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กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารศัลยศาสตร์  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหดิล ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
๑. ชื่อหลักสูตร  
(ภาษาไทย) สาขากุมารศัลยศาสตร์  
(ภาษาอังกฤษ) Pediatric Surgery 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารศัลยศาสตร์  
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Pediatric Surgery 
 ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย)  วว. กุมารศัลยศาสตร์  
(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Pediatric Surgery 
 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

- ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นผู้ก ากับนโยบายและแพทยสภาเป็นผู้รับรองหลักสูตร 
- คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขากุมารศัลยศาสตร์เป็นผู้บริหารหลักสูตรและจัดการสอบเพ่ือ 

วุฒิบัตร  
- สาขากุมารศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้ด าเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรโดยมีคณะกรรมการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินงาน (ผนวก ๑) 
โดยการอ้างถึงต่อไปในเอกสารฉบับนีค้ือ “สาขากุมารศัลยศาสตร์” 

 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สาขากุมารศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
มีวิสัยทัศน์เพ่ือ “ผลิตกุมารศัลยแพทย์คุณภาพเพ่ือภูมิภาคและประเทศ มีมาตรฐานการแพทย์ ใฝ่พัฒนาตนเพ่ือ
สุขภาพแห่งประชาชน” โดยได้จัดท าหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารศัลยศาสตร์ ซึ่งครอบคลุมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประยุกต์
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคที่ต้องการการรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการผ่าตัดเป็นหลัก เสริมสร้างความรู้ ทักษะ
ในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ต่าง ๆ โดยมีพันธกิจของการฝึกอบรมทีมุ่่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมมีคุณสมบัติ ดังนี้ 



๒ 

 

๑. มีความรู้ ความช านาญ และความสามารถในการท างานด้านกุมารศัลยศาสตร์แบบมืออาชีพ ได้
มาตรฐานสากล และสามารถปรับใช้ให้เข้ากับบริบทการท างานของระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยได ้

๒. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย ใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
สื่อสารและมพีฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ 

๓. มีความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนและวิชาชีพอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง และสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี  

๔. ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแสวงหาความรู้ด้วยตนเองและท างานวิจัยที่มีคุณค่า มี
เจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 
๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม  

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารศัลยศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติและความรู้
ความสามารถพ้ืนฐาน ตามสมรรถนะหลัก  ทั้ง  ๖  ด้านดังนี้  
 

๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

๕.๑.๑ มีทักษะในการดูแลทางศัลยศาสตร์ในผู้ป่วยทารกและเด็ก ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างการผ่าตัด และหลัง
การผ่าตัด รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์ที่เกิดข้ึนในแต่ละระยะ  

๕.๑.๒ มีทักษะในการท าหัตถการทางกุมารศัลยศาสตร์ทั่วไปตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์    

๕.๑.๓ มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation)  

๕.๑.๔ มีทักษะในการช่วยชีวติขั้นสูงผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support)  

๕.๑.๕ มีความรู ้ทักษะหัตถการ และเจตคติที่ดี ในบริบทของกุมารศัลยศาสตร์แพทย์ รวมถึงสามารถให้การ
บริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแล
แบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย สามารถปฏิบัติงานทางด้านกุมารศัลยศาสตร์ได้ด้วยตนเอง
โดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 
 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) สามารถท าเวชปฏิบัติได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ 
      ๕.๒.๑ ด้านความรู้ (Medical knowledge)  

๑) มีความรู้ลึกซึ้งเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและแนวทางการรักษา รวมถึงวิธีการผ่าตัด ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทางกุมารศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยครอบคลุมกลุ่ม
โรคที่พบบ่อย (Common pediatric surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านกุมารศัลยศาสตร์ (Emergency 
conditions in pediatric surgery) รวมถึงอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก (Pediatric trauma)  

๒) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด อย่างเหมาะสม  
๓) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางกุมารศัลยศาสตร์ และความรู้เกี่ยวกับการกู้ชีพอย่างเหมาะสม  
๔) มีความรู้พ้ืนฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยทางกุมารศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม  



๓ 

 

๕) มีความรู้ที่ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เก่ียวข้องและประเด็นที่มีความจ าเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะที่เก่ียวกับกุมารศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม  

๖) มีความรู้และมีการเรียนรู้นวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการปรับเปลี่ยนพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รู้
แนวทางปฏิบัติที่ทันสมัยและเป็นมาตรฐานทาง รวมถึงมีความสามารถในการพิจารณาน าแนวทางการรักษาดังกล่าว
มาปรับใช้อย่างเหมาะสมตามบริบท  

๕.๒.๒ ด้านทักษะหัตถการ (Procedural skills)  
๑) มีทักษะและประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการส่งตรวจ การอ่านผลและแปล

ผลตรวจ การเลือกแนวทางการรักษา รวมถึงวิธีการผ่าตัด ในกลุ่มโรคทางกุมารศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศ โดยครอบคลุมกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย (Common pediatric surgical problem), ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านกุมารศัลยศาสตร์ (Emergency conditions in pediatric surgery) รวมถึงอุบัติเหตุและการบาดเจ็บใน
เด็ก (Pediatric trauma)  

๒) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัดระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสม  

๓) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางกุมารศัลยศาสตร์ และทักษะในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูงอย่างถูกต้อง  

๔) มีทักษะและประสบการณ์ในการท าหัตถการพ้ืนฐานทางกุมารศัลยศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย  

๕) มีทักษะและประสบการณ์ในการท าผ่าตัด และการช่วยผ่าตัดที่ส าคัญและที่จ าเป็นในทางกุมาร
ศัลยศาสตร์ 

 
๕.๓ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) โดยสามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพหรือท างานเป็นทีมได้ 

๕.๓.๑ ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

๕.๓.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
๕.๓.๓ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการท าหัตถการและการผ่าตัดได้อย่าง

