได)้  L3 (อาจทาํได)้ 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 
 

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 
๖. Anastomosis technique (Suturing/Staple technique/ No 
tension/ No torsion/ well blood supply) 
๗. Drain placement and Abdominal closure 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 

 

Knowledge of critical points of operation:  
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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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 

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 ( ทาํไดเ้อง)  L2 (ควรทาํได)้  L3 (อาจทาํได)้ 
 
 
 
 
 
 

Signature (Staff) 
 

........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๗ 
 

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) 
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) 

 
F 

 
M 

 
E 

 
F 

 
M 

 
E 
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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 ( ทาํไดเ้อง)  L2 (ควรทาํได)้  L3 (อาจทาํได)้ 
 
 
 

 
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 : 
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
Staff assessment: What would you recommend to help the resident improve their skills/ preparation:  
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................



๘๐ 
 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 
Overall assessment : F M E  
Level of entrustment: L1 ( ทาํไดเ้อง)  L2 (ควรทาํได)้  L3 (อาจทาํได)้ 
 

Signature (Staff) 
.......................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๑ 
 

ภาคผนวกทีY ๓ 
ตวัอย่างการประเมินขั tนขีดความสามารถของแพทยป์ระจาํบา้นฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๘๒ 
 

ภาคผนวกทีY ๔ 
ตวัอย่างขั tนขีดความสามารถ (Level of entrustment) 

ระหว่างการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นฯ อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

ภาคผนวกทีY ๕ 
ความรู้พืtนฐานเกีYยวกบัศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

๑. Anatomy/embryology of small bowel, colon, rectum, anus, pelvis, and pelvic floor 
๑.๑ แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายตลอดจนแยกแยะความสาํคญัของกาย
วภิาค ดงัต่อไปนีU 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายตลอดจนแยกแยะความสาํคญัของคพัภ
วทิยา 
(embryology) ดงัต่อไปนีU 
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 
 
๒. Normal and abnormal physiology of colon, rectum, anus, and pelvic floor; physiology 
evaluation 
๒.๑ แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายสรรีวทิยาปกตขิองลาํไสใ้หญ่ลาํไสต้รง
และทวารหนกัดงัต่อไปนีU 
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 
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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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึอาการหรอือาการแสดงและสาเหตุ
ของสรรีวทิยาทีWผดิปกตขิองลาํไสใ้หญ่ลาํไสต้รงและทวารหนกัดงัต่อไปนีU 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึวธิกีารตรวจประเมนิทางสรรีวทิยา
ของลาํไสใ้หญ่ลาํไสต้รงและทวารหนกัไดแ้ก่เครืWองมอืขอ้บ่งชีUเทคนิคและการแปลผลดงัต่อไปนีU 
๒.๓.๑ Endoscopy 
๒.๓.๒ Contrast study 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการประเมนิความเสีWยงก่อนผา่ตดัและ
การ 
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เตรยีมตวัในผูป่้วยทีWตอ้งรบัการผา่ตดัของลาํไสใ้หญ่ลาํไสต้รงและทวารหนกั ไดแ้ก่ 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการดแูลผูป่้วยศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่
และลาํไสต้รงโดยเฉพาะทีWเกีWยวขอ้งกบัวถิกีารสง่เสรมิการฟืUนตวัสูภ่าวะปกตหิลงัผา่ตดั(Enhanced recovery 
after surgery; ERAS) ไดแ้ก่ 
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 
๓.๒.๔ Early post-operative feeding 
๓.๒.๕ Early ambulation 
๓.๓ แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการประเมนิทีWเหมาะสมและการแกไ้ข 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัทีWพบบ่อย ไดแ้ก่ 
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 
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๔.๑ แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึการตรวจภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาทีW
เกีWยวขอ้งกบัศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัไดแ้ก่ 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
๔.๒.๑ The preparation for and the performance of endoanal (EAUS) and endorectal (ERUS) 
ultrasonography 
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 แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมีความสามารถในการ
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 
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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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ภาคผนวกทีY ๖ 
ความรู้ความชาํนาญในการบริบาลผูป่้วยโรคศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

 
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  
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ภาคผนวกทีY ๗ 
ความรู้ความชาํนาญในการบริบาลผูป่้วยในกลุ่มโรคศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนักทีYสาํคญั 

 
๑. Anorectal disease 
แพทย์ประจําบ้านฯควรมคีวามสามารถในการประเมนิและซกัประวตัิเพืWอให้การวนิิจฉัยแยกโรคและตรวจ
ร่างกายไดด้ว้ยตนเองเลอืกใชก้ารตรวจสบืคน้เพิWมเตมิในช่วงเวลาทีWเหมาะสมใหก้าร resuscitation ทีWถูกต้อง
ทราบถึงการวินิจฉัยทีWผิดพลาดและการรกัษาทีWล้มเหลวตลอดจนการรกัษาทางเลือกอืWนในโรคหรือภาวะ 
ดงัต่อไปนีU 
๑.๑. Hemorrhoids 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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 
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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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
 
