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พันธกิจหลักสูตร 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  หลักสูตรศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล มีหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ให้แพทย์ประจ าบ้านตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพื่อผลิตศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ และ
ทักษะในการท าหัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ ทั้งในด้านโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย  (Common surgical problem) ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่ส าคัญ (Acute care surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) โดย
มีความรู้และทักษะอย่างดีทั้งในแง่การให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจที่เหมาะสม การแปลผลตรวจวินิจฉัยต่างๆที่ส าคัญ 
การวางแผนเลือกวิธีการรักษา การดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ การดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการให้การกู้ชีพ อีกทั้งมีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่
ตลอดเวลา และแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณา
น ามาใช้อย่างเหมาะสมและสมเหตุสมผล เพื่อพัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมในประเด็นที่
เก่ียวข้องและประเด็นจ าเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ 
  ฝึกอบรมและบริหารจัดการการฝึกอบรมให้ผู้รับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
ตามล าดับชั้นปี และมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลอย่างเหมาะสม เป็นผู้ที่มีเจตนารมย์และ
เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถในการค้นคว้า การวิพากษ์และน าข้อมูลเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสมมีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญใน



P a g e  | 2 

 

 
 

วิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้  มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถท างานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททาง
วิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเ อ้ืออาทรและค านึงถึงความ
ปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ 
การท างานเป็นทีมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ปว่ยและญาติ
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย
ของโรงพยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคมอื่น ๆ  ตามความเหมาะสม 

 ภาควิชาศัลยศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจัดให้มีการสัมมนาโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ระดับมีการค านึงถึงบริบทของสถาบัน ข้อมูลป้อนกลับ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ สิ่งคุกคาม  มีข้อสรุปร่วมกัน โดยมี
แนวทางที่มุ่งเน้น การผลิตศัลยแพทย์รุ่นใหม่  ที่มีความรู้  ความสามารถ  และมีทักษะการท าหัตถการหรือการผ่าตัดที่ได้
มาตรฐาน  ปลอดภัย  สามารถน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ  เข้ามาใช้โดยค านึงถึงความคุ้มค่า  เหมาะสม  รักษาผู้ป่วยด้วยความรู้
เชิงประจักษ์ที่เหมาะสม  ทันสมัย รับใช้สังคม ประยุกต์ใช้ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา  ในการเรียนรู้  ถ่ายทอดความรู้
แก่เพื่อนร่วมงาน  นักศึกษาแพทย์  บุคลากรอ่ืน ๆ  หรือประชาชน 

มีความรู ้ ความสามารถในการท าวิจัย  เพื่อสร้างองค์ความรู้  ไปสู่การแก้ปัญหา  น าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่
การดูแลรักษาผู้ป่วย สังคม และพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ  เน้นให้ท างานตามหลักทางพฤติพิสัย  และมารยาททาง
วิชาชีพที่ดีกับผู้ป่วย  ผู้ร่วมงานทุกระดับ  ท างานเป็นทีม  มีความรู้  ความเข้าใจ  ปฏิบัติตามกระบวนการทางคุณภาพและ
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล  ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง  มีความสมดุลระหว่างการท างาน
และการใช้ชีวิต 
    หลักสูตรศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ  การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านหลักสูตรศัลยศาสตร์ ให้ผู้ปฏิบัติงานน าไปใช้ และสามารถน าไปเผยแพร่ในที่
สาธารณะ และเว็บไซด์ ได้โดยสะดวก ดังนี้  
 

 วิสัยทัศน์    เราจะสร้างศัลยแพทย์ยุคใหม่   
                                 To produce next generation surgeons 
 

พันธกิจ  ภาควิชาศัลยศาสตร์ มุ่งเน้นผลิตศัลยแพทย์ทั่วไปที่มีความรู้  มีทักษะทางศัลยศาสตร์ทั่วไปที่
เป็นเลิศ พัฒนางานบริการ  มีความรู้และทักษะด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  และการท าวิจัย  ปฏิบัติงานด้วยหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี  ยึดมั่นในหลักคุณธรรม  จริยธรรม และมีความสมดุล 

To train surgeons who will reach high standards in surgical knowledge and skill. Who incorporate 
refined medical technology and research into their evidenced- based practice and are competent in 
medical education skills, all whilst maintaining ethical integrity and compassion in their patient care and 
leading a well-balanced working life  

ค่านิยม  S   M   A   R  T 
  S    Skillful & knowledgeable 
  M   Moral compass 
  A   Always empathetic 
  R    Responsible  
  T    Teamwork 
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ผลสัมฤทธิ์ทางการฝึกอบรม / หลักสูตร  
 ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมจากภาควิชาศัลยศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ยึดถือผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง  ปรับเน้นให้เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละรายและเป้าหมายของผู้เรียน  อ้างอิงกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์  ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2565 โดยวัด
จากสมรรถนะหลัก (Core competency) 8 อย่าง ได้แก่ 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care: PC) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถใช้ความรู้  ทักษะหัตถการ  เจตคติ  และความเป็นมืออาชีพ  ในการบริบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมได้ครอบคลุม  เหมาะสม  เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  ค านึงถึงประสิทธิภาพ  ข้อมูลเชิง
ประจักษ์  ความคุ้มค่า  และความปลอดภัยได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 

2.  ด้านความรู้ (Medical Knowledge: MK) 
- มีความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
- มีความรู้เกี่ยวกับโรค วินิจฉัยการส่งตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผ่าตัด และผลแทรกซ้อนในกลุ่มโรคที่พบ

บ่อย ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์และอุบัติเหตุ อย่างดี 
- มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังผ่าตัด และให้การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังออกจาก

โรงพยาบาลเป็นอย่างดี 
-  มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติอย่างเหมาะสม 
-  มีความรู้ในการให้การกู้ชีพที่เหมาะสม 
-  มีความรู้ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง เช่น วิสัญญีวิทยา พยาธิวิทยา รังสีวิทยา ออร์โธปิดิกส์ นรีเวชวิทยา 

ที่มีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม 
- มีความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสม 
- มีความรู้ทางความก้าวหน้าของนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัย มาปรับใช้การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอย่าง

เหมาะสม 
3. ด้านทักษะหัตถการ (Procedure Skills: PS) 
 - มีทักษะและประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค การส่งตรวจ อ่านผล แปลผลตรวจ เลือกแนวทางการรักษา วิธี

ผ่าตัด ในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่พบบ่อย ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ และศัลยกรรมอุบัติเหตุเป็นอย่างดี 
 - มีทักษะและประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม 
 - มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติอย่างเหมาะสม 
 - มีทักษะและประสบการณ์ในการกู้ชีพอย่างเหมาะสม 
 - มีทักษะและประสบการณ์ในการท าหัตถการพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างดี 
 - มีทักษะและประสบการณ์ในการท าหัตถการผ่าตัด การช่วยผ่าตัดที่ส าคัญและที่จ าเป็น เป็นอย่างดีและครบถ้วน 
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4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills: IPCS)   
 - น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย อภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 - บันทึกเวชระเบียน รายงานการแพทย์ได้ครบถ้วนเหมาะสม 
 - สามารถถ่ายทอดความรู้ สอนหัตถการ แก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนได้อย่าง

เหมาะสม 
 - สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
 - มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
 - สามารถท างานเป็นทีมได้ 
5. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement: PBLI) 
 - เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงาน การดูแลผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤติได้อย่างเหมาะสม 
 - เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ ด้านทักษะการท าหัตถการ และการผ่าตัด เริ่มจากหัตถการที่ง่ายสู่

หัตถการที่ยากข้ึน หรือหัตถการที่ไม่ซับซ้อนจนถึงหัตถการที่มีความซับซ้อนมากข้ึน 
  - เรียนรู้และพัฒนาการจากการปฏิบัติงาน ด้านระบบสาธารณสุขของประเทศ ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

การบริการจัดการได้อย่างเหมาะสม 
 - เรียนรู้และพัฒนาการจากการปฏิบัติงานเกี่ยวกับทักษะทางสังคมต่างๆ (soft skills) เช่น ภาวะการณ์เป็นผู้น า 

การท างานเป็นทีม การสื่อสารอย่างเหมาะสม 
6. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพ (Professionalism: PF) 
 - มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี ทั้งการดูแลผู้ป่วย และการปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 
 - มีการประพฤติปฏิบัติอยู่ในกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมทางการแพทย์ ที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์แพทยสภา ค าประกาศ

สิทธิผู้ป่วย กฎหมายหรือกฎต่างๆ ที่โรงพยาบาล หรือภาควิชาก าหนดไว้ 
7. การเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตหรือการพัฒนาวิชาชีพอิสระต่อ เนื่อง (Continuing medical education or 

continuing professional development: ME&PD) 
 - มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากย์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และน ามาประยุกต์ในการท างานได้

อย่างเหมาะสม 
 - สามารถท าวิจัยทางการแพทย์ได้ย่างถูกต้องตามกระบวนการวิจัยที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลักจริยธรรม สร้าง

องค์ความรู้ที่สามารถน าไปสู่การเรียนรู้ต่อเนื่อง หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
 8. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System based Practice: SBP) 
 - มีความรู้และความเข้าใจกับระบบสุขภาพของประเทศ 
 - สามารถปฏบิัติตามกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาล และกระบวนการความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
 - สามารถจัดการการใชท้รัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจ ากัดในระบบการดูแลผูป้่วย และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาให้เข้ากับบริบททางการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
 
 
 
 
 

แผนการฝึกอบรม 
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1.  วิธีการให้การฝึกอบรม 
 รูปแบบการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์  
และ/หรือ  ฝึกอบรมไปพร้อมกับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  วิชาเอก
ศัลยศาสตร์  ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  
2.  สถานที่ฝึกอบรมและสถาบันสมทบ 

  -  โรงพยาบาลรามาธิบดี  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 
  -  สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  