เหมาะสมตามระดับที่สูงขึ้น 

๕.๓.๔ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีความเข้าใจระบบการ
การท างานภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการท างานร่วมกับสาขาท่ีเกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม  

๕.๓.๕ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในทักษะด้านการซักประวัติ การตรวจร่างกาย รวมถึงการพิจารณา
ส่งตรวจวินิจฉัยการรักษาและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ตลอดระยะเวลาที่ฝึกอบรม  

 
 

๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

๕.๔.๑ น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและตรงประเด็น  



๔ 

 

๕.๔.๒ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน ให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ในสาขาอ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

๕.๔.๓ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพพร้อมทั้งแสดงความมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจของผู้อ่ืน และค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงเพ่ือนร่วมงาน  

๕.๔.๔ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๕.๔.๕ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่นได ้ในเรื่องเกี่ยวกับกุมารศัลยศาสตร์  

 ๕.๔.๖ สื่อสาร น าเสนอความรู้ทางวิชาการท่ีได้จากการท าวิจัย 
 
๕.๕ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๕.๕.๑ มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน  

๕.๕.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  

๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development)  

๕.๕.๔ การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย และความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดในกุมารศัลยศาสตร์   

๕.๕.๕ สามารถเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าทางสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์แก่แพทย์และบุคลากรใน
สาขาวิชาอ่ืน 

  

๕.๖ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุภาพ (System-based Practice)  

๕.๖.๑ มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

         ๕.๖.๒ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล รวมถึงมีส่วนร่วม
ในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  (Quality Improvement)  

        ๕.๖.๓ มีความรู้ด้านการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ รู้ข้อจ ากัดในระบบสาธารณสุขของพ้ืนที่ 
และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า และคงไว้ซึ่งมาตรฐานการรักษา ตามบริบทของการท างาน (cost 
consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

๕.๖.๔ มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ 
ตามความเหมาะสมในบริบทของกุมารศัลยแพทย์ 
 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/ลักษณะการฝึกอบรม   

สาขากุมารศัลยศาสตร์ จัดการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีส่วน
ร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ  (Curricular mapping) โดยภาค
ทฤษฏีบางส่วนได้จัดอยู่ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนของภาควิชาศัลยศาสตร์
จะต้องผ่านการเรียนหลักสูตรนี้เป็นเวลา ๓ ปี กรณีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเข้าเรียนในหลักสูตรฯเฉพาะ



๕ 

 

หัวข้อที่ก าหนดในหลักสูตรการอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารศัลยศาสตร์โดยไม่จ าเป็นต้องผ่ าน
หลักสูตรฯหรือถ้าเคยผ่านหลักสูตรฯดังกล่าวมาก่อนแล้วสามารถยื่นหลักฐานการจบหลักสูตรฯแทนได้  

ในส่วนของภาคปฏิบัติ ได้ระบุวิธีการฝึกอบรมและเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงชั้นปีของการฝึกอบรม 
(milestone)  และมีการติดตามตรวจสอบก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่แพทย์
ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ ดังนี้  
 

๖.๑ วธิีการให้การฝึกอบรม ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบที่สัมพันธ์กับสมรรถนะ ๖ ด้าน ดังนี้   

๖.๑.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)   

จัดตารางการฝึกอบรม (ผนวกท่ี ๘) ตามความเหมาะสม โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความ
รับผิดชอบต่าง ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังต่อไปนี้   

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ซับซ้อนทั้งใน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่า   

ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒, ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและท าผ่าตัดผู้ป่วยทางกุมารศัลยกรรมที่มี
ระดับความซับซ้อนมากขึ้นรวมทั้งผู้ป่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหา
ผู้ป่วยจากนอกภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ค. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔ ดูแลรักษาและท าผ่าตัดผู้ป่วยทางกุมารศัลยกรรมทั้งในเวลาและนอกเวลา
ราชการที่มีความซับซ้อนมากขึ้นกว่าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ และเป็นหัวหน้าชุด หรือที่ปรึกษาหลักของแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีต ่ากว่าในการดูแลและรักษาผู้ป่วย   

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ถึง ๔ ควรมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยศัลยกรรมเฉพาะทางสาขา
ต่างๆ และเรียนรู้การปฏิบัติงานของภาควิชาอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม เช่น กุมารเวชศาสตร์ วิสัญญี
วิทยาเป็นต้น   

 

๖.๑.๒ ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย  (Medical 
Knowledge and Skills)   

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic medical 
science) ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับกุมารศัลยศาสตร์  

ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒, ๓ เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง  

ค. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๔ เพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางกุมารศัลยศาสตร์ให้มีความ
เชี่ยวชาญมากขึ้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเช่น interesting case, morbidity-
mortality conference, journal club, Topic review เป็นต้น อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ชั่วโมง 

จ. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการอบรมเกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมือ นอกเหนือจากเครื่องมือ
พ้ืนฐาน เช่น endoscopy, laparoscopy, vessel-sealing devices เป็นต้น  

 

๖.๑.๓ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-based  Learning 
and Improvement)   

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีควร   

ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ   



๖ 

 

ข. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีต่ ากว่าได้   

ค. ต้องท างานวิจัยได้แก่งานวิจัยแบบ retrospective study หรือ prospective study หรือ cross-
sectional study (ผนวกท่ี ๕) โดยเป็นผู้วิจัยหลักด าเนินการท า literature review ก าหนด
research methodology และ research design เตรียม project proposal  โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่
ติดตามความก้าวหน้าของการท าวิจัย  
 

๖.๑.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้อง   

ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน   

ข. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง   

ค. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ   

ง. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย   

จ. บันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้องสมบูรณ์   

ฉ. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม   

ช. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ   
 

๖.๑.๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบบูรณาการทางการแพทย์ รวมทั้งคุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย   

 

๖.๑.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)   