๒. Benign disease (includes IBD) 
๒.๑ Colonic diverticular disease 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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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) 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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) 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 



๙๒ 
 

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 
แพทยป์ระจาํบา้นศลัยศาสตรฯ์ควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
(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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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๒.๙ Management of less common benign colorectal disorders 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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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 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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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 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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๓.๔ Surgical management of intraperitoneal colon cancer 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
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, 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึอาการและอาการแสดงทางคลนิิกการ
รกัษา 
และพยากรณ์โรคของพยาธวิทิยาดงัต่อไปนีU 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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. 
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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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายถึง 
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 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 



๑๐๑ 
 

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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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 
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 
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๕.๒ Pediatric colorectal disease 
แพทยป์ระจาํบา้นฯควรมคีวามสามารถในการอธบิายและอภปิรายถงึ 
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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ภาคผนวกทีY ๘ 
ทกัษะทางหตัถการทางคลินิกและการผา่ตดัด้านศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

แพทยป์ระจําบา้นฯควรมคีวามสามารถทําหตัถการทางคลนิิกหรอืผ่าตดัโรคศลัยกรรมลําไสใ้หญ่และ
ทวารหนักแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยัและสามารถปฏิบตัิได้อย่างมปีระสทิธภิาพบนพืUนฐานทรพัยากรและ
ศกัยภาพของระบบสุขภาพทีWจํากดัทกัษะการทําหตัถการทางคลนิิกและการผ่าตดัทีWแพทย์ประจําบ้านฯต้อง
เรยีนรูไ้ดแ้ก่ 

 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

ภาคผนวกทีY ๙ 
ขั tนตอนการทาํงานวิจยั 

การทาํงานวิจยั 
แพทย์ประจําบ้านฯ ต้องทํางานวิจยัโดยเป็นผู้วิจยัหลกัอย่างน้อย ๑ เรืWองในระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน ๒ ปีประเภทของงานวจิยัทีWทํานั Uนต้องเป็นงานวจิยัประเภทRetrospective, prospective 
cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis ทีWเกีWยวกับศัลยกรรมลําไส้ใหญ่และทวาร
หนกังานวจิยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันีU 
๑. จุดประสงคข์องการวจิยั 
๒. วธิกีารวจิยั 
๓. ผลการวจิยั 
๔. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
๕. บทสรปุ 

คณุลกัษณะของงานวิจยั 
๑. เป็นผลงานทีWรเิริWมใหม่หรอืเป็นงานวจิยัทีWใชแ้นวคดิทีWมกีารศกึษามาก่อนทั Uงในและต่างประเทศแต่
นํามาดดัแปลงหรอืทาํซํUาในบรบิทของสถาบนั 
๒. แพทยป์ระจาํบา้นฯและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคนตอ้งผา่นการอบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยัใน
คนและ good clinical practice (GCP) 
๓. งานวจิยัทุกเรืWองตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั 
๔. งานวจิยัทุกเรืWองควรดาํเนินภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัทีWถกูตอ้งและเหมาะสมกบั
คาํถามวจิยั 
๕. บทคดัย่อของงานวจิยัเป็นภาษาองักฤษและผลงานวจิยัได้รบัการนําเสนอเป็นภาษาองักฤษในทีW
ประชุมวชิาการของ รวศท. หรอืการประชุมวชิาการทางศลัยศาสตรน์านาชาตซิึWง อฝส.ฯเหน็ชอบและ
รบัรอง 
๖. เป็นรปูแบบนิพนธต์น้ฉบบัซึWงไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารทางวชิาการหรอืเป็นรายงานฉบบัสมบรูณ์
ตามรปูแบบทีW กาํหนดโดย อฝส.ฯ 