อ าเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ   
  -  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 
  -  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
  -  โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
3.  การให้วุฒิการศึกษา 

  -  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์  
โดยแพทยสภา 

  -  ประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูง สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  วิชาเอกศัลยศาสตร์  (กรณีที่
เลือกเรียน)  โดยมหาวิทยาลัยมหิดล 

  - ประกาศนียบัตรผู้ส าเร็จการฝกึอบรม  โดยคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 
 
4.  ระยะเวลาการฝึกอบรม 

  - ด าเนินการฝึกอบรมเป็นเวลา  4  ปี  ส าหรับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์  ฝึกอบรมไปพร้อมกับหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  วิชาเอกศัลยศาสตร์  ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ระยะเวลา  3 ปี 

  -  วงรอบปีการศึกษา  1  กรกฎาคม  ถึง  30  มิถุนายน ของปีถัดไป 
 
5.  วิธีการให้การฝึกอบรม 
 จัดการเรียนรู้ให้ได้ตามเป้าประสงค์ของหลักสูตร  ยึดหลักของการฝึกผู้เข้าฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง  (Trainee 
Centered)  โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์  (core competency)  8 ประการ   
 การฝึกอบรมประกอบไปด้วยภาคทฤษฎี  และปฏิบัติ  โดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน  (practice based training)  
ภายใต้การควบคุม (supervisor)  จากอาจารย์  เน้นการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการใช้ทักษะการสะท้อนตัวตน (self-
reflection )และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์  (contractive feedback) มีการประเมินความรู้และทักษะเป็นระยะ  
เพื่อให้ไปถึงเป้าประสงค์แต่ละขั้นตอนที่ก าหนดไว้  (milestones) ตามเวลาที่เหมาะสม  และ/หรือ  ตามศักยภาพของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมโดย ยึดหลักว่าผู้เข้ารับการอบรมมีพื้นฐาน ความรู้ ทักษะ ศักยภาพในการเรียนรู้ไม่เท่ากัน                  
(Threshold concept ) ใช้ระบบ mentor เพื่อประเมิน ติดตาม และสนับสนุนให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์  
 
แนวทางการจัดการฝึกอบรม  เพ่ือให้บรรลุตามสมรรถนะหลักทั้ง  8 ด้าน 
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1. การดูแลผู้ป่วย (PC) 
-  ออกตรวจผู้ป่วยนอกทางศัลยกรรม แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีได้ออกตรวจผู้ป่วยนอกทั้งที่สถาบันหลักและ

สถาบันสมทบซึ่งมีความซับซ้อนของผู้ป่วยไม่เท่ากัน แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค เลือก
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจทางรังสีวิทยา และดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย โดยการดูแลก ากับจากอาจารย์   

-  การดูแลผู้ป่วยใน แพทย์ประจ าบ้านจะได้ท างานเป็นทีมกับแพทย์ประจ าบ้านในทุกชั้นปี หรืออาจจะสหวิชาชีพ
อ่ืน เช่น พยาบาล พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง เภสัชกรคลินิกร่วมทีม ได้ฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยใน โดยมีแพทย์ประจ าบ้านชั้น
ปีที่อาวุโสที่สุดเป็นหัวหน้า โดยมักจะเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ช้นปีที่ 4 ดูแลโรคศัลยกรรมที่พบบ่อย ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่ วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศัลยกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น  ประสาทศัลยศาสตร์  กุมารศัลยศาสตร์  ศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็ก
ซิโลเฟเชียล  เป็นต้น 

-  การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ   แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จะถูกจัดให้ดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ หน่วยตรวจฉุกเฉิน ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ท างานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีการปรึกษาปัญหาผู้ป่วยกับแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่า และ/หรือ อาจารย์ศัลยศาสตร์ที่อยู่
เวรในโรงพยาบาล 

-  การอยู่เวร แพทย์ประจ าบ้านมีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ เพื่อดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินที่มาในเวลา
นอกราชการตามหน่วยต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ มีการปรึกษาปัญหาผู้ป่วยตามล าดับชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน และ
อาจารย์ที่อยู่เวร   

-  การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด   แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้ภาคทฤษฎีในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด   และ
ระหว่างผ่าตัด ก่อนการท าการฝึกอบรม  ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเฉพาะแพทย์ประจ าบ้านชั้นปทีี่ ๑  หรือ ๒  จะได้ฝึก
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  การขอความยินยอมกับผู้ป่วย ( Inform consent)  ปรึกษาปัญหาเฉพาะโรคกับอายุรแพทย์  
วิสัญญีแพทย์  ประเมินความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  การใช้ยาหรือหยุดยา  ก่อนการผ่าตัด  การบริหารจัดการคิว
ผ่าตัด  เข้าห้องผ่าตัดเพื่อฝึกดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  ร่วมกับอาจารย์ และ/หรือวิสัญญีแพทย์ 

 
2. ความรู้ (MK) 
- เรียนรู้ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Fundamental Surgery) ที่จัดสอนและสอบโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย 
-"ศัลยปฏิบัติที่ดี" Good Surgical Practice ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ที่จัดสอนโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
- เรียนและปฏิบัติงานในสาขาต่างๆ ทางศัลยศาสตร์และวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตร์ 
- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 เรียนรู้ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก วิชาเอกศัลยศาสตร์   
-  เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, Morbidity-Mortality conference, Service Review, 

Trauma Review, Journal club, Conference ของหน่วยต่าง ๆ 
-  เข้าร่วมการอบรมความรู้ด้านอ่ืน ๆ ที่การศึกษาหลังปริญญาทางคณะแพทยศาสตร์ หรือภาควิชาศัลยศาสตร์

จัดให้เป็นระยะ ความรู้ด้านกฎหมาย ความรู้ด้านยา   กระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาล อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย เป็นต้น 

- ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา จัดสอนเรื่อง การสอนในชั้นเรียน การสอนข้างเตียง และการออกข้อสอบ
เบื้องต้น และตลอดปีจะจัดให้มีหัวข้อทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษาใน integrated conference  
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- ความรู้เรื่องการวิจัย ที่จัดอบรมโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และภาควิชาศัลยศาสตร์จัดให้ 
เรียนรู้จริยธรรมทางการวิจัยที่ก าหนดให้จากทางคณะกรรมการจริยธรรมผ่านทาง online CITI Program 

- การอบรมความรู้เรื่อง ATLS ที่จัดอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านต้องสอบผ่าน 
- การเรียนรู้จากวิชาเลือกที่สนใจหรือต้องการเพิ่มเป็นพิเศษ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 
 3.  ทักษะทางหัตถการ  (PS) 

- ฝึกทักษะ และประสบการณ์การวินิจฉัยโรค การเลือกสิ่งส่งตรวจ การอ่านผล แปลผล และดูแลผู้ป่วยที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วย ผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยวิกฤต  ห้องฉุกเฉิน 

-  ฝึกทักษะการกู้ชีพ ทั้ง ATLS และ Basic life support   
-  ฝึกหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น FAST, Ultrasound for Deep vein Thrombosis, Ultrasound 

guided central line assessment 
-  ฝึกการท าหัตถการในหุ่นจ าลอง เช่น endoscopic trainer, Lap simulator 
-  ฝึกท าผ่าตัดใน Soft cadaver ที่มีจัดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีท าหัตถการที่เหมาะสม เพิ่มความมั่นใจใน

การผ่าตัดในผู้ป่วยจริง 
- การช่วยและท าผ่าตัดตามข้อก าหนดของทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ลงบันทึกใน Logbook 

ให้ครบถ้วน และมีการประเมินความก้าวหน้า คุณภาพทางการผ่าตัดเป็นระยะ 
 

4. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  (IPCS) 
-  แพทย์ประจ าบ้านต้องมีทักษะการสื่อสารกับอาจารย์ แพทย์รุ่นพี่รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์  หรือบุคลากรอ่ืน ๆ  

ที่เหมาะสม 
-  สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย น าเสนอการบรรยายทางวิชาการ อภิปรายปัญหาในกิจกรรมทางวิชาการได้อย่างดี 
- สามารถบันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง สมบูรณ์ ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล 
- สามารถสอนนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์รุ่นน้องได้ 
 
5. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (PBLI)  
- มีการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัดใช้ทักษะการ     สะท้อนตัวตน 

(self-reflection) และการให้ข้อมูลป้อนกลับที่สร้างสรรค์ (constructive feedback) 
- มีการพัฒนาทักษะการผ่าตัดหัตถการ ได้ตามความเหมาะสมในแต่ละชั้นปี ผ่านการฝึกอบรม การดูแลจาก

อาจารย์ ใช้ทักษะการสะท้อนตัวตน (self-reflection) และการให้ข้อมูลป้อนกลับที่สร้างสรรค์ (constructive feedback) 
- น าความรู้ทางทฤษฎีในด้านต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้เหมาะสม คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เช่น การ

บริหารจัดการ การเรียนการสอน ความปลอดภัยในโรงพยาบาล เป็นต้น 
 

 6. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพ (PF)     
- ปฏิบัติตามหลักของจริยธรรมทางการแพทย์ที่เหมาะสม เช่น การขอความยินยอมของผู้ป่วย การรักษาความลับ 

และเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
 - ปฏิบัติตามกฎของภาควิชาศัลยศาสตร์ หรือคณะแพทยศาสตร์ หรือ มหาวิทยาลัย 
 - ยึดถือค่านิยมของมหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และหลักสูตร 
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ค่านิยม  มหาวิทยาลัยมหิดล 
M A H I D O L (M = Mastery รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตุสมผล A = Altruism มุ่งผลเพื่อผู้อื่น H = Harmony กลมก
ลืมกับสรรพสิ่ง I = Integrity มั่นคงยิ่งในคุณธรรม D = Determination แน่วแน่ท า กล้าตัดสินใจ O = 
Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ L = Leadership ใฝ่ใจเป็นผู้น า) 