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
กระบวนการคุณภาพ และความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม (Surgical safety) การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดมี
ความสามารถที่จะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

  

๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม   

เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หัตถการที่กระท ากับผู้ป่วย การ
เรียนรู้แบบบูรณาการ และจริยธรรมทางการแพทย์ (ผนวกท่ี ๒) 

 

๖.๒.๑ องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางด้านศัลยศาสตร์   

ก. เนื้อหาส าคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อโรคหรือภาวะของผู้ป่วยทาง
กุมารศัลยศาสตร์ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัย  

ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์และกุมารศัลยศาสตร์ ตลอดจนวิทยาศาสตร์
พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับโรคหรือภาวะที่เกี่ยวข้องในข้อ ก. และศาสตร์พ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

ค. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาท่ีเกี่ยวเนื่อง   
 

๖.๒.๒ หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งระดับความช านาญเป็น ๒ ระดับ   

ระดับท่ี ๑ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   



๗ 

 

ระดับท่ี ๒ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ)   

หมายเหตุ ความสามารถในการท าหัตถการผ่าตัดที่ซับซ้อนขึ้นของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี   

ได้แสดงไว้ใน Procedural skills ต่างๆ ตามผนวกท่ี ๓   
 

๖.๒.๓ การเลือกใช้ และแปลผลการตรวจเพ่ิมเติมในรูปแบบต่างๆอาทิเช่นการตรวจทางรังสีวิทยา การ
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจเลือด ฯลฯ   

 

๖.๒.๔ การเรียนรู้แบบบูรณาการ (ตามผนวกท่ี ๔)   

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาติ   

๒. การดูแลผู้ป่วยในวาระใกล้เสียชีวิต รวมทั้งการดูแลญาติ 

๓. การบอกข่าวร้าย   

๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย   

๕. การบริหารจัดการกรณผีู้ป่วยซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนกว่าปกติ (difficult case)   

๖. การตระหนักรู้พ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีต่างกัน   

  

ข. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalisms )   

(๑) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care)   

๑.๑ การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก   

๑.๒ การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด   

๑.๓ การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ   

๑.๔ ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน   

(๒) พฤตินิสัย   

๒.๑ ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย   

๒.๒ การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ   

(๓) จริยธรรมการแพทย์   

๓.๑ การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี   

๓.๒ การนับถือให้เกียรติ เคารพสิทธิและรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา
หรือปฏิเสธการรักษา   

๓.๓ การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ และต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทน
ผู้ป่วยได้ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้  

๓.๔ การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย   

๓.๕ การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย   

๓.๖ การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง   

(๔) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต   

๔.๑ การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง   

๔.๒ การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง   



๘ 

 

๔.๓ การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   

๔.๔ การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ   

๔.๕ การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ   

๔.๖ การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้   

๔.๗ การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ   

 
ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)   

ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ   

๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และ กระบวนการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (hospital accreditation) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา   

๒. ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลัก
แห่งชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล เป็นต้น   

๓. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์   

๔. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย   

๕. ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้อาหารและสมุนไพรต่างๆรักษาโรค การแพทย์แผน
จีน เช่น การฝังเข็มรักษาโรค เป็นต้น   

 

ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning )   

๑. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย   

๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ   

๓. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

๔. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง   

๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG)   

๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   

๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค   

๘. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย   

๙. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชาฯ/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน /ราชวทิยาลัยฯ   

๑๐. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  
 

๖.๓ การท าวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ (ผนวกท่ี ๕)   

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective study หรือ prospective 
study หรือ cross sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วจิัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรมและต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้   

๑. จุดประสงค์ของการวิจัย   

๒. วิธีการวิจัย   



๙ 

 

๓. ผลการวิจัย   

๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย   

๕. บทคัดย่อ   

ทั้งนี้ ทางภาควิชาฯ จะมีการติดตามความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะโดยอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ดัง
แสดงในตาราง 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ความคืบหน้าของงานวิจัย 
๑ -ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและริเริ่มหาหัวข้องานวิจัย 

-ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
๒-๓ -ด าเนินงานวิจัยหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

-น าเสนอ proposal ต่อที่ประชุม Research progress ตามเวลาที่ก าหนด 
เพ่ือรับค าแนะน าในการแก้ไขปรับปรุง 

๔ -น าเสนอผลงานใน Chief conference ของภาควิชาฯ และน าเสนอในงาน
ประชุมวิชาการ  (oral presentation) และ/หรือท ารายงานวิจัยฉบับเต็ม
น าเสนอแก่ราชวิทยาลัย และ/หรือ ตีพิมพ์งานวิจัยในวารสารทางการแพทย์ 

 

หมายเหตุ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน ภาคผนวกท่ี ๖   
 

๖.๔ จ านวนปีของการฝึกอบรม  
จ านวนปีของการฝึกอบรมคือ ๔ ปี ส าหรับการอบรมแพทย์ประจ าบ้าน หรือ ๒ ปี ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดที่ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์มาแล้วโดยผ่านการอบรมในส่วนของสาขากุมาร
ศัลยศาสตร์หรือวิชาเลือกกุมารศัลยศาสตร์ไม่น้อยกว่า ๒๐ เดือนตลอดหลักสูตร 
 

๖.๕ การบริหารจัดการการฝึกอบรม (ผนวกท่ี ๗)  

๑) การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม   

หัวหน้าสาขากุมารศัลยศาสตร์จะรับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมสาขากุมารศัลยศาสตร์โดยต าแหน่ง
ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอ านาจในการจัดการโครงการฝึกอบรมฯ การประสานงานต่างๆ และการประเมินผล
ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ฝึกอบรม และแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมจากอาจารย์ในสาขาตามสมควร 

ทั้งนี้ประธานแผนการฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขากุมารศัลยศาสตร์มาแล้วไม่น้อย
กว่า ๕  ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   
 