วิธีดาํเนินการสาํหรบัการวิจยัทีYเกีYยวข้องกบัผูป่้วย 
๑. เมืWอไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตามขอ้ตกลงโดย
เครง่ครดั 
๒. เมืWอมกีารลงนามในเอกสารชีUแจงผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเพืWอใหย้นิยอมเขา้รว่มวจิยัตอ้งใหส้าํเนาแก่ผูป่้วย
หรอืผูแ้ทนเกบ็ไว ้๑ ชดุ 
๓. ใหร้ะบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในถงึสถานะของการเขา้รว่มงานวจิยัของผูป่้วย 
๔. การตรวจหรอืรกัษาเพิWมเตมิจากโครงการวจิยัทีWผา่นการอนุมตัโิดยการกระทาํดงักลา่วไมไ่ดเ้ป็นสว่น
หนึWงของการดูแลรกัษาผู้ป่วยตามปกตไิม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดทั UงสิUนยกเว้นได้มกีารระบุและ
อนุมตัใินโครงการวจิยัและผูว้จิยัหรอืคณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยทั Uงทางตรงและทางออ้มทีW
เกดิขึUนกบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 
๕. กรณีทีWโครงการวจิยักําหนดใหท้ําการตรวจหรอืรกัษาทีWเพิWมเตมิจากการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ
หากมผีลลพัธท์ีWอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรกัษาผูป่้วยใหด้ําเนินการแจง้คณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัเพืWอวางแผนแจง้ผูท้ีWเกีWยวขอ้งรบัทราบต่อไป 



๑๐๕ 
 

๖. หากเกิดกรณีอืWนนอกเหนือการคาดการณ์ให้รีบปรึกษาอาจารย์ทีWปรึกษาโครงการวิจัยหรือ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยักรณีทีWไม่สามารถปรกึษาไดใ้หย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืUนฐาน๓ขอ้ของ
จรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจคอื 

๖.๑ การถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกัและการไมก่่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 
๖.๒ การเคารพสทิธขิองผูป่้วย 
๖.๓ การยดึมั WนในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมทีWจะไดร้บับรกิารทางการแพทยต์าม 
มาตรฐาน 

 
ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั  
กรอบการดาํเนินงานวจิยัในเวลา ๒ปี (๒๔ เดอืนของการฝึกอบรม)  
เดอืนทีW    ประเภทกจิกรรม  
๑     จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีWปรกึษา  
๒    จดัทาํโครงรา่งงานวจิยั  
๓     ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  
    ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหลง่ทุนทั Uงภายในและนอกสถาบนั 
                                        (ถา้ตอ้งการ)  
๔ – ๑๖    เกบ็ขอ้มลู 
๑๖ – ๑๘    วเิคราะหข์อ้มลูและสรปุผลงานวจิยั  
๑๘ – ๒๑             นําเสนองานวจิยัในงานประชมุระดบัชาตหิรอืระดบันานาชาต ิ
๒๑              จดัทาํรายงานฉบบัรา่งเพืWอใหอ้าจารยท์ีWปรกึษาปรบัแกไ้ข 
๒๔              สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนัเพืWอสง่ต่อไปยงัราชวทิยาลยั 

                                                  ศลัยแพทยฯ์ (คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ)ใหก้ารประเมนิผล 
                                                  สาํหรบัประกอบคณุสมบตักิารเขา้สอบเพืWอวฒุบิตัร  
              
ขอบเขตความรบัผิดชอบ 

เนืWองจากความสามารถในการทาํวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึWงทีWแพทยป์ระจาํบา้นฯตอ้งปฏบิตัใิห้
บรรลุตามวตัถุประสงค์ของแผนงานและผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึWงของการประเมิน
คณุสมบตัผิูท้ีWจะไดร้บัวฒุบิตัรฯเมืWอสิUนสดุการฝึกอบรมดงันั Uนสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผดิชอบการเตรยีมความ
พรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นฯของสถาบนัตนเองตั Uงแต่การเตรยีมโครงรา่งการวจิยัไปจนสิUนสดุการทาํงานวจิยั
และจดัทาํรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์เพืWอนําสง่ รวศท. 

 
 
 
 
 
 
 

 



๑๐๖ 
 

กำหนดการติดตามความคืบหน1างานวิจัย 

แพทย@ประจำบCานช้ันป�ที่ ความคืบหนCาของงานวิจัย 

1       ติดตGออาจารย@ที่ปรึกษาและริเร่ิมหาหัวขCองานวิจัย 

- นำเสนอ proposal ตGอที่ประชุม เพ่ือรับคำแนะนำในการแกCไขปรับปรุง 

- เร่ิมขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

- เร่ิมดำเนินงานวิจัยหลังผGานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

- เก็บขCอมูลและวิเคราะห@การวิจัย 

2      เร่ิมนำเสนอผลงาน และสรุปผลการวิจัย 

- นำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ (oral presentation) และทำรายงานวิจัย

ฉบับเต็มนำเสนอแกGราชวิทยาลัย และ/หรือ ตีพิมพ@งานวิจัยในวารสารทาง

การแพทย@ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๐ 
จาํนวนหตัถการและการผา่ตดัทีYแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ทีYต้องบนัทึกในแบบบนัทึกประสบการณ์การทาํหตัถการหรือการผา่ตดั (Case logbook) 
ในระหว่างการฝึกอบรมเพืYอใช้ประกอบการสอบเพืYอวฒิุบตัรฯ 