 ค่านิยม  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ  ร่วมสานภารกิจ   คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 
 ค่านิยม  หลักสูตรศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

S M A R T (S= Skillful & knowledgeable M= Moral compass A= Always empathetic 
R= Responsible   T=Teamwork) 
 
7. การเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตหรือการพัฒนาวิชาชีพอิสระต่อเนื่อง (CME and CPD) 
-  ท างานวิจัยทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ โดยเป็นผู้วิจัยหลักให้เสร็จสมบูรณ์ น าเสนองานวิจัยในที่ประชุมวิชาการ

ที่ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ให้การรับรอง ให้แล้วเสร็จในระหว่างการฝึกอบรม 
 - เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ ที่จัดโดยภาควิชา   คณะแพทยศาสตร์   สมาคม หรือ ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 -  มีทักษะการตรวจสอบการวิจัยอย่างมีระบบ และด้วยความระมัดระวัง (critical appraisal) สามารถประเมิน
ได้ว่า ข้อมูลทางวิชาการที่ได้มาความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน น าไปประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้หรือไม่ อย่างไร 
 

8. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (SBP) 
-  เข้าใจและปฏิบัติตามกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาลและความปลอดภัย 
-  เข้าใจระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

 - มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
 - มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่จะไปใช้ทุน หรือโรงพยาบาลระดับใกล้เคียง 
 
EPA (Entrustable Professional Activity)  

-EPA การดูแลผู้ป่วยนอกที่พบบ่อย ได้แก่ Breast mass, anorectal problem 
 -EPA การดูแลรักษาโรคที่เป็นปัญหาทางศัลยกรรม ได้แก่  Vascular disease, Complication abdominal 
surgery  
 -EPA การดูแลผู้ป่วยที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 
 -EPA การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บทางศัลยกรรม 
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เนื้อหาการฝึกอบรม 
 รายละเอียดเนื้อหาการฝึกอบรม  ประกอบไปด้วยความรู้  4  ส่วน 

1. เนื้อหาส าคัญ 
 เนื้อหาประกอบด้วยปัญหาที่ส าคัญที่พบบ่อย  ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์  และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ  
อ้างอิงตามราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  มีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ (ภาคผนวก  1   ) 

           - Upper gastro-intestinal tract 
- Lower gastro-intestinal tract 
- Hepatobiliary & pancreas systems 
- Endocrine gland 
- Breast 
- Vascular system 
- Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous 
- Trauma and Burn 
- Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

 2. ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
 บูรณาการความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สู่การปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย  ซึ่งจัดกิจกรรมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน
โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  และมีการอบรมโดยภาควิชาศัลยศาสตร์  ร่วมกับภาควิชาวิสัญญีวิทยา   
 3. หลักสูตรการช่วยชีวิตชั้นสูงส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องได้รับการฝึกอบรม และ
ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS 
 4.  ความรู้และประสบการณ์การท างานของสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

- Pediatric surgery 
- Urology 
- Cardiovascular-thoracic surgery 
- Neurosurgery 
- Surgical intensive care unit 
- Plastic surgery 
- Anesthesiology 
- Radiology 
- Pathology 

                      - Orthopedic surgery 
- Gynecology 
 
 
 
 
 
 
 



P a g e  | 10 

 

 
 

บทบาทที่ส าคัญของอาจารย์ในการฝึกอบรม 
1.การประเมิน 
1.1 การประเมินตามรอบ rotation ของแพทย์ประจ าบ้าน จะมี ใบประเมินแบบ rubric score แบบ 4 คะแนน 
1.2 การประเมินการน าเสนอ ของแพทย์ประจ าบ้าน จะมี ใบประเมินแบบ rubric score แบบ 4 คะแนน 
1.3 EPA แพทย์ประจ าบ้านจะมาขอรับการประเมินแบบ EPA ตามก าหนดในแต่ละชั้นปี 

                 EPA การดูแลผู้ป่วยนอกที่พบบ่อย ได้แก่ Breast mass, anorectal problem 
       EPA การดูแลรักษาโรคที่เป็นปัญหาทางศัลยกรรม ได้แก่ Vascular disease, Complication abdominal 
surgery  
                 EPA การดูแลผู้ป่วยที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 
       EPA การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บทางศัลยกรรม 
 ขีดความสามารถ (Level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้  เป็น  5  ขั้นดังนี้ 
 ขั้นที่  1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 ขั้นที่  2  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 ขั้นที่  3  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 ขั้นที่  4  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 
 ขั้นที่  5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  โดยไม่ต้องก ากับดูแล  และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมินอย่างน้อยขั้นที่ 4 
 

1.4 การประเมิน  PBA (procedure base assessment)  แพทย์ประจ าบ้านจะมาขอรับการประเมิน 
ความสามารถทางหัตถการ กับอาจารย์เจ้าของไข้โดยใช้ rubric score ก่อนจบในแต่ละชั้นปี แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเลือก
หัตถการใด หัตถการหนึ่ง ประเมินกับอาจารย์เจ้าของไข้ 
ตารางแสดงหัตถการที่จะประเมิน  Procedure-based assessment (PBA) 

ชั้นปี หัตถการ  
ปี 1 - Appendectomy  

- Excision of breast mass 
ปี 2 - Inguinal hernioplasty 

- Hemorrhoidectomy  
- Mastectomy 
- Venous stripping 

ปี 3 - Laparoscopic Cholecystectomy  
- Vascular anastomosis 
- Ostomy 
- Amputation  

ปี 4 - GI Surgery (Bowel resection & anastomosis) 
- Hepatectomy 
- Splenectomy  
- Thyroidectomy  
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 1.5 การประเมิน DOPS (Directed Observation Procedure Skill) เป็นการ ท า self-refection และ 
feedback โดยอาจารย์ ลงในระบบ application Rexx ตามหัตถการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 
 1.6 การเขียน incidence report กรณีที่มีเหตุการณ์ ที่เกี่ยวกับแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งด้านที่ดี และด้านที่ต้อง
ปรับปรุงแก้ไข สามารถเขียนรายงานส่ง กับเลขานุการได้ 
 

2. Self-refection and constructive feedback  
 สิ่งที่ช่วยแพทย์ประจ าบ้านบรรลุ core competency ส่วนส าคัญคือ การสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากแพทย์ประจ า
บ้าน และ การ feedback อย่างสร้างสรรค์ จาก อาจารย์ อยากให้อาจารย์ช่วยกันท า self-refection และ feedback 
ตลอดหลักสูตร อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 
 3. Mentoring System 
 การอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้บรรลุ core competency ที่ต้องการได้นั้น ต้องเข้าใจเรื่อง threshold 
concept  คือ แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน จะมีพื้นฐาน ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน การเข้า
มาเรียนรู้วิชาศัลยศาสตร์ นั้นต้องใช้ทักษะหลายอย่าง เช่น การน าความรู้มาใช้ดูแลคนไข้ การคิด การตัดสินใจ ทักษะการ
ใช้มือ เป็นต้น แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ามาฝึกอบรม อาจมีปัญหาด้านใดด้านหนึ่ง จนท าให้ไม่สามารถบรรลุตาม core 
competency ได้ มีความจ าเป็นต้องมีระบบความช่วยเหลือแพทย์ประจ าบ้าน  (Mentoring system)  จะจัดให้มีอาจารย์ 
1 คน ต่อแพทย์ประจ าบ้าน  2-4 คน  ดูแลแพทย์ประจ าบ้านในด้านการเรียน  ทักษะ  ความเป็นอยู่  ตลอดการศึกษา  4  
ปี  มีการจัดพบ mentor + mentee  เป็นระบบ  ให้ค าปรึกษา รับข้อร้องเรียนในภาวะปกติ และเวลาที่มีเหตุการณ์
ฉุกเฉินเร่งด่วน สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา โดยอาจารย์ mentor ควรเป็นผู้ที่รู้จัก คุ้นเคยกับแพทย์ประจ าบ้านมากที่สุด 
และต้องยึดหลักการรักษาความลับในเร่ืองที่มีความอ่อนไหว 
 การพบ mentor + mentee ที่เป็นทางการทุกครั้ง จะมี portfolio ของแพทย์ประจ าบ้าน ให้อาจารย์รับทราบ
ความก้าวหน้า หลังจากการพบ mentee แล้วให้แพทย์ประจ าบ้านเขียน self-reflection และอาจารย์เขียน feed back 
ลงใน portfolio 
 

4.  การท าวิจัย 
การเป็นที่ปรึกษาการท าวิจัยแพทย์ประจ าบ้าน ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ทางฝ่ายสนับสนุนงานวิจัยจะเป็นผู้จัดให้เป็นที่

ปรึกษาตามล าดับ 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  ต้องได้รับการอบรมหลักสูตรการวิจัย  ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย  และหลักสูตรเพิ่มเติมที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
 แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย เป็นผู้วิจัยหลัก อย่างน้อย 1 เร่ือง งานวิจัยจะต้องเป็นรูปแบบดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study หรือ Systematic review หรือ Meta-
analysis  ต้องเขียนในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (ภาคผนวก  3) 
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ตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้าน  ตลอดหลกัสูตร  (48 เดือน) 
สาขา / หน่วยที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการฝึกอบรม(เดือน) รวม(เดือน) 

ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ ปีที่ ๓ ปีที่ ๔ 
Core 
      HBP ๑  ๑  ๑  ๑  ๔ 
      GI-Gen ๑  ๒  ๒  ๑.๕  ๖.๕ 
      Breast & Endocrine  ๑  ๑  ๑  ๑  ๔ 
      Vascular ๑  ๑  ๑  ๑  ๔ 
      Trauma & Acute care   ๑  ๑  ๐.๕  ๑  ๓.๕ 
      Transplant  ๑ ๑  ๐.๕  ๒.๕ 
      รพ.มหาราชนครราชสีมา   ๑  ๑ ๒ 
      รพ.สรรพสิทธิประสงค์    ๑  ๑ 
      รพ.บุรีรัมย ์   ๑   ๑ 
      Scope  ๑  ๐.๕  ๐.๕  