๒) สภาวะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน   

มีการจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้าน (ตามผนวกท่ี ๘)  ดังต่อไปนี้   

ก. ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามตารางปฏิบัติงานราย
เดือน โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบตามที่ระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านภายใต้ระเบียบการปฏิบัติงานของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  



๑๐ 

 

ข. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีการลาพัก เช่น การลาคลอด
บุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารองทางการทหาร การศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น (รายละเอียดระบุตามคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน)  

ค. มีการก าหนดค่าตอบแทนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย
ภายใต้ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   

ง. มีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมภายใต้ระเบียบการปฏิบัติงานของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีและค าแนะน าของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   

  

๖.๖ การวัดและประเมินผล (ผนวกท่ี ๙)   

มีการประเมินผลการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอ และมีการแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
รับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ  ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ การวัดและ
ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้  ทักษะการปฏิบัติงาน การท าหัตถการต่างๆ การท า
ผ่าตัด เจตคต ิความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ต่างๆ รวมทั้งการวิจัย โดยสาขากุมารศัลยศาสตร์ 
ได้ก าหนดรายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน ผลการประเมินดังกล่าวจะถูกน ามาใช้ในการพิจารณาเลื่อนชั้นปี
และการมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯ  โดยหากการฝึกอบรมนั้นจัดโดยองค์กรภายนอก เช่น ATLS, GCP, วิทยาศาสตร์
พ้ืนฐาน ฯลฯ จะใช้หลักฐานการประเมินโดยผู้จัดการอบรมมาประกอบการพิจารณาในหลักสูตร 

 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี   

สาขากุมารศัลยศาสตร์ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรม
อย่างสม ่าเสมอตลอดหลักสูตร เช่น เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือนและในแต่ละปีก่อนการพิจารณา
เลื่อนชั้นปี มีการก าหนดเกณฑ์การผ่านการประเมินและการเลื่อนชั้นปีอย่างชัดเจน  และได้ประกาศให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมจะเริ่มขึ้นในแต่ละปีการศึกษา   

 

ก. เนื้อหาการประเมิน มีดังต่อไปนี้   

๑. Summative evaluation ประกอบด้วย 
- In-training examination   
- Entrustable professional activities ประเมินสมรรถนะ PBA ตามหัตถการที่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯก าหนด (ผนวกท่ี ๑๐) 
๒. Formative evaluation 
 - Entrustable professional activities 
๓. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: Portfolio หรือ E-log book ตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนดใน

แต่ละปีการศึกษา   
๔. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์   
๕. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารโดย

อาจารย์และผู้ร่วมงาน  
๖. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย   
 



๑๑ 

 

 ข. เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี (รายละเอียดเพ่ิมเติมอยู่ในผนวก ๘ และ ๙)   

ตารางหัวข้อการประเมิน เอกสารที่
ใช้ประเมินและเกณฑ์ผ่าน 

หัวข้อ 

วิธีการและเอกสารที่ใช้
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

๑.การประเมินสมรรถนะ PBA  แบบประเมินPBA แยก
หัตถการอย่างน้อยปีละ ๑ 
หัตถการ โดยแพทย์ประจ า
บ้านเลือกจากรายการ
หัตถการในชั้นปีนั้น   

๑ หัตถการในแต่ละชั้นปีการอบรม 

๒.การรายงานประสบการณ์เรียนรู้
จากผู้ป่วย Portfolio หรือ E-log 
book   

Portfolio หรือ E-log 
book  

มีบันทึกครบถ้วนและมีการตั้งเกณฑ์ชั้นปี 
 ยกเว้นชั้นปีสุดท้าย ต้องมีบันทึกท าผ่าตัดเอง 
๕๐ราย และ ช่วยผ่าตัด ๕๐ ราย 

๓.การเข้าร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการทางศัลยกรรม   

แบบเซ็นชื่อเข้าร่วมประชุม มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของทั้งหมด   
 

๔.การประเมินสมรรถนะด้าน
จริยธรรมความเป็นมืออาชีพการมี
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน   

แบบประเมินการปฏิบัติงาน
ในแต่ละ Rotation   
  

มีการประเมิน และผ่านเกณฑ์ในระดับดี และ
ดีมากอย่างน้อย ร้อยละ 50 ของผู้ประเมิน  

๕.การรายงานความก้าวหน้า
งานวิจัย   

แบบรายงานความก้าวหน้า
งานวิจัย   

มีบันทึกครบถ้วนและมีความก้าวหน้าของ
งานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนดของภาควิชาฯ   

 
 
 
 
 
 
  



๑๒ 

 

เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีและเอกสารที่ใช้ในการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์ผ่าน สรุปได้ดังตารางข้างล่าง   
 

ตารางหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
 

หัวข้อ  ชั้นปีการศึกษาท่ีประเมิน  
๑  ๒  ๓  ๔  

๑.การประเมิน
สมรรถนะ PBA หรือ DOPS   

    

๒.การรายงานประสบการณ์เรียนรู้
จาก Portfolio หรือ E-log book   

    

๓.การเข้าร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการทางศัลยกรรม   

    

๔.การประเมินสมรรถนะด้าน
จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมี
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน   

    

๕.การรายงานความก้าวหน้า
งานวิจัย   

    

๖.คะแนนสอบ in-training 
examination 

.    