 
 

หมายเหต ุกรณีทีWจาํนวนหตัถการไมถ่งึเกณฑด์ว้ยเหตุจาํเป็นบางประการ ใหข้ึUนกบัการพจิารณาของ อฝส.ฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๘ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๑ 
การวดัและประเมินผลผูส้มคัรสอบเพืfอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

ข้อกาํหนดในการสมคัรสอบเพืYอวฒิุบตัรฯ 
๑.๑ คณุสมบติัผูมี้สิทธิ] เข้าสอบ 

๑.๑.๑ เป็นผูท้ีWผา่นการฝึกอบรมศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัในสถาบนัฝึกอบรมทีWผา่นเกณฑ์
การประเมนิโดย อฝส.ฯ และไดร้บัการรบัรองโดย รวศท. และแพทยสภา 
๑.๑.๒ ผูม้สีทิธิ ®สอบวฒุบิตัรฯ ตอ้งผา่นการฝึกอบรมครบตามแผนงานทีWสถาบนัฝึกอบรมกาํหนด ทั UงนีU
ระยะเวลาขอการฝึกอบรมตอ้งไมน้่อยกวา่ ๒๑ เดอืน และสถาบนัฝึกอบรมพจิารณาเหน็สมควรใหเ้ขา้
สอบ 
๑.๑.๓ ผูผ้า่นการฝึกอบรมมสีทิธิ ®สมคัรสอบเพืWอวฒุบิตัรภายใน ๕ ปีหลงัการฝึกอบรมหากพน้ระยะเวลา 
๕ ปีหลงัสาํเรจ็การฝึกอบรมและผูผ้า่นการฝึกอบรมยงัไมส่มคัรสอบหรอืยงัสอบไมผ่า่นในการสอบเพืWอ
วฒุบิตัรฯ ใหถ้อืวา่คุณสมบตัขิองการผา่นการฝึกอบรมอนุสาขาศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกันั Uน
เป็นโมฆะ หากยังต้องการสอบเพืWอวุฒิบัตรฯ ต้องเข้าเริWมฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขา
ศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกัใหม ่

๑.๒ เอกสารทีYต้องใช้ประกอบการสมคัรสอบวฒิุบตัรฯประกอบด้วย 
๑.๒.๑ ใบรบัรองและเสนอชืWอเขา้สอบจากผูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมฯ ของสถาบนันั Uน 
๑.๒.๒ ใบสมคัรของรวศท. เพืWอเขา้สอบประเมนิความรูค้วามชาํนาญเพืWอวฒุบิตัรฯ พรอ้มทั Uงชาํระ
คา่ธรรมเนียมตามกาํหนด 
๑.๒.๓ สาํเนาวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัสิาขาศลัยศาสตร ์
๑.๒.๔ รายงานประสบการณ์การเรยีนรูร้ะหวา่งฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร ประกอบดว้ย 
ก. ประสบการณ์ช่วยทําผ่าตดัและประสบการณ์ทําหตัถการหรอืทําผ่าตดัดว้ยตนเองในโรคทางลําไส้
ใหญ่และทวารหนัก (Case logbook) โดยต้องมจีํานวนของผู้ป่วยตลอดการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าทีW
กาํหนดไวใ้น ภาคผนวกที + ๑๑ 
ข. การประเมนิทกัษะการผา่ตดัหรอืหตัถการโดยใชก้จิกรรมวชิาชพีทีWเชืWอมั Wนได ้(Entrusted 
Professional Activity:EPA) 

๑.๒.๕ เอกสารยนืยนัการมปีระสบการณ์ในการทาํวจิยัตามทีW อฝส.ฯ กาํหนด ประกอบดว้ย 
ก. สําเนาพมิพนิ์พนธ์ต้นฉบบัผลงานวจิยัหรอืรายงานฉบบัสมบูรณ์ตามรูปแบบทีWกําหนดโดย รวศท. 
เป็นภาษาองักฤษ นิพนธ์ต้นฉบบันีUไม่นับ case report หรอื case series เป็นนิพนธ์ต้นฉบบัทีWใชเ้ป็น
เอกสารประกอบในการสมคัรสอบเพืWอวุฒบิตัรฯ โดยผลงานวจิยันีUตอ้งตพีมิพใ์นวารสารการแพทย ์อนั
เป็นทีWยอมรบัของ อฝส.ฯ หรอืสําเนานิพนธ์ตน้ฉบบัไดนํ้าเสนอเป็นภาษาองักฤษในทีWประชุมวชิาการ 
ได้แก่การประชุมนานาชาตกิารประชุมของ รวศท. และ/หรอืการประชุมอืWนซึWง อฝส.ฯ เหน็ชอบและ
รบัรอง 
ข. ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
ค. ใบรบัรองการผา่นการฝึกอบรมจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
 