(ERCP) 
๒ 

รวม Core ๕  ๘  ๙  ๘.๕  ๓๐.๕  
Other Related      
        ICU & Intermediate 
    

๑  
(anesthesia) 

๐.๕-๑  ๐.๕   ๒-๒.๕ 

        CVT ๑  ๑    ๒ 
        Ped ๑     ๑ 
        Plastic ๑     ๑ 
        Neuro (บุรีรัมย์) ๑     ๑ 
        ER ๑     ๑ 
        Pain clinic ๐.๕    ๐.๕ 
       Research ๐.๕  ๐.๕   ๑ 
       Patho  ๐.๕   ๐.๕ 
       Gyne  ๐.๕    ๐.๕ 

รวม Other Related ๗ ๒.๕-๓  ๑   ๑๐.๕-๑๑  
Selective 
      รพ ที่ต้องเลือก  ๑   ๑  ๒ 
      รพ ที่ต้องไปใชทุ้น   ๑   ๑ 
Elective    ๑  ๑  ๒ 

รวม selective elective  ๑  ๒  ๒   ๕  
Vacation(option)  ๐.๕    ๐.๕ 
รวมระยะเวลา(เดือน) ๑๒  ๑๒ ๑๒  ๑๒  ๔๘  
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เกณฑ์การประเมินการเลื่อนชัน้ 
หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมนิ เกณฑ์ผ่าน 

1.การประเมินการปฏิบัติงาน 
 

ใบประเมินการปฏบิัติงานของแพทย์
ประจ าบ้าน หรือ application Rexx 

คะแนนเฉลี่ย  2 
 

รายงานการลง logbook ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย ์

มีบันทึกถูกต้องครบถ้วน 
ในปีสุดทา้ยต้องมีการบันทึก 
surgeon 100 รายและassistant 400 ราย 

2. การสอบภาคปฏิบัตโิดยใช้ PBA   แบบประเมนิ PBA application Rexx ผ่าน PBA ตามเกณฑ์ milestone 
3.การประเมินโดยใช้ EPA  แบบประเมนิ EPA  application Rexx ระดับความสามารถตาม EPA  

ของแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละชั้นป ี
4. การสอบ 
- Formative evaluation  
- In training Exam  

ข้อสอบ ได้ระดับ C ขึ้นไป 
 

5.การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ การเข้าร่วมประชุม  80% 
6. ความประพฤติ ประเมินสมรรถนะ
ด้านจริยธรรม, การปฏิสัมพนัธ ์

แบบฟอร์มใบประเมินตา่ง ๆ จาก 
เพื่อนร่วมงาน นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
อาจารย ์

คะแนนเฉลี่ย  2 
ไม่มีข้อประพฤติผิดร้ายแรง 
 

7. งานวิจัย แบบรายงานความก้าวหนา้ของงานวิจยั มีการท ากิจกรรมงานวิจัยตามเวลาที่
ภาควิชาได้ก าหนดไว ้

 

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร 
1.  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการวัดและประเมนิผลเพื่อวุฒบิัตร 
ผู้มีสิทธิสอบวุฒบิัตร  ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตร  โดยตอ้งมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ  80 

และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรว่าเป็นผู้เหมาะสมที่จะเข้าสอบ 
2.  เอกสารที่ต้องใช้เข้าสอบวฒุบิัตร 
  ก)  เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  ข)  ผลงานวจิัย  1  เรื่อง  ที่ตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร ์ 

หรือส าเนานิพนธ์ต้นฉบับ  หรือรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรปูแบบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย     
ร่วมกับหนังสือรับรองการน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการทีร่าชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยให้การยอมรับ  
และใบรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

  ค)  รายงานบนัทึกหัตถการ essential procedure  อย่างครบถ้วน 
  ง)  รายงานสรปุการผา่ตัดและช่วยผา่ตัดตลอด  4 ป ี
  จ)  ใบรับรองผ่านการฝึกอบรม  

 - Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
 - Certificate of Basic science or Fundamental Surgery 
 - Certificate of Advance Trauma Life Support 
 - Certificate of Advance Trauma Life Support  
 - Certificate of Good surgical practice  
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3. การประเมินเพื่อวุฒิบัตร จัดการประเมินโดยราชวทิยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย มีการจัดสอบข้อเขียน 
และการสอบปากเปลา่ ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ฯ 
  4. การอุทรณ์ ผลการประเมิน แพทย์ประจ าบา้นมสีิทธิอุทธรณ์ โดยท าเปน็หนังสือยืน่ต่อ หัวหน้าภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รบัทราบผลการประเมินที่รู้สึกไมไ่ด้รับความเป็นธรรม เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาจะเปน็ผู้พิจารณา คณะกรรมการฯ ต้องพิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหน้าภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ภายใน 30 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



P a g e  | 15 

 

 
 

ภาคผนวก 1 
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อหนังสือวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ 

 
1. Emergency surgery    
1.1 non-trauma    
1. Assessment of the acute abdomen 2. Biliary tract emergencies 
3. Acute pancreatitis 4. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
5. Gastrointestinal bleeding 6. Appendicitis and right iliac fossa pain 
7. Abdominal pain in children 8. Peritonitis 
9. Acute intestinal obstruction 10. Intestinal pseudo-obstruction 
11. Strangulated hernia 12. Intestinal ischemia 
13. Toxic megacolon 14. Superficial sepsis and abscesses 
15. Acute ano-rectal sepsis 16. Ruptured aortic aneurysm 
17. Acute limb ischemic  18. Acute presentations of urological disease 
19. Acute presentations of gynecological disease 20. Scrotal emergencies in all age groups 
1.2 Trauma   
1. Assessment of the multiple injured patients 

including children 
2. Blunt trauma and penetrating abdominal 

trauma 
3. Abdominal & retroperitoneal injury 4. Neck injury 
5. Chest injury 6. Vascular injuries 
7. Injuries of the urinary tract 8. Head injuries and interpretation of CT scans 
9. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 
10. Initial management of severe burns 

    
2. Critical care   
1. Hypotension &hemorrhage 2. Hemorrhagic and thrombotic disorders 
3. Transfusion & blood component therapy 4. Septicemia and the sepsis syndrome 
5. Surgical infection 6. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, 

including in children 
7. Nutritional failure and nutritional support 8. Respiratory failure 
9. Renal failure and principles of dialysis 10. Fluid overload and cardiac failure 
11. Myocardial ischemia 12. Cardiac arrhythmias 
13. Multiple organ failure 14. Pain control 

 

15. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis 
of brain death 

16. Care of potential organ donor 

17. Hypothermia and hyperthermia 18. Legal & ethical aspect of transplantation 
    

3. Gastrointestinal tract and hepato-biliary-pancreatic diseases 
1. Neoplasms of the upper GI tract 2. Gastro-esophageal reflux and its complications 
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3. Dysphagia, Hiatus hernia 4. Peptic ulceration and its complications 
5. Pancreato-biliary and liver cancer 6. Gallstone disease 
7. Iatrogenic bile duct injury 8. Jaundice 
9. Acute pancreatitis with its complication 10. Liver mass evaluation 
11. Principles of screening for cancer 12. Radiation enteritis 
13. Small bowel tumor 14. Gastrointestinal soft tissue tumor 
15. Colorectal carcinoma 16. Hemorrhoids, anal fissure, fistula in ano 
17. Colonic diverticular disease 18. Inflammatory bowel disease 
19. Colostomy & ileostomy complications   

    
4. Breast and endocrine gland 
1. Carcinoma of the breast 2. Benign breast disease 
3. Mammography and ultrasound 4. Adjuvant chemotherapy and Radiotherapy 
5. Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal medulla 
6. Management of thyrotoxicosis, thyroid nodule 

and malignancy 
7. Adrenal insufficiency 8. Hyper- and hypothyroidism 
    

5. Vascular surgery   
1. Atherosclerosis 2. Ischemic limb 
3. Aneurysmal disease 4. Venous thrombosis & embolism 
5. Hyper- and hypo coagulable stage 6. Chronic venous insufficiency 
7. Arteriography 8. Vascular CT scanning & ultrasound 
9. Mesenteric ischemia 10. Varicose vein 
    

6. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor  
1. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy, presentation and complications 
2. Hernia in childhood 

3. Undescended testis 4. Pathology, diagnosis and management of skin 
lesions, benign and malignant tumors 

5. Basal and squamous cell carcinoma 6. Malignant melanoma 
7. Diagnosis and management of neck lumps   

   
7.  Minimal invasive surgery   
1. Physiology of pneumo-peritoneum 2. Port placement & complications 
3. Hand-assisted laparoscopic access 4. Imaging system, insufflators and 

instrumentation 
5. Robotic surgery 6. Room setup and the Minimally invasive suite 
7. Patient positioning 8. Economics of Minimally-invasive surgery 
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8.  Pediatric surgery   
1. Umbilical & Inguinal hernia 2. Malrotation of gastrointestinal tract 
3. Hypertrophic pyloric stenosis 4. Intussusception 
5. Meckel’s diverticulum 6. Foreign bodies of gastrointestinal tract 
7. Choledochal cysts   
    

9.  Urology   
1. Stone disease 2. Trauma :Kidney, ureter, bladder and urethra 
3. Obstructive uropathy 4. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 
    

10. Cardio-vascular and thoracic surgery   
1. Chest injury 2. Pleural effusion 
3. Congenital anomalies    4. Lung cancer 
5. Mediastinal tumor 6. Tracheo-esophageal fistula 
7. Coronary artery disease   

11. Neurosurgery   
1. Head injury 2. Spinal cord injury 
3. Cerebrovascular disease 4. Management of acute pain 
5. Brain tumors 6. Spinal cord tumors 
    