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี   ผ่าน ๕/๖  ผ่าน ๖/๖  ผ่าน ๖/๖  -  
เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร   -  -  -  ผ่าน ๖/๖  
  
 

 ๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๗.๑. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติตามประกาศแพทยสภา ที่ ๘๐/๒๕๖๕ และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ปี ๒๕๖๖ ดังต่อไปนี้  

๑.๑กรณีมีต้นสังกัด ต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว 

๑.๒ กรณีไม่มีต้นสังกัด ต้องเป็นผู้ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภา 
รับรองได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วน 
รวมทั้งได้ปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุน ๑ ปีแล้ว (ต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วเป็น
เวลาไม่น้อยกว่า ๒ ปี) 

๑.๓ กรณแีพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องได้รับหรือคาดว่าจะได้รับวุฒิบัตรแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาศัลยศาสตร์  

๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 



๑๓ 

 

๓) สอบภาษาอังกฤษ จากสถาบันที่ได้รับการรับรองในมาตรฐาน เช่น IELTS, TOFEL-iBT, MU GRAD 
plus, MU ELT เป็นต้น โดยมีเกณฑ์คะแนนการพิจารณาผ่านรับการฝึกอบรม ๕.๐, ๖๔, ๗๐, ๘๔ ตามล าดับ สอบ
ผ่านมาไม่เกิน ๒ ปี 
 
๗.๒. ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  

ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม สาขากุมารศัลยศาสตร์ มีนโยบายและประกาศ “หลักเกณฑ์
และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม” ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (website) ของแพทยสภาและของ
คณะฯ มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกของสาขาวิชาฯ มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านที่ไม่ขัดต่อ
แพทยสภาท าให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและยุติธรรม  (ผนวกท่ี ๑๑) 

หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯนั้นๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็น
ภายหลังจากการคัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ และไม่เกิน ๑ เดือน โดยสถาบันฝึกอบรมฯ จะเปิดเผย
เฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น ผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆได้ 
 

๗.๓. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล มีศักยภาพฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีละ ๒ คน 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยได้รับอนุมัติจาก
แพทยสภา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วน
ปีละ ๑ คน ต่อจ านวนอาจารย์และทรัพยากรที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมตามเกณฑ์ทีก่ าหนดตารางดังต่อไปนี้  
 

 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ  ๑  ๒  ๓  ๔  ๕  
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ๒  ๔  ๖  ๘ ๑๐  
จ านวนผู้ป่วยนอกกุมารศัลยกรรม (ราย/ปี)  ๑,๕๐๐  ๒,๐๐๐  ๓,๐๐๐ ๔,๐๐๐  ๕,๐๐๐  
จ านวนผู้ป่วยในกุมารศัลยกรรม (ราย/ปี)  ๔๐๐  ๖๐๐  ๘๐๐  ๑,๐๐๐  ๑,๒๐๐ 
จ านวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี)  ๔๐๐  ๕๐๐  ๖๐๐  ๘๐๐ ๑,๐๐๐ 
 

 ๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

๘.๑. คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  
กุมารศัลยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขากุมารศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานด้านกุมารศัลยศาสตร์มาอย่างน้อย ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติ ฯ  

 

๘.๒. คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

๘.๒.๑. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  



๑๔ 

 

กุมารศัลยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานด้านกุมารศัลยศาสตร์ อย่างน้อย ๒ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตร 
หรือหนังสืออนุมัติ ฯ  

๘.๒.๒. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน 
ต่อจ านวนผู้เข้ารับการอบรม ๑ คน หากมีจ านวนอาจารย์เต็มเวลาไม่พอ ทางสถาบันพิจารณาให้มีอาจารย์แบบไม่
เต็มเวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้  

๘.๒.๒.๑. จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์ 
ทั้งหมด  

๘.๒.๒.๒. ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระ 
งานอาจารย์เต็มเวลา  

๘.๒.๓ การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ในการนี้ สาขากุมารศัลยศาสตร์มีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา ๕ คน จ านวน

อาจารย์พิเศษไมเ่ต็มเวลา ๑ คน (ผนวกท่ี ๑) 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดีสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ประจ าสาขาฯตามเกณฑ์
ของภาควิชาศัลยศาสตร์และตามประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง”รับสมัครพนักงานมหาลัย“ 
โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรมหลักสูตร  

- หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์เป็นไปตาม Performance agreement โดยระบุหน้าที่
ความรับผิดชอบในภาระงานของอาจารย์อย่างสมดุลระหว่างงานด้านบริการผู้ป่วย ด้านการศึกษา การ
วิจัย และทางคณะได้จัดให้มีการประเมินอาจารย์ทุกปี 

- มีการพัฒนาอาจารย์ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษาโดยมีหลักสูตรบังคับส าหรับอาจารย์ใหม่ทุกคนและ
หลักสูตรฟื้นฟูความรู้ในทุกๆปี  

- มีทุนพัฒนาอาจารย์ทางวิชาการและวิชาชีพให้ศึกษาต่อได้ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงทุนเข้าร่วม
ประชุมวิชาการในและต่างประเทศ  

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา   
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดก้ าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับ

ทรัพยากรการศึกษาครอบคลุมประเด็นตามเกณฑ์ต่อไปนี้ (ภาคผนวกท่ี ๑๒)  

- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีห้องสมุดที่ได้มาตรฐานและมีสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เช่น สัญญาณเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ทความเร็วสูงแบบไร้สาย (High-speed WiFi)ของมหาวิทยาลัยซึ่งมี
ช่องบริการกว้างเพียงพอต่อความต้องการของนักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้าน อีกท้ังมีห้องฝึกปฏิบัติ 
(Simulator) ด้านการส่องกล้องทั้ง ด้านการผ่าตัดแบบส่องกล้อง, การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นและ
ล าไส้ใหญ่ ห้องและเครื่องมือฝึกการผ่าตัดผ่านกล้องจุลทรรศน์ อีกทั้งการฝึกตรวจทางคลื่นเสียงความถี่ต่ า เป็นต้น 
ซึ่งอยู่ในบริเวณโรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถเข้าใช้บริการได้ตามเวลาที่ก าหนด จึงเชื่อมั่นได้ว่าแพทย์ประจ าบ้าน
จะสามารถเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 



๑๕ 

 

- จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้ง
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเวลาราชการ  

- การมีจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน หรือภาควิชา
อ่ืนๆเช่น การท างานร่วมกันของทีมปลูกถ่ายตับ ทีมมะเร็งและโรคเลือดในเด็ก มีการจัดการประชุมระหว่างแผนก
เพ่ือจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม เป็นต้น 

- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถพิจารณาเลือกไปได้โดยทางภาควิชาฯและคณะฯให้การสนับสนุนติดต่อและให้เงินทุนตามเกณฑ์การคัดเลือก
ทุกปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสมัครเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกได้ 

- มีการสอนความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือการประยุกต์ใช้ความรู้
พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์กับการดูแลรักษาผู้ป่วย 

- สนับสนุนการวิจัย โดยมีทุนวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และบุคลากรสายสนับสนุน เช่น นักสถิติ แผนก
เวชระเบียนและสถิติ เป็นต้น 

- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาที่มีการฝึกอบรมและทบทวนเป็นระยะจากระดับคณะฯมา
ใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม การประเมินผลการฝึกอบรม  

- สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใช้บริการได้ท้ังจากภายในห้องสมุดและเครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวในที่ต่างๆได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล สามารถค้นข้อมูลหรือเอกสารทางการแพทย์ที่
ลงทะเบียนถูกต้องตามลิขสิทธิ์ได้ตลอดเวลา  

- มีระบบสวัสดิการแพทย์ประจ าบ้านที่ดี มีหอพักและสวัสดิการการรักษาพยาบาล และมีห้องพักแพทย์
ประจ าบ้านส าหรับกิจกรรมนันทนาการและการประชุมกลุ่มย่อยและห้องนอนแพทย์เวร (รายละเอียดสามารถอ่าน
เพ่ิมเติมได้จากคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน) 

 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร   

คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มีระบบก ากับดูแลการฝึกอบรมภายในคณะฯให้เป็นไปตามแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ าทุกปี มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุม  

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร/คณะฯ/ภาควิชาฯ/หน่วย  

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  

- แผนการฝึกอบรม  

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

- การวัดและประเมินผล  

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  



๑๖ 

 

- ทรัพยากรทางการศึกษา  

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
- สถาบันฯร่วม  

- ข้อควรปรับปรุง ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ าทุกปี   

 
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม   

สาขากุมารศัลยศาสตร์จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ ตาม
ค าแนะน าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกเดือนในการประชุมของสาขาวิชาทุกสิ้นเดือน หรือจากค าแนะน าของผู้
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในคณะอย่างน้อยทุก ๒ ปี หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปีจากการประเมินคุณภาพจาก
แพทยสภาและราชวิทยาลัยศัลศาสตร์แห่งประเทศไทย และน ามาปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์
และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้
ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบหรือได้รับค าแนะน า  

มีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน / พัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  

ในการนี้ทางสาขากุมารศัลยศาสตร์ไดด้ าเนินการโดย 
- แต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมฯเพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบของราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ตลอดจนหลักสูตรของทางสถาบันที่ได้รับการรับรองจากส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (ประเทศไทย) หรือ สกอ. ควบคู่ไปกับแพทยสภาฯ 

- บริหารหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์
การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็น
หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม  

- บริหารจัดการงบประมาณของแผนการ ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการ
ฝึกอบรม  

- จัดให้มีบุคลากรทีส่ามารถปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมสนับสนุนการด าเนินการการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง มีศักยภาพการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  



๑๗ 

 

- จัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องต่อการฝึกอบรม
อย่างครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม  

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม
จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม ทางสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
รพ.รามาธิบดีจึงมีการจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้  

๑๓.๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 

อย่างน้อยทุก ๒ ปี  

๑๓.๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  
สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขากุมารศัลยศาสตร์ อย่างน้อยทุก ๕ ปี ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘ 

 

ภาคผนวก 

ผนวกที่ ๑ 

รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขากุมารศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๖๘ 

 

๑. นายแพทย์สาธิต   กรเณศ   ที่ปรึกษา 

๒. แพทย์หญิงศนิ   มลกุล   ประธานหลักสูตร 

๓. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ชลศักดิ์ ถิรภัทรพันธ์  กรรมการ 

๔. แพทย์หญิงอ าไพพรรณ   บุญไทย   กรรมการ 

๕. นายแพทย์ชวินธีร์    พุทธธนะพิทักษ์  กรรมการ 

๖. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔    กรรมการ 

๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรศรี ธนะฉัตรชัยรัตนะ  กรรมการและเลขานุการ  

   

 



๑๙ 

 

ผนวกที่ ๒ เนื้อหาการฝึกอบรม 

เนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรกุมารศัลยศาสตร์ 

รายละเอียดของเนื้อหาหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
กุมารศัลยศาสตร์จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการฝึกอบรม รายละเอียดนี้จะมีการปรับเปลี่ยนตาม
ความก้าวหน้าของวิชาการและตามความเหมาะสมกับสภาวการณ์ของประเทศ ประมาณทุก ๓-๕ ปี ดังนี้ 
 

ก)  ความรู้พื้นฐานทั่วไปทางศัลยศาสตร์ ซึ่งจะได้รับการฝึกอบรมในระดับชั้นปีท่ี ๑  ดังนี้ 
๑) Fundamental surgery (Basic sciences in surgery) 
๒) Basic surgical research and methodology 
๓) Principles of surgery 
๔) Clinical general surgery 
๕) Operative general surgery 
 

ข)  ความรู้พื้นฐานทางกุมารศัลยศาสตร์ และวิชาที่เกี่ยวข้อง  
๑) Basic sciences in pediatric surgery 
๒) Physiology and metabolic considerations of the newborn 
๓) Cardiovascular care for the pediatric patients 
๔) Nutritional support for the pediatric patients 
๕) Anesthetic considerations for pediatric surgical patients 
๖) Respiratory care and mechanical ventilation in pediatric surgical patients 
๗) Surgical implications of hematologic disorders 
๘) Vascular accesses 
๙) Surgical infectious diseases 
๑๐) Prenatal diagnosis and fetal therapy 
๑๑) Molecular clinical genetics 
๑๒) Surgical technologies 