 



๑๐๙ 
 

การสอบเพืYอวฒิุบตัรฯ ของแพทยสภา 
ผูท้ีWมคีณุสมบตัคิรบสาํหรบัการสอบเพืWอวฒุบิตัรฯ และสง่เอกสารทีWตอ้งใชใ้นการประกอบการสอบวฒุบิตัรฯ ครบ
และถูกตอ้ง จะเป็นผูม้สีทิธทิีWจะเขา้สอบเพืWอวุฒบิตัรฯ การตดัสินถึงคณุสมบติัของผู้มีสิทธิเข้าสอบรวมถึง
ความสมบรูณ์และความถกูต้องของเอกสารทีYใช้ประกอบการสมคัรสอบโดย อฝส.ฯ ถือว่าเป็นทีYสิtนสดุ 
โดยจะจดัใหม้กีารสอบอยา่งน้อยปีละ ๑ ครั Uง ทั UงนีUการสอบประกอบดว้ย 
๒.๑ สอบขอ้เขยีน 
๒.๒ สอบสมัภาษณ์ 
๒.๓ การสอบอืWนตามทีW อฝส.ฯ จะเหน็สมควรและไดแ้กไ้ขปรบัปรงุหรอืเพิWมเตมิ 
โดยจะแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมและผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมรบัทราบก่อนการสอบไม่ตํYากว่า ๑๒ เดือน 
 
เกณฑก์ารตดัสินผา่น 

ผูท้ีWจะไดร้บัวฒุบิตัรฯ ตอ้งสอบผา่นทั Uงการสอบขอ้เขยีนและการสอบสมัภาษณ์รวมถงึการสอบอืWน 
ตามทีW อฝส.ฯเหน็สมควรและไดแ้กไ้ขปรบัปรงุหรอืเพิWมเตมิ 
๓.๑ การสอบขอ้เขยีนการสอบสมัภาษณ์และการสอบอืWนใชก้ารตดัสนิแบบองิเกณฑต์ามเกณฑท์ีWอฝส.ฯ 
กาํหนดในการสอบแต่ละครั Uง 
๓.๒ ผูท้ีWสอบผา่นขอ้เขยีน จงึมสีทิธิ ®สอบสมัภาษณ์ 
๓.๓ ผู้ทีWสอบผ่านข้อเขียน สามารถคงใช้สิทธิ ®ในการสอบสัมภาษณ์เป็นเวลา ๒ปีนับตั Uงแต่วันทีWมี
คุณสมบตัคิรบในการสอบสมัภาษณ์ถ้าสอบสมัภาษณ์ไม่ผ่านภายในเวลา ๒ปีต้องเริWมต้นสอบขอ้เขยีน
ใหม ่
๓.๔ ผูเ้ขา้สอบขอ้เขยีนหรอืสอบสมัภาษณ์สามารถยืWนอุทธรณ์ผลการสอบต่อประธาน อฝส.ฯ เพืWอขอให้
ทบทวนการตดัสนิผลการสอบทีWตนเองสงสยั โดยตอ้งขอยืWนอุทธรณ์ทนัทเีมืWอทราบผลการสอบและตอ้ง
ดาํเนินการตามประกาศเรืWองการจดัสอบและการอุทธรณ์เพืWอทบทวนการตดัสนิผลการสอบเพืWอวุฒบิตัรฯ 
ทีWประกาศโดย อฝส.ฯ ในคราวนั Uน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๑๐ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๒ 
รายชืYอคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรแพทยป์ระจาํบา้น 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
๑. ศ.คลินิก นพ.เอาชัยกาญจนพิทักษ@                                                      ท่ีปรึกษา 

๒. รศ.นพ.เฉลิมพงษ@ ฉัตรดอกไมCไพร                                                       ท่ีปรึกษา 

    หัวหนCาภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๓. รศ.นพ.รณรัฐ สุวิกะปกรณ@กุล                                                      ท่ีปรึกษา 

    ประธานหลักสูตรศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๔. รศ.นพ.วีรพัฒน@ สุวรรณธรรมา                                                          ประธานหลักสูตร 

   ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๔. ผศ.นพ.ป̈ติโชติ หิรัญเทพ                                                                   กรรมการ 

    ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๕. พว.สุจินดา ลดาสุนทร         กรรมการรGวม  

    หัวหนCาการพยาบาลช้ันสูงกลุGมผูCปcวยแผลเร้ือรังและออสโตมี             

    