12. Plastic surgery and head neck surgery   
1. Burns 2. Head & neck tumor 
3. Cervical lymphadenopathy 4. Upper airway obstruction 
5. Hand injury 6. Maxillo-facial injury 
    

13. Orthopedics surgery   
1. Pain of extremities 2. Low back pain 
3. Fracture and joints injury 4. Fracture of upper and lower extremities 
5. Amputation of lower and upper extremities   
    

14. Gynecology   
1. Ectopic pregnancy 2. Pelvic inflammatory disease 
3. Incidental ovarian mass / cyst 4. Endometriosis 
5. Ovarian and uterine neoplasm 6. Rectocoele 
    

15. Anesthesiology   
1. Anesthetic and pharmacological problem 2. Anesthetic preoperative risk 
3. Epidural and spinal anesthesia 4. Pain management 
5. Ventilator support   
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16. Pathology   
1. Tissue handling technique after biopsy, 

frozen section and imprint 
2. Gross and microscopic description of common 

surgical disease 
3. Interpretation of FNA result   

17. Basic surgical research & methodology   
1. Research question 2. Research design in natural history and risk 

factor 
3. Research design in diagnostic test 4. Research design in prevention and treatment 

Critical journal appraisal 
5. Basic statistics &sample size determination   
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ภาคผนวก 2 
หัตถการทางศัลยศาสตร์ 

 
1. หัตถการที่จ าเป็น (Essential procedure) ก าหนดโดยราชวทิยาลัยศัลยแพทย์ เป็นรายการหัตถการที่ต้องท าได้ 
จ านวนอย่างน้อยที่ได้ก าหนดไว ้และต้องท ารายงานสรปุก่อน สมัครสอบวุฒิบัตรชั้นปีที่ 4 
 

รายการ ชื่อหัตถการผ่าตดั 
จ านวน 

(ราย/ตลอดหลักสูตร) 
1 Inguinal hernia operation 10 
2 Surgery of stomach (gastrectomy, suture, gastro-intestinal 

anastomosis) 
5 

3 Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) 5 
4 Amputation of lower extremity (below/above knee) 5 
5 Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, ileostomy, 

colostomy) 
5 

6 Anal surgery (fistula/fissure) 5 
7 Laparoscopic cholecystectomy 5 
8 Hemorrhoidectomy 3 
9 Colectomy (partial/total) 3 
10 Thyroidectomy (partial/total) 2 
11 Small bowel resection 2 
12 Open cholecystectomy 2 
13 Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) 1 
14 Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 
15 Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) 1 
16 Esophagogastroscopy 10 
17 Colonoscopy 5 
18 ERCP (เป็น index procedure กลุ่มที่ให้ assist) 5 

 
2.  หัตถการที่ต้องท าได้ เป็นหัตถการที่มีความส าคัญที่ทางภาควิชาได้สอบถามจากศัลยแพทยท์ี่จบไปท างาน เป็นหัตถการ
ที่มีประโยชน์อยา่งมากในการปฎิบัติงาน มีการจัดการเรียนการสอน และต้องสอบผ่าน 

1.1 ultrasound for diagnosis deep vein thrombosis 
1.2 Extended focused assessment with sonography for trauma (eFAST) 
1.3 Ultrasound-guided central vein catheterization 
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3.  ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  ได้ก าหนดเปา้หมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ า
บ้านแยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้อง กับหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผา่ตัด ในระยะผ่าตัด  และ
หลังผ่าตดั หลักการผ่าตดัและท าผ่าตัดได้  โดยมีการแบ่งระดบัความสามารถในการท าหัตถการหนึ่ง ๆ เป็น 5 ขั้นดงันี ้

Level 1:  เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้ 
Level 2:  สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด 
Level 3: สามารถท าหัตถการได้โดยอาศยัการแนะน าควบคุมเพียงเล็กนอ้ย 
Level 4:  สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
Level 5: สามารถควบคุมชี้แนะผู้อื่นในการท าหัตถการได้ 

 

หัตถการดังต่อไปนี้ ต้องได้ท า หรือช่วยจ านวนอย่างน้อย 500 คร้ัง เมื่อจบการฝึกอบรม 
GI Tract and Abdomen  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Diagnostic upper GI endoscopy  1  1, 2  3, 4  4  

2. Gastrectomy  1  2  3  4  

3. Splenectomy  1, 2  2, 3  4  4 

4. Esophagectomy  1  1  2  2,3  

5. Proctoscopy/ rigid sigmoidoscopy  2, 3  3  4, 5  5  

6. Colonoscopy, diagnostic and therapeutic  1  1, 2  3, 4  4  

7. Outpatient hemorrhoid treatment  1, 2  3  4, 5  5  

8. Procedures for fistula in ano  1  2, 3  3, 4  4 

9. Right hemicolectomy  1  2, 3  3, 4  4  

10. Left hemicolectomy  1  2, 3  3, 4  4  

11. Sub-total colectomy  1  2, 3  3, 4  4  

12. Illeorectal anastomosis  1  1, 2  2, 3  2,3 

13. Panproctocolectomy  1  1, 2  2, 3  2,3  

14. Closure of Hartmann’s procedure  1  1, 2  2, 3  3, 4  

 
2. Minimally invasive surgery  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Diagnostic laparoscopy  1  1, 2  3, 4  4  

2. Laparoscopic biopsy  1  1, 2  3, 4  4  

3. Laparoscopic appendicectomy  1  1  1, 2  2, 3  
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4. Laparoscopic adhesiolysis  1  1  1, 2  2, 3  

5. Laparoscopic suturing and knotting  1  1, 2  2  2, 3  

6. Percutaneous endoscopic gastrostomy  1  1  2, 3  3, 4  

7. Endoscopic esophageal dilatation  1  1  2, 3  3, 4  

8. Endoscopic ultrasound  1  1  1  1  

9. Small bowel enteroscopy  1  1  1  1  

 
        3.    Abdominal wall, Skin and Soft tissue  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Open herniorrhaphy  1, 2  2, 3  3, 4  5  

2. Laparoscopic herniorrhaphy  1  1  1  1, 2  

3. Excision of skin lesions  3  4  5  5  

4. Excision of skin tumours  3  4  5  5  

5. Node biopsy  3  4  4  5  

6. Surgery for soft tissue tumours including sarcomas  1  1  1  1  

  
        4 Procedure of Emergency and trauma  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Drainage of superficial & abdominal abscesses  3, 4  4, 5  4, 5  4, 5  

2. Tracheostomy  1, 2  2, 3  4, 5  5  

3. Emergency thoracotomy  1  1, 2  2, 3  3, 4  

4. Diagnostic laparoscopy  1  1, 2  3, 4  4, 5  

5. Closure of perforated peptic ulcer, open  1  1, 2  3, 4  4  

 

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

6. Endoscopy for upper GI bleeding  1  1  2  3, 4  

7. Operations for GI bleeding including partial gastrectomy  1  1, 2  2, 3  4  

8. Emergency cholecystectomy  1  1  2, 3  4, 5  

9. Splenectomy for trauma  1  2, 3  3, 4  4, 5  

10. Emergency hernia repair  1  2, 3  3, 4  4, 5  
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11. Laparotomy for small bowel obstruction  1, 2  2, 3  4, 5  4, 5  

12. Small bowel resection  1  2, 3  3, 4  4, 5  

13. Ileostomy  1  2, 3  3, 4  4, 5  

14. Laparotomy for large bowel obstruction  1  1, 2  2, 3  4, 5  

15. Laparotomy for perforated colon  1  1, 2  2, 3  4, 5  

16. Hartmann’s operation  1  1, 2  2, 3  4, 5  

17. Colostomy  1  2, 3  4  4  

18. Appendectomy  3  4, 5  5  5  

19. Drainage of ano-rectal infection  3  4, 5  5  5  

20. Laparotomy for abdominal injury  1  2  2, 3  3, 4  

21. Laparotomy for post operative complications  1  1  2, 3  3, 4  

22. Suprapubic cystostomy  2  3  4  5  

23. Fasciotomy  1, 2  2, 3  3, 4  5  

24. Cardiac tamponade management  1, 2  2, 3  3, 4  3, 4  

25. Intercostal drainage  3, 4  4, 5  5  5  

26. Focused assessment with sonography for trauma (FAST)  2  2, 3  4, 5  5  

27. Percutaneous drainage for intra-abdominal collection  1  2, 3  2, 3  3  

  
3. Critical care  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Cardio-pulmonary resuscitation  4, 5  4, 5  4, 5  4, 5  

2. Chest drain insertion  3, 4  4, 5  5  5  

3. Central venous line insertion  2  2, 3  3, 4  5  

 
4.  Breast and endocrine    

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Treatment of breast abscess  1, 2  2, 3  4, 5  5  

2. Fine needle aspiration cytology    1, 2  2, 3  3, 4  4, 5  

3. Trucut biopsy , Core needle biopsy  1, 2  2, 3  3, 4  5  

4. Excision of breast lump  1  2, 3  3, 4  5  

5. Mastectomy  1  2, 3  3, 4  4, 5  
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6. Wide excision of breast tumours  1  2, 3  3, 4  4, 5  

7. Axillary dissection with other breast operations  1  1, 2  2, 3  3, 4  

8. Sentinel lymph node biopsy  1  1, 2  3, 4  4  

9. Breast reconstruction  1  1  1  1  

10. Thyroid lobectomy, total thyroidectomy  1  1, 2  2, 3  3, 4  

11. Retrosternal Goiter  1  1  1  1  

12. Thyroglossal cystectomy  1  1  2  3  

13. Parathyroidectomy  1  1  2, 3  3, 4  

14. Opened adrenalectomy  1  1  1  1  

15. Laparoscopic adrenalectomy  1  1  1  1  
  

5. Vascular and Transplant  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Vascular suture/anastomosis  1  1  2, 3  3, 4  