 

ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
๑) General and trauma surgeries 
๒) Pediatric urology 
๓) Cardiovascular-thoracic surgery 
๔) Plastic surgery 
๕) Anesthesiology and Critical Care 
๖) Pathology 
๗) Radiology 
 



๒๐ 

 

เนื้อหาทางด้านทฤษฏีสังเขปของหลักสูตรกุมารศัลยศาสตร์ 
 

ความรู้ทางกุมารศัลยศาสตร์  
๑) Diseases of the skin and soft tissues 
๒) Diseases of the digestive systems 
๓) Diseases of abdominal wall, retroperitoneum, and inguinal regions 
๔) Diseases of the genitourinary system 
๕) Diseases of the thorax:  

a) Diseases of the chest wall and pleura 
b) Diseases of the mediastinum 
c) Diseases of the lungs 

 
 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารศัลยศาสตร์ควรมีความรู้ สามารถซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และให้การดูแลผู้ป่วยในการผ่าตัดทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในกลุ่มโรคส าคัญได้เอง 
โดยก าหนดเป้าหมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านแยกตามหมวดหมู่ โดยมีการแบ่งระดับความสามารถ
ในแต่ละกลุ่มทักษะ เป็น ๓ ขั้นดังนี้  

ระดับท่ี ๑ โรคหรือภาวะทางกุมารศัลยศาสตร์ที่พบบ่อยและมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้/ดูแลรักษา
เบื้องต้น ได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะทางกุมารศัลยศาสตร์ที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควร รู้/
ดูแลรักษาได้ภายใต้การแนะน าหรือควบคุมของอาจารย์ 

ระดับท่ี ๓ โรคหรือภาวะทางกุมารศัลยศาสตร์ที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจดูแลรักษาได้หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเองหรือฟังบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑ 

 

ความรู้ทางการแพทย์ 
Level 1 Level 2 Level 3 
Acute appendicitis 
Inguinal hernia/ hydrocele 
Intussusception 
Malrotation and midgut 
volvulus 
Pyloric stenosis 
Undescended testis 
Branchial cleft cyst, sinus, and 
remnant 
Gastroesophageal reflux 
Gastroschisis 
Omphalocele 
Ovarian/ Adnexal diseases 
Intestinal atresia 

Esophageal atresia Duodenal 
atresia 
Hirschsprung disease 
Neuroblastoma 
Wilms tumor 
Germ cell tumors 
Hepatoblastoma 
Rhabdomyosarcoma  
Anorectal malformation 
Biliary atresia 
Congenital diaphragmatic hernia 
Trauma to chest and abdomen 
Vascular accesses in pediatric 
patients 

Abnormal intestinal rotation 
อ่ืนๆ  
Cystic pulmonary airway  
Malformation (CPAM), 
Diseases of the airways, 
thoracic wall, and 
mediastinum 
Other solid and soft tissue 
tumors in pediatric patients 
Congenital anomalies of KUB 
system 
Extraocorporeal membrane 
oxygenator (ECMO) 
 

 

 

  



๒๒ 

 

Competency and outcome-based training 
 Competency Definition Learning process Assessment 

Patient care Clinical skills Authentic learning, 
simulation 

Workplace-based 
assessment 
(WBA) Medical 

knowledge 
Basic Science & 
Clinical knowledge 

Lecture, Self-d irected 
learning, Seminar 

MCQ, Essay, MEQ 

Practice-based 
learning & 
improvement 

Research skills, IT 
skills, Procedural 
skills 

Research project, 
authentic practice, 
simulation 

Research progress 
DOPS, PBA, EPA, 
OSCE 

Interpersonal & 
Communication 
skills 

Presentation skills 
Communication skills 

Presentation, workshop, 
authentic practice 

Multisource 
feedback 
(360 degrees) 
 Professionalism Ethics, non- 

technical skills 
Workshop, authentic 
practice 

WBA, MSF 
(Multisource 
feedback) 
 

System-based 
practice 

Patient safety, Rational 
drug use, Quality 
development, Risk 
management 

Seminar, workshop, 
simulation, authentic 
practice 

WBA, project-
based assessment 

 
EPA (patient care) in pediatric surgery 
๑) Interview patient 
๒) Examine patient 
๓) Performing office diagnostic procedures 
๔) Diagnose diseases 
๕) Providing non-surgical therapy 
๖) Performing surgical procedure 
 
 

 

 



๒๓ 

 

ผนวกที่ ๓ ทักษะการท าหัตถการด้านต่างๆ ทางกุมารศัลยศาสตร์ 

Procedural skills 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารศัลยศาสตร์มีความสามารถในการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และการดูแลผู้ป่วยในการผ่าตัด ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งท าการผ่าตัดได้
เอง โดยก าหนดเป้าหมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านแยกตามหมวดหมู่ โดยมีการแบ่งระดับ
ความสามารถในแต่ละกลุ่มทักษะ เป็น ๒ ขั้นดังนี้  
 
ระดับที่ ๑ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง  
ระดับที่ ๒ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ)  
 
ตารางแสดง ชั้นปีที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท า หรือ ควรท า หัตถการนั้นได้ 

Group Essential 
Procedures 

Level 1 Level 
2 1st year  2nd year  3rd year  4th year  

Skin and soft tissues 

Excision of the superficial lesions /     
Excision of cyst and sinus of the head 
and neck  

  / /  

Excision of cystic hygroma   / /  
Lingual frenotomy  / /   
Biopsy of the lymph node  / /   
Open and drainage of abscess / /    
Digestive system 

Reconstruction of esophagus     / 
Repair of trachea-esophageal fistula     / 
Esophageal dilatation    / /  
GI endoscopy   / /  
Gastrostomy   / /  
Pyloromyotomy/ pyloroplasty     / 
Fundoplication     / 
Correction of duodenal obstruction     / 
Ladd’s procedure    /  
Ileostomy/ Colostomy   / /  
closure of ileostomy/ colostomy   / /  