๖. หัวหนCาแพทย@ประจำบCานสาขาศัลยศาสตร@                                           กรรมการรGวม       

    ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๗. หัวหนCาแพทย@ประจำบCานอนุสาขาลำไสCใหญGและทวารหนัก                        กรรมการรGวม 

    ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๘. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศิริศาล                                                          กรรมการและเลขานุการ     

   ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี  

๙. คุณสิรินนา เอ่ียมมงคล                                                                  ผูCชGวยเลขานุการ 

๑๐.คุณศิรนุช อาชีวศึกษาคม                                                              ผูCชGวยเลขานุการ 
 

โดยใหCมีหนCาท่ีดังตGอไปน้ี 

๑.พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมใหCเป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตร เกณฑ@หลักสูตรการฝึกอบรม เกณฑ@   

สถาบันฝึกอบรม ผลการประกันคุณภาพการศึกษา และผลการประเมินจากผูCมีGสGวนไดCสGวนเสียท่ีสำคัญ 

โดยครอบคลุมถึง   

๑.๑ การกำหนดผลลัพธ@ทางการศึกษา/ การฝึกอบรมหรือคุณลักษณะท่ีพึงประสงค@  

๑.๒ การจัดประสบการณ@การเรียนรูC 

๑.๓ การประเมินและการตัดสินผล  



๑๑๑ 
 

๑.๔ การจัดสภาพแวดลCอมเพ่ือการเรียนรูC 

๒. กล่ันกรองและใหCความเห็นตGอปฏิทินการศึกษาของหลักสูตรในแตGละปีการศึกษา  

๓. ประสานงานเร่ืองการรับ/ การแนะแนวท้ังแรกเขCา และเม่ือสำเร็จการศึกษา/การฝึกอบรมรGวมกับ                

คณะกรรมการหรือหนGวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขCองของผูCรับการฝึกอบรม  

๔. ใหCความเห็นตGอการกล่ันกรองรายละเอียดของรายวิชาท่ีขอเปิด ปรับปรุง หรือป̈ดรายวิชา  

๕. กล่ันกรองผลการประเมินของรายวิชาในหลักสูตรกFอนเสนอคณะกรรมการประจำคณะ  

๖. บริหารจัดการความเส่ียงดCานการศึกษา/ การฝึกอบรมรGวมกับคณะกรรมการท่ีเก่ียวขCอง  

๗. สรุปผลการจัดการศึกษา/ การฝึกอบรมในทุกปีการศึกษา/ ปีการฝึกอบรม และนำผลสรุป เพ่ือพัฒนาหลักสูตร   

๘. สGงเสริมใหCหนGวยงานเปิดหลักสูตรเป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัย  

  โดยกําหนดให+มีการประชุมทุก ๖ เดือนหลังการเป;ดการฝ=กอบรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๒ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๓ 
รายชืYอคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๖๘ 
๑. ศ.คลนิิก นพ.เอาชยักาญจนพทิกัษ์                                                        ทีWปรกึษา 
๒. รศ.นพ.เฉลิมพงษ@ ฉัตรดอกไมCไพร      ทีWปรกึษา 

    หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร ์
๓. รศ.นพ. เอกภพ สริะชยันนัท ์                         ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยส์าขาวชิามะเรง็วทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์
๔. ผศ.นพ.ภทัรพงศ ์กมลาภรณ์                                                               ทีWปรกึษา 

    ตวัแทนอาจารยส์าขาวชิาโรคระบบทางเดนิอาหาร ภาควชิาอายรุศาสตร ์  
๕. รศ.นพ.สทิธิ ® พงษ์กจิการณุ                                                                 ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิารงัสวีทิยา        
๖.  รศ.นพ.พฒันา ศรมยรุา       ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาพยาธวิทิยา      
๗. ผศ.นพ.วรพจน@ อภิญญาชน       ทีWปรกึษา 

    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาวสิญัญวีทิยา 
๘. รศ.พญ.ดาวชมพ ูนาคะวโิร       ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาจติเวชศาสตร ์  
 ๙. รศ.นพ.รณรัฐ สุวิกะปกรณ@กุล                                                        ท่ีปรึกษา 

    ประธานหลักสูตรศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ๑๐. ผศ.พญ. อรรจนา เตชะกำพุช       ท่ีปรึกษา 

    ตัวแทนอาจารย@หนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

    คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@   

 ๑๑. อ.นพ.นิธิคุณ บุญอ้ิง        ท่ีปรึกษา 

    ตัวแทนอาจารย@หนGวยศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก 

    คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@      

๑๒. ผศ.นพ.ฉัตรชัย  ม่ิงมาลัยรักษ@                ท่ีปรึกษา 

   ตัวแทนอาจารย@ภาควิชาศัลยศาสตร@ คณะแพทยศาสตร@มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร@                       