2. Approach to/control of infra-renal aortic, iliac and femoral arteries  1  1  2, 3  3  

3. Control of venous bleeding  1  2  3, 4  4  

4. Balloon thrombo-embolectomy  1  1, 2  2, 3  3  

5. Amputations of the lower limb  1, 2  2, 3  3, 4  4  

6. Fasciotomy  1, 2  2, 3  3, 4  4  

7. Primary operation for varicose veins  1  2  3  3, 4  

8. Abdominal aortic aneurysm repair, elective and ruptured  1  1  1  1  

9. Femoro-femoral bypass  1  1  1  1  

10. Endovascular procedure  1  1  1  1  

  
6.   Hepato-pancreato-biliary  

รายชื่อหัตถการ (Procedure)  
 ชั้นปกีารศึกษา   

1  2  3  4  

1. Laparoscopic cholecystectomy  1  2  3, 4  4, 5  

2. Open cholecystectomy  1  2  3, 4  4, 5  

3. Common bile duct exploration & choledochoscopy  1  2  3, 4  3, 4  

4. Biliary-enteric bypass  1  2  3, 4  3, 4  

5. Hepatectomy  1  1  2  3 
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6. Pancreatectomy    1  2  2, 3  2, 3  

7. Treatment of pancreatic necrosis  1  1  2  2  

8. Drainage of pancreatic pseudo-cyst  1  1  1  1  

9. Porto-systemic shunt & Devascularization  1  1  1  1  

10. ERCP  1  1  2  3 

  
7. Pediatric surgery 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Hernia repair 1 1 1 1 

2. Pyloromyotomy 1 1 1 1 

3. Emergency operation for malrotation and intussusceptions 1 1 1 1 

 
8. Urology 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Hydrocoelectomy 1 1, 2 2, 3 3, 4 
2. Operations for epididymal cyst and varicocoele  1 1 1 1 

3. Adult circumcision 1, 2 2, 3 4 3 
4. Vasectomy 1, 2 2, 3 3 3,4 
5. Nephrectomy 1 2, 3 3, 4 3,4 
6. Suprapubic Cystostomy 1 3 4 5 
7. Repair iatrogenic ureteral injury 1 1 1 1 

 
9. Cardio- thoracic surgery 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Chest tube placement 2, 3 3, 4 5 5 
2. Explor thoracotomy 2, 3 3, 4 4 4 
3. Pericardial window for drainage 1, 2 2, 3 3, 4 3, 4 
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10. Neurosurgery 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Skull traction 1, 2 2, 3 2, 3 3 
2. Burr Hole Craniotomy 1 1 1 1 

 

11. Plastic surgery 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Skin graft 2 3 4, 5 5 

 

12. Orthopedics 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Closed Reduction of Fracture 1, 2 2 2 2 
2. Splinting of fractures 2, 3 3, 4 4 5 
3. Application of Plaster casts 2, 3 3, 4 4 4 
4. Wound cleansing and debridement of open fracture 2, 3 3, 4 4 4 

 

13. Anesthesia 
 

รายชื่อหัตถการ (Procedure) 
ชั้นปกีารศึกษา 

1 2 3 4 
1. Endotracheal intubation 2, 3 4 5 5 
2. Spinal anesthesia 2, 3 2, 3 2, 3 2, 3 

3. Local and regional anesthesia 2, 3 2, 3 2, 3 2, 3 
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ภาคผนวก 3 
ขั้นตอนการท างานวิจัย 

 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี  จัด อบรม “ แนะน าการวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน”  
introduction to surgical research  ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 ทุกสาขาวิชา เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานทางการวิจัย โดยมี
เนื้อหาดังน้ี 

Research question 
Research design in natural history and risk factor  
Research design in diagnostic test 
Research design and prevention and treatment  
Basic statistics & Sample size determination 
 

ข้อก าหนดการวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
1.1  แพทย์ประจ าบ้านที่ฝึกอบรมต้องท างานวิจัย 1 เรื่อง พร้อมบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธต์้นฉบบั (full paper)  ท่ี

ภาควิชารับรองก่อนเสร็จสิ้นการฝกึอบรม  
1.2  แพทย์ประจ าบ้านจะต้องน าเสนอผลงานวิจยัดังกล่าวในที่ประชุม    ตามที่ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ก าหนด  และในที่

ประชุมของภาควิชา  (มีการน าเสนออย่างน้อย 2 ครั้ง) 
1.3  แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเขียน research proposal ตามรปูแบบท่ีคณะก าหนดไว้ และต้องน าเสนอ research 

Proposal ให้เสร็จก่อนการฝึกอบรมปีท่ี 1 (อาจมีข้อยกเว้นตามความต้องการของแต่ละหน่วยในภาควชิา)  ในท่ีประชุมภาควิชา 
1.4 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องน า research proposal ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีรับรองภายในเวลา 3 เดือนหลังเสร็จสิ้นการเขยีน research proposal  ก่อนด าเนินการวิจัยดังกล่าว 
1.5  แพทย์ประจ าบ้านแต่ละท่านจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาหลักทางการวิจัย (primary advisor) 1 ท่าน  (ซึ่งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงไดต้ามความจ าเป็น) ตามที่ภาควิชาก าหนดให้ตั้งแต่แพทย์ประจ าบ้านเริม่เข้าฝึกอบรม 
1.6  แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเข้าร่วม research proposal  writing workshop  ทุกคนและจะต้องส่ง  research 

proposal  ที่เขียนเสร็จ 1 ชุด   ให้คณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยของภาควิชาศัลยศาสตร์พิจารณา  ภายใน 2 สัปดาห์หลังเสร็จ
สิ้น research proposal  writing workshop 

1.7 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องน าเสนอ research progress report ระหว่างการฝึกอบรมปีท่ี 1  และการฝึกอบรมปี
สุดท้ายอย่างน้อย 1 ครั้งในท่ีประชุมของภาควิชาฯ 

1.8  แพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายจะต้องส่งบทความวิจัยที่เขยีนเสร็จ (full paper) 1 ชุด  ให้คณะกรรมการสนับสนุน
งานวิจัยของภาควิชาศัลยศาสตร์พิจารณา ภายในวันท่ี 1 เมษายน ของการอบรมปีสดุท้าย 

1.9 แพทย์ประจ าบ้านต้องส่ง research logbook ให้ภาควิชาฯ ประเมนิทุกปีตามข้อก าหนด 
ประเภทของงานวิจัย 
1. Experimental biomedical/Clinical research 
2. Observation clinical research 
3. Social/Behavioral research 
การออกแบบการวิจัย (Research design)  
1. Randomized-controlled trial 
2. Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 
3. Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
4. Prospective cohort study 
5. Descriptive study 
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6. Cross-sectional study 
7. Pilot study 

 
ลักษณะงานวจิัยท่ี ไม่เข้าเกณฑ์ งานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
• รายงานผู้ป่วย (case report) 
• งานวิจัยท่ีมีจ านวนอาสาสมัครวิจัย (sample size) น้อยกว่า 10 ยกเว้นมีเหตผุลประกอบท่ีเหมาะสม  
• งานวิจัยย้อนหลังแบบพรรณนา (descriptive retrospective studies) เกือบทุกกรณี ยกเว้นมีขนาด 

(sample size) ใหญ่ (มากกว่า 500 ราย) 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

• งานวิจัยจากการทบทวนเวชระเบยีน (retrospective medical chart review)  ทุกประเภท ยกเว้น
การทบทวนข้อมูลที่เก็บบันทึกเพื่อการวิจัย เช่น ทะเบียนมะเร็ง (tumor registry) หรือ งานวิจัยเก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้า (prospective data collection) อื่นๆ เป็นต้น 

แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ที่ด าเนินงานวิจัยท่ีมลีักษณะไม่เข้าเกณฑ์จะไม่ได้รับการรับรองจากภาควิชาฯ รวมท้ัง
การส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต่อไป 

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 แพทย์ประจ าบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมพึงมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตัวเองเพื่อบรรลุตามหลักสูตร และ
ได้รับการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์  สถาบันฝึกอบรมมีความรับผดิชอบในการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ า
บ้านของสถาบันตั้งแต่การเตรยีมโครงร่างวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและการจัดท ารายงานวจิัยฉบับสมบูรณ์ส่งราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงาน ช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างทัว่ถึง 
 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1.  เป็นผลงานท่ีริเริ่มท าใหมห่รือใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศแต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าใน
บริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารยผ์ู้ด าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการวิจยัในคน/หรือ good 
clinical practice 

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ ์

 
ข้อปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของสถาบันแล้วจะต้องด าเนินการท าวิจยัตามข้อตกลงโดย
เคร่งครดั 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมวจิัยต้องคัดส าเนาแกผู่้ป่วยหรือผู้แทน
เก็บไว้1ชุด 

3. ให้การระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4. การตรวจหรือการรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจัยที่ผา่นการอนุมตัิแล้ว โดยการกระท าดังกลา่วไมไ่ด้เป็นส่วนหนึ่งของ

การดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นระบุและอนุมตัิในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ
คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
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5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้การตรวจหรือรักษาทีเ่พิ่มเตมิจาการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมผีลลัพธ์ที่อาจส่งผล
ต่อประโยชน์ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจง้ผู้เกี่ยวข้องทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรกึษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของสถาบัน โดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย เป็นส าคัญ 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 4ปี 

 1 แพทย์ประจ าบ้านควรมีหัวข้อวิจัย  (research question หรือ hypothesis)  ส าหรับการท าวิจัยกอ่นเข้าอบรม 
research proposal workshop  ดังนั้น  แพทย์ประจ าบ้านปีที่  1  จะต้องเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางการวิจัยอย่างสม่ าเสมอ
ตั้งแต่เริม่ฝึกอบรม 

2 แพทย์ประจ าบ้านควรก าหนดหัวข้อวิจัยขึ้นเองเพื่อให้ตรงกับความสนใจส่วนตัว   แต่สามารถร่วมวจิยักับอาจารย์
ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ท่านอื่น ๆ ที่มีหัวข้อวิจัยหรือโครงการวิจัยเดมิอยู่แล้ว 

3 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  1   ควรวางแผนการเขียน research proposal  ตั้งแต่ต้นปี   และควรนัดพบอาจารย์ที่
ปรึกษาอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้การด าเนินการบรรลุไปไดด้้วยดี   ดังตวัอย่างดังต่อไปนี ้

ก.ค. – ต.ค. ต.ค. – พ.ย. พ.ย. พ.ย. – ม.ค. 
-  ตั้งค าถามวิจัย 
(เริ่มตั้งแต่ต้นปีท่ี 1) 
-  Literature search 
-  พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-  Planning of research 
-  การค านวณ sample size 
-  พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-  เขียน research proposal 
-  พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-  ขัดเกลา proposal 
-  น าเสนอ proposal 
-  พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 
4.  แพทย์ประจ าบ้านควรเริ่มด าเนินการวิจัยให้เร็วที่สุดเท่าที่โอกาสจะอ านวย     เพื่อให้งานวิจัยส าเรจ็ลงอย่างดีที่สุด   

ไม่ควรด าเนินการอย่างรีบเร่งในปลายปีการฝึกอบรมปีสดุท้าย   อันจะรบกวนการเตรียมตัวเพื่อสอบอนุมัติวุฒิบัตรฯ  ดังตัวอย่าง
ดังต่อไปนี ้
 

ภายใน  3  เดือน  หลังเสร็จสิ้นการ
เขียน  Research proposal 

Ethics committee approval 
จนถึงกันยายนของการฝึกอบรม 

ปีสุดท้าย 

กันยายน – พฤศจิกายน 
ของการฝึกอบรมปีสุดท้าย 

- Ethics committee approval - Conduct of research 
-  Analysis of data 

- Writing of full paper 
- เตรียม research presentation 

 
5 นอกเหนือจากอาจารย์ที่ปรึกษาทางการวิจัยแล้ว   แพทย์ประจ าบ้านยังสามารถเข้าปรึกษาปญัหาทางการวิจัยกับ

อาจารย์ทุกท่านในคณะกรรมการสนับสนุนงานวิจัยของภาควิชาฯ  ในหลายหัวข้อด้วยกัน  เช่น 
- Proposal writing: format and details 
- Basics of electronic literature search 
- Research methodology: planning and design of research, sample size estimation, randomization 

process, data collection procedures, and data / statistical analyses 
- Research ethics 
- Animal experiments, clinical research, cellular – molecular level research 
- Writing of research papers 
- Preparation for publication 

ฯลฯ 
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6.  ทางภาควิชาฯ  จะสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านไดม้ีโอกาสเข้าร่วมฟังการบรรยาย short course หรือเข้าร่วม 
workshop ที่เกี่ยวกับ research methodology ที่คณะฯ จัดขึ้นทุกปี ในวันพฤหัสบดี  ช่วงเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 

7. ทางภาควิชาฯ จะจัด workshop เกี่ยวกับการเขียน research proposal ตามรูปแบบการเขียนท่ีคณะก าหนด  เพื่อให้
แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียน research proposal ได้เอง   โดยจะจัดในช่วงเดือนตลุาคมของทุกปี เป็นเวลา 3-5 วันติดต่อกัน   
โดยเน้นแพทย์ประจ าบา้นปีท่ี 1 ของภาควิชาฯ   แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 จะต้องเตรียมหัวข้อวิจัยพรอ้ม literature review ก่อน
เข้า workshop   ดังนั้น หากเป็นไปได้ หัวข้อวิจัยนั้น ควรเป็นหัวขอ้ท่ีคาดว่าจะท าวิจัยได้จริง และสามารถท าจนเสรจ็เป็นงานวิจัย
ที่จะยื่นต่อราชวิทยาลัยฯประกอบการสอบวุฒิบัตรฯต่อไปได้ 

8.  ทางภาควิชาฯ  จะช่วยขัดเกลา research proposal ก่อนส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะฯ
พิจารณา และช่วยแนะน าในการขอเงินทุนสนับสนุนการวิจยัจากคณะฯอีกด้วย 

9.  แพทย์ประจ าบ้านสามารถเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหลักได้   หากหัวข้อวิจัยที่แพทย์ประจ าบา้นเลือกไม่ตรงกับความ
สนใจหรือความถนดัของอาจารย์ทีป่รึกษา หรือหากหัวข้อวิจัยของอาจารยไ์ม่ตรงกับความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้หาก
แพทย์ประจ าบ้านต้องการที่จะเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ควรแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษาเดิมให้ทราบก่อนตามมารยาทท่ีดีงาม 
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ภาคผนวก  4   
แบบประเมินต่างๆ 

 
PBA  

                    Department of Surgery, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
1 Demonstrates sound knowledge of indication of surgery   
2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation   
3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery   
4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives   
5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
1 Demonstrates the understanding of basic anatomical 

abnormalities of the patient 
  

2 Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate 
equipment, material or device 

  

3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

4 Ensure appropriate preoperative antibiotic   
5 Check patient records, personally reviews preoperative 

investigation 
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 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

III. Pre-operative preparation 
1 Checks in theater that consent has been obtained   
2 Gives effective briefing to theater team   
3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table 
  

4 Demonstrates careful skin preparation   
5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
7 Perform surgical safety procedure: mark site   
IV. Exposure and closure 
1 Demonstrates knowledge of skin incision   
2 Achieves an adequate exposure   
V. Intraoperative technique 
1 Consistently handle surgical plane well with minimal damage at 

skin 
  

2 Uses instruments appropriately and safety   
3 Deal calmly and effectively with untoward events   
4 Always uses assistant to the best advantages   
5 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

6 Demonstrates proper technique of identify good surgical plain   
7 Correct orientation of the specimen   
8 Achieves an adequate hemostasis   
9 Complete a wound closure properly   
VI. Post-operative management 
10 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
11 Constructs a clear operative note   
12 Records clear and appropriate postoperative instructions    
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Global Summary 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as 

appropriate 
Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

 
Signatures: 
Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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EPA:  Common breast mass in women  
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

1.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถให้การวินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยหญิงที่มีปัญหาก้อนในเต้านมได้อย่างเหมาะสม 
2.ข้อก าหนด และข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปล
ผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้เหมาะสม
ถูกต้อง สามารถสื่อสาร กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยหญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนดด้านประสบการณ์
ความรู้ ทักษะทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่อง การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกสิ่งส่งตรวจ แปลผล การวินิจฉัยแยกโรค   
วางแผนการรักษา ก้อนที่เตา้นมทีพ่บบ่อย ท้ังมะเร็ง และไม่ใช่มะเร็ง 
4.2 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพือ่ให้ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 
(informed consent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
4.3 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.4 มีความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศไทย 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
การสังเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์  ในคลินิกผู้ป่วยนอก  

6.ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละ
ช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 ขึ้นไป ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2  
 

7.วันหมดอายุผลการรับรองการ
ประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



P a g e  | 34 

 

 
 

EPA:  Common breast mass in women  
หัวข้อ Level of Entrustment 

1 2 3 4 5 
PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
IPCS4_1 patient communication      
IPCS5 medical record      
PF5 informed consent      
SBP6 ท างานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ      
Overall       
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P a g e  | 35 

 

 
 

EPA: Common problem in vascular emergency 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด 
2.ข้อก าหนด และข้อจ ากัด
ของกิจกรรม (สถานท่ี 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1.สามารถซักประวตัิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิ่มเตมิได้อย่างเหมาะสม  
2.ให้การรักษาเบื้องต้น  อธิบายวิธกีารผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
3.เฝ้าระวังผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
สถานท่ี : หอผู้ป่วยใน, หอผู้ป่วยวกิฤติ (Morning Round) และการประชุมก่อนการผ่าตดั 
(Preoperative conference) 
ผู้ป่วย : ผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมหลอดเลือด 

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานของภาวะฉุกเฉนิทางศัลยกรรมหลอดเลือดที่พบบอ่ยอาการและอาการแสดง สามารถ
ตรวจร่างกายประเมินความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรคได้ ส่งตรวจเพิม่เตมิได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรักษา
ได้อย่างถูกต้อง เฝ้าระวังและรักษาผลแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
4.2 แสดงหรืออธิบายวิธีการผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง 
4.3 ทักษะการสื่อสารให้ข้อมูลเพือ่ให้ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยหรอืญาติ 
4.4 เข้าใจหลักความปลอดภัยทางศัลยศาสตร์ 
4.5 พฤตินัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์  มีคุณธรรม  จรยิธรรม  และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์   

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้าน
ของแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

รับการประเมินก่อนจบช้ันปี่ 3 
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EPA:  Common problem in vascular emergency 

หัวข้อ Level of Entrustment 
1 2 3 4 5 

PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
PS5 surgical skill สามารถอธิบาย หลักการผ่าตัด หรือขั้นตอนการผ่าตัด      
IPCS4_1 patient communication      
PF5 informed consent      
SBP3 surgical safety (mark site)      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA:  Management of Gastrointestinal Bleeding 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดในทางเดินอาหารได้ 
2.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1.สามารถซักประวตัิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิ่มเตมิได้อย่างเหมาะสม  
2. ให้การรักษาเบื้องต้น อธิบายวิธีการรักษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
3.เฝ้าระวังผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
สถานท่ี : ห้องผ่าตัด  ศูนยส์่องกลอ้งทางเดินอาหาร  หอผู้ป่วยใน  หอผู้ป่วยวิกฤต  
ผู้ป่วย : ผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  ที่มาด้วยภาวะเลือดในทางเดินอาหาร 

3.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1  ความรู้พื้นฐานของภาวะเลือดในทางเดินอาหาร อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกาย
ประเมินความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรคได้ ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง เลือกวิธีการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง เฝ้าระวังและรักษาผลแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
4.2  ให้การรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นได ้
4.3  แสดงหรืออธิบายวิธีการรักษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง 
4.5  พฤตินัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5.การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
  การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย ์