๑๓. รศ.นพ.วีรพัฒน@ สุวรรณธรรมา        ประธานแผนงานฝ2กอบรม 

๑๔. ผศ.นพ.ป̈ติโชติ หิรัญเทพ             กรรมการ 

๑๕. อ.นพ.ธนัท โชติจารุมณีวงศ@                                                               กรรมการ  

      ผูCเช่ียวชาญดCานแพทยศาสตร@ศึกษา 

๑๖. พว. ประไพ  อริยประยูร                                     กรรมการรGวม 

๑๗. พว.สุจินดา ลดาสุนทร               กรรมการรGวม  

     หัวหนCาการพยาบาลช้ันสูงกลุGมผูCปcวยแผลเร้ือรังและออสโตมี             



๑๑๓ 
 

   ๑๘. หัวหนCาหอผูCปcวยศัลยกรรมชาย                     กรรมการรGวม 

   ๑๙. หัวหนCาหอผูCปcวยศัลยกรรมหญิง                                                    กรรมการรGวม 

   ๒๐. หัวหนCาแพทย@ประจำบCานสาขาศัลยศาสตร@                    กรรมการรGวม 

   ๒๑. หัวหนCาแพทย@ประจำบCานอนุสาขาลำไสCใหญGและทวารหนัก                กรรมการรGวม 

   ๒๒. อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศิริศาล             กรรมการและเลขานุการ 

   ๒๓. คุณสิรินนา เอ่ียมมงคล                                                ผูCชGวยเลขานุการ 

   ๒๔. คุณศิรนุช อาชีวศึกษาคม                             ผูCชGวยเลขานุการ 

 
โดยมีหนCาท่ีดังตGอไปน้ี 

๑. ควบคุมการจัดการเรียนการสอน ตารางปฏิบัติงานใหC'ไดCมาตรฐานตามหลักสูตร 

๒. ควบคุมและติดตามการประเมินผลใหCไดCมาตรฐานตามหลักสูตร 

๓. ติดตามความคืบหนCาของการฝ2กอบรมและตรวจสอบและปรับแผนการอบรมใหCเหมาะสมกับการเรียนรูC 

๔. รับฟyงขCอคิดเห็น และหาแนวทางแกCปyญหารGวมในปyญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวGางการฝ2กอบรม 

๕. ใหCขCอเสนอแนะ ตักเตือน หรือแจCงบทลงโทษ ในกรณีท่ีจำเป[น โดยพิจารณาผลการตัดสินผGานการ

ประชุมคณะกรรมการ และแจCงใหCผูCอบรมทราบเป[นลายลักษณ@อักษร  

๖. ติดตามควบคุมประเมินดCานระเบียบวินัยและความประพฤติของแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@

ลำไสC ใหญGและทวารหนัก 

๗. ควบคุมดูแลดCานระเบียบวิธีการทำวิจัยของแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญG และทวาร

หนัก 

๘.วางแผนจัดการงบประมาณ และโครงการตGางๆ ในการอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและทวารหนัก 

             ๙. จัดเก็บขCอมูล และจัดทำรายงานแกGท่ีประชุมคณะกรรมการหลักสูตร โดยกําหนดให'มีการประชุม   

             สม่ำเสมอทุก ๔ เดือน หรือเม่ือมีเหตุจำเป[น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



๑๑๔ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๔ 
รายชืYอคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

อนุสาขา ศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
๑. ผศ.นพ.ฉตัรชยั  มิWงมาลยัรกัษ์   ปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาศลัยศาสตร ์                                                   
๒. ผศ.พญ. ภัทรานุช นพกุลสถิตย@  ทีWปรกึษา 

    หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร ์
๓. ผศ.พญ.หทยัวรรณ รตันบรรเจดิกุล         ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยส์าขาวชิามะเรง็วทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์
๔. ผศ.นพ.สนุทร ชลประเสรฐิสขุ ทีWปรกึษา 