6.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านของแตล่ะ 
ช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 ขึ้นไป ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 
 

7.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 3 

 

 

 

 

 



P a g e  | 38 

 

 
 

EPA:  Management of Gastrointestinal Bleeding 

หัวข้อ Level of Entrustment 
1 2 3 4 5 

PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan ให้การรักษาผู้ป่วยเบื้องตน้ได ้      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
PS5 surgical skill สามารถอธิบาย หลักการผ่าตัด หรือขั้นตอนการผ่าตัด      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA:  Common anorectal problem 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถให้การวินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยที่มีปัญหาของทวารหนักท่ีพบบ่อยอย่างเหมาะสม 
2.ข้อก าหนด และข้อจ ากัด
ของกิจกรรม (สถานท่ี 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นจากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปล
ผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตดัได้เหมาะสม
ถูกต้อง สามารถสื่อสาร กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยมีปัญหาของทวารหนัก 

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่อง การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกสิ่งส่งตรวจ แปลผล การวินิจฉัยแยกโรค วาง
แผนการรักษา ผู้ป่วยมีปญัหาของทวารหนัก 
4.2 สามารถแสดงการตรวจทวารหนัก และ/หรือ การท าหตัถการทีท่วารหนักได้ 
4.2 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพือ่ให้ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 
(informed consent) ตลอดจนการให้ค าแนะน า และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
4.3 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้อง 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
การสังเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์  ในคลินิกผู้ป่วยนอก  

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้าน
ของแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 ขึ้นไป ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2  
 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 2 
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EPA:  Common anorectal problem 
หัวข้อ Level of Entrustment 

1 2 3 4 5 
PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
IPCS4_1 patient communication      
IPCS5 medical record      
PF5 informed consent      
PS5 surgical skill การตรวจทวารหนัก และ/หรือ การท าหัตถการที่ทวารหนัก      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA:  Complication of abdominal surgery management  

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลและรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัดช่องท้องได้ 
2.ข้อก าหนด และข้อจ ากัด
ของกิจกรรม (สถานท่ี 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1.พบภาวะแทรกซ้อนได้ โดยไมล่่าช้า 
2.ให้การวินิจฉัยแยกโรคได ้
3.เลือกสิ่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยไดเ้หมาะสม 
4.สามารถวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดช่องท้องได ้
5.อธิบายวิธีการรักษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดช่องท้องได้อย่างเหมาะสม 
6.ทักษะการสื่อสาร เพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วยหรือญาต ิ
สถานท่ี : ห้องผ่าตัด  หอผูป้่วยใน  หอผู้ป่วยวิกฤต  
ผู้ป่วย : ผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดัช่องท้อง 

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1  ความรู้ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัช่องท้อง อาการและอาการแสดง สามารถตรวจร่างกาย
ประเมินความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรคได้ ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง  
4.2  เลือกวิธีการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
4.3  แสดงหรืออธิบายวิธีการรักษาด้วยกล้องส่องทางเดินอาหารและผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง 
4.5  ทักษะสื่อสาร เพื่อให้ข้อมูลกบัผู้ป่วยหรือญาต ิ

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
การสังเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย ์

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้าน
ของแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 ขึ้นไป ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 4 
 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 4 
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EPA:  Complication of abdominal surgery management  

หัวข้อ Level of Entrustment 
1 2 3 4 5 

PC1 collecting information พบภาวะแทรกซ้อนได้ โดยไม่ลา่ชา้      
PC2 identify problem เลือกสิง่ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan ให้การรักษาผู้ป่วยได ้      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
PS5 surgical skill สามารถอธิบาย หลักการผ่าตัด หรือขั้นตอนการผ่าตัด หลัก
กการรักษา 

     

IPCS4_1 patient communication      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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Point of surgical critical care  

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถให้การรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมได้อย่างเหมาะสม 
2.ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1.สามารถซักประวตัิ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมลูที่ส าคญั ผู้ป่วยวกิฤตได้อย่างถูกต้อง  
2.มีความรู้ พ้ืนฐาน การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
3.มีความรู้ ความสามารถในการตรวจรักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะ Shock จากสาเหตุต่าง ๆ ได ้
4.สามารถ เลือกใช้ยาฆ่าเชื้อได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 
5.สามารถ ติดต่อประสานงาน วางแผนการรักษา กับผู้ร่วมงานทุกสาขาวิชาได้  
6.มีความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศไทย 
สถานท่ี : ICU ศลัยกรรม 
ผู้ป่วย : ผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

3.สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ 
ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องการดูแลผูป้่วยวิกฤต รวมถึงการใช้อุปกรณ์ช่วยรักษา ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาเมือ่มีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับการแปลผลการตรวจ 
4.2 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม  
4.3 ติดต่อประสานงาน วางแผนการรักษา กับผูร้่วมงานทุกสาขาวิชาได ้

5.การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย ์

6.ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านของแตล่ะ 
ช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 3 
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Point of surgical critical care  

หัวข้อ Level of Entrustment 
1 2 3 4 5 

PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan ให้การรักษาผู้ป่วย เคร่ืองช่วยหายใจ ยาฆ่าเชื้อ 
ช็อค 

     

PC5 Evaluating and monitoring the patient      
IPCS3_4 interprofessional communication      
IPCS4_1 patient communication      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 

 5.    สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA Multiple trauma assessment and management 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตหุลายระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.ข้อก าหนด และข้อจ ากัด
ของกิจกรรม (สถานท่ี 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
รายละเอียดของกิจกรรม 
1.สามารถซักประวตัิ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมลูที่ส าคญั ผู้ป่วยอุบัติเหตหุลายระบบได้อย่างถูกต้อง  
2.มีความรู้ ด้าน Advanced Trauma Life Support และสามารถน าไปใช้ปฏิบัตไิด้จริง 
3.รู้ข้อบ่งช้ี วิธีการปฏิบัติ ข้ันตอนของ Damage Control Resuscitation 
4.สามารถ อธิบายขั้นตอนการเตรยีมคนไข้ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตดัได้  
5 สามารถดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางช่องท้องได้ 
6 สามารถดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ อื่นๆ เช่น head injury หรือ chest injury หรือ pelvic injury 
7.สามารถ ติดต่อประสานงาน วางแผนการรักษา กับผู้ร่วมงานทุกสาขาวิชาได้  
สถานท่ี : ICU ศลัยกรรม 4IT ,5IC 
ผู้ป่วย : ผู้ป่วย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีปัญหา trauma 

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 Patient care (PC) 
 Medical knowledge (MK) 
 Procedure Skills (PS) 
 Interpersonal and communication skills (IPCS) 
 Practice-based learning and improvement (PBLI) 
 Professionalism (PF) 
 Continuing medical education and continuing professional development (CME&CPD) 
 System-based practice (SBP) 

4.ข้อก าหนด้าน
ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องการดูแลผูป้่วยอุบัติเหตุ และการรักษา  
4.2 ความรู้ ATLS 
4.3 ติดต่อประสานงาน วางแผนการรักษา กับผูร้่วมงานทุกสาขาวิชาได ้

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย ์

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจ าบ้าน
ของแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

ต้องผ่านเกณฑ์ ภายในช้ันปีท่ี 3 
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หัวข้อ Level of Entrustment 
1 2 3 4 5 

PC1 collecting information      
PC2 identify problem      
PC3 creating care plan      
PC4 implement care plan   ATLS      
PC4 implement care plan ให้การรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ช่องท้อง      
PC4 implement care plan ให้การรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ระบบอื่นๆ      
PC5 Evaluating and monitoring the patient      
IPCS3_4 interprofessional communication      
PS1_2 Overall performance      
ข้อเสนอแนะ  
  
  

หมายเหตุ Level of Entrustment  

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมให้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  ไม่ต้องก ากับดูแล 
5. สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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แบบประเมินการน าเสนอ 
 

รายนามแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................................... ชั้นปี ..................................... 
หัวข้อ conference …………………………………………………………..  ของสาขาวิชา .................................................. 
วันที่น าเสนอ .............................................................................. 

 Poor Fair Good Excellent 
การล าดับเนื้อหา ไม่เป็นล าดบัเลย มีความเป็นล าดบับา้ง

แต่เข้าใจยาก 
เป็นล าดับด ี ล าดับดีมาก ดึงดูดความ

สนใจได้ด ี
เนื้อหา ข้อมูลต่ ากว่า

มาตรฐานผิดพลาด 
ข้อมูลพอใช้ ข้อมูลดีทันสมัย ข้อมูลดี 

เครื่องมือที่ใช้น าเสนอ มีการใช้สื่อที่ไม่ได้
คุณภาพ 

ใช้สื่อน าเสนอพอใช้ มีการใช้สื่อได้ดี
ถูกต้อง 

ใช้สื่อได้ดี ถูกต้อง ดึงดูด
ความสนใจได้ด ี
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แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน  โดยผู้ร่วมงาน  (พยาบาล) 
 

รายนามแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................................... ชั้นปี ..................................... 
สาขาวิชาที่ปฏิบัติงานในการถกูประเมิน  
 GI Gen 1     GI Gen 2      HBP      Breast      Vascular     Transplant     Trauma 
 

 น้อยมาก น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก 
ความเอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วย      
การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน      
มนุษยสัมพันธ์      
ข้อเสนอแนะ 
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แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน  โดยนักศึกษาแพทย์ 
 

รายนามแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................................... ชั้นปี ..................................... 
สาขาวิชาที่ปฏิบัติงานในการถกูประเมิน  
 GI Gen 1     GI Gen 2      HBP      Breast      Vascular     Transplant     Trauma 
 

 น้อยมาก น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก 
ความเป็นผู้น า      
การท างานเป็นทีม      
การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน      
มนุษยสัมพันธ์      
ข้อเสนอแนะ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