    ตวัแทนอาจารยส์าขาวชิาโรคระบบทางเดนิอาหาร ภาควชิาอายรุศาสตร ์  
๕. อ.พญ. วริณา อ่างทอง   ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิารงัสวีทิยา      
๖. รศ.นพ.อรรถพล พนิิจพชัรเลศิ ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิารงัสรีกัษา 
๗. ผศ.พญ.วนัวสิาข ์หมิะคณุ ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาพยาธวิทิยา 
๘. รศ.พญ.วนิิทรา นวลละออง ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยภ์าควชิาจติเวชศาสตร ์
๙. อ.พญ.ฆรกิานต ์อกัษรชาต ิ ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยส์าขาศลัยศาสตรเ์วชบาํบดัวกิฤต ภาควชิาศลัยศาสตร ์                         
๑๐. อ.นพ.สฤษฏพ์ฒัน์ ออรพนิท ์ ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยเ์ชยีวชาญระบาดวทิยาและวจิยั ภาควชิาศลัยศาสตร ์ 
๑๑. รศ.นพ.วรีพฒัน์ สวุรรณธรรมา ทีWปรกึษา 
    ตวัแทนอาจารยห์น่วยศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
    คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี     
๑๒. อ.นพ.สามารถ ภวูไพรศริศิาล ทีWปรกึษา 
      ตวัแทนอาจารยห์น่วยศลัยศาสตรล์าํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
      คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี              
๑๓. ผศ.พญ.อรรจนา เตชะกาํพชุ                                                              ประธานแผนงานฝึกอบรม 
๑๔. รศ.ดร.นพ. ประสทิธิ ® มหาวงศข์จติ  กรรมการ 
๑๕ อ.พญ. ชมพนุูท อาชวานนัทกุล  กรรมการ 
๑๖. พว. ขวญัจติร ์ปุ่ นโพธิ ® กรรมการรว่ม 
      หวัหน้าการพยาบาลชั Uนสงูกลุม่ผูป่้วยแผลเรืUอรงัและออสโตม ี 
๑๗. หวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย                             กรรมการรว่ม 
๑๘. หวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ                             กรรมการรว่ม 



๑๑๕ 
 

๑๙. หวัหน้าแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร ์  กรรมการรว่ม 
๒๐. หวัหน้าแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั  กรรมการรว่ม 
๒๑. อ.นพ.นิธคิณุ บุญอิUง กรรมการและเลขานุการ 
๒๒. คณุสภุาภรณ์ รอ้ยเพยี ผูช้ว่ยเลขานุการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๑๑๖ 
 

ภาคผนวกทีY ๑๕ 
รายชืYอคณะกรรมการจดัทาํแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลกัสตูร รายละเอียดของกิจกรรม 

และการจดัประสบการณ์การเรียนรู้แพทยป์ระจาํบา้น (มคว.๒) 
อนุสาขา ศลัยศาสตรล์าํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

๑. รศ.นพ.วรีพฒัน์ สวุรรณธรรมา           ประธาน 
๒. ผศ.นพ.ปิตโิชต ิหริญัเทพ    กรรมการ 
๓. ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ® มหาวงศข์จติ  กรรมการ 
๔. อ.พญ.ฆรกิานต ์อกัษรชาต ิ   กรรมการ 
๕. อ.นพ.นิธคิณุ บุญอิUง    กรรมการ 
๖. อ.นพ.สามารถ ภวูไพรศริศิาล   กรรมการและเลขานุการ 
๗. ผศ.พญ.อรรจนา เตชะกาํพชุ   กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการ 

 
โดยใหCคณะกรรมการฯ มีหนCาท่ีดังตGอไปน้ี 

๑.จัดทำแผนดำเนินงาน การจัดตารางการฝ2กอบรม กิจกรรมประจำป�ของการฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCาน อนุ

สาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก                                                                                                                   

๒. จัดทำแผนปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและ

ทวารหนัก                                                                                                                       

๓. จัดทำรายงานผลการประเมินคุณภาพแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก

รายบุคคล                                                                                                                                    

๔. จัดทำรายงานผลการประเมินคุณภาพหลักสูตรฝ2กอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญG

และทวารหนัก                                                                                                                                    

๕. ควบคุมการจัดการเรียนการสอนการประเมินผลใหCไดCมาตรฐานตามหลักสูตร                                                    

๖. พิจารณผลการประเมินและการเล่ือนช้ันป� การสGงสอบเพ่ือวุฒิบัตรของแพทย@ประจำบCานอนุสาขา

ศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก และยุติขCอพิพาทหากมีขCอแยCงจากผูCรับการฝ2กอบรม                                                                               

๗. ควบคุมประเมินดCานระเบียบวินัยและความประพฤติของแพทย@ประจำบCาน อนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญG

และทวารหนัก                                                                                                                                    

๘. ควบคุมดูแลดCานระเบียบวิธีการทำวิจัยของแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสCใหญGและทวารหนัก                

๙. วางแผนจัดการงบประมาณ และโครงการตGางๆในการอบรมแพทย@ประจำบCานอนุสาขาศัลยศาสตร@ลำไสC

ใหญGและ ทวารหนัก  

         โดยใหCมีการประชุมเพ่ือประเมิน และพัฒนาหลักสูตรทุก ๖ เดือน หรือเม่ือมีความจำเป[น 

 