๒๔ 

 

Group Essential 
Procedures 

Level 1 Level 
2 1st year  2nd year  3rd year  4th year  

lysis of adhesion    /  
Bowel resection, anastomosis   / /  
Reduction for intussusception (manual/ 
radiologic) 

  / /  

Appendectomy / / /   
Anoplasty   / /  
Posterior sagittal anorectoplasty     / 
Rectal biopsy    /  
Operation for Hirschsprung’s disease    /  
Diagnostic laparoscopy    /  
Splenectomy    /  
Cholecystectomy     / 
Reconstruction of biliary tract (for 
biliary atresia/ choledochal cyst) 

    / 

Liver biopsy/ liver resection     / 
Abdominal wall, retroperitoneum, and Inguinal regions 

Excision mass and fistula of the 
umbilicus 

 
/ 
 

/   

Repair of omphalocele and 
gastroschisis 

  / /  

Repair of inguinal hernia/ hydrocele  / /   
Excision of retroperitoneal mass and 
tumor/ nephrectomy/ adrenalectomy 
 

    / 

Genitourinary system 

Orchiopexy   / /  
Circumcision  / /   
Repair of hypospadias     / 
Gonadectomy   / /  
Thorax 

Repair of diaphragmatic hernia     / 
Intercostal drainage / /    
Miscellaneous 



๒๕ 

 

Group Essential 
Procedures 

Level 1 Level 
2 1st year  2nd year  3rd year  4th year  

Vascular accesses  / / /  
 

 

ตารางหัตถการ 
แสดงหัตถการผ่าตัดที่แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าได้ตามจ านวนตลอดหลักสูตร 
หมายเหตุ ตัวเลขในตารางเป็นจ านวนผู้ป่วยที่แนะน าให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสท าเพ่ือให้มีความ  
มั่นใจในการท าหัตถการนั้นๆ  
 

รายการ ชื่อหัตถการการผ่าตัด จ านวนราย  
(ตลอดหลักสูตร) 

๑. Circumcision ๓ 
๒. Excision of cyst and sinus of the head and neck ๒ 
๓. Appendectomy ๕ 
๔. Inguinal hernia/ hydrocele operation ๑๐ 
๕. Orchiopexy ๓ 
๖. ผ่าตัดซ่อมหลอดอาหารตัน และ/หรือ tracheoesophageal fistula  ๑ 
๗. Correction of duodenal obstruction (atresia, malrotation, 

etc.) 
๒ 

๘. Ostomy creation ๒ 
๙. การผ่าตัดต่อล าไส้ ๓ 
๑๐. Reduction for intussusception (manual/ radiologic) ๓ 

๑๑. การผ่าตัด pull through ใน Hirschsprung disease ๑ 
๑๒. การซ่อมความผิดปกติของผนังหน้าท้อง (omphalocele, 

gastroschisis) 
๒ 

๑๓. Anoplasty ๒ 
๑๔. Posterior sagittal anorectoplasty ๑ 
๑๕. การผ่าตัดซ่อมทางเดินน้ าดี (ในโรค biliary atresia, choledochal 

cyst) 
๑ 

๑๖. การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนกะบังลม ๑ 
๑๗. Diagnostic laparoscopy ๑ 
๑๘. GI endoscopy ๒ 
๑๙. Splenectomy ๑ 



๒๖ 

 

รายการ ชื่อหัตถการการผ่าตัด จ านวนราย  
(ตลอดหลักสูตร) 

๒๐. Removal of abdominal tumors ๑ 
๒๑. Vascular access ๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผนวกที่ ๔ หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี 

หลักสูตร: การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice)  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
สถานที่จัดการอบรม: อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี (ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย)  
ระยะเวลาการฝึกอบรม: ๓ วนั (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ ๑ ครั้ง)  
ผู้รับการฝึกอบรม:  
๑. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ (day ๑-๒)  
๒. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ หรือ ๔ (day ๓)  
รูปแบบการฝึกอบรม:  
๑. สอนบรรยาย  
๒. เอกสาร/หนังสือประกอบการฝึกอบรม  
๓. การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหัวข้อ และ ในหัวข้อที่เป็นรูปแบของ 

panelist discussion  
วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:  
๑. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์สามารถน าความรู้ที่ได้การฝึกอบรมไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

(patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ หลักการ
บริหารจัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์  

๒. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้ในการ
พัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท า
เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขากุมารศัลยศาสตร์  



๒๗ 

 

๓. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์มีการพัฒนาทางด้านทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร  

๔. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based 
learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้งศัลยแพทย์ แพทย์ใน
ทุกแผนกที่เก่ียวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย  

๕. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์มีความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ 
ต่อเนื่อง (continue professional development)  



๒๘ 

 

๖. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์มีความสามารถในการท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของ
ของศัลยแพทย์ ปัญหาสุขภาพทางศัลยกรรมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน  

 
เนื้อหาการฝึกอบรม:  
เนื้อหาการฝึกอบรมประกอบไปด้วย  
๑. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making)  
๒. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use)  
๓. ทักษะการสื่อสาร (communication skills)  
๔. จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics)  
๕. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health)  
๖. กฎหมายทางการแพทย์ (medical jurisprudence)  
๗. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines)  
๘. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right)  
๙. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ (doctors’ self-care)  
๑๐. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary)  
๑๑. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences)  
๑๒. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (health problems related to environmental 

disruptions) เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและอุบัติภัย  
การวัดการประเมินผล:  
๑. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลาก าหนดและการซักถามประเด็นข้อสงสัย  
๒. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตั้งแต่ ระหว่างการ

ฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติหลักฐานแสดง
การผ่านฝึกอบรม : ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี 
(certification in good surgical practice) 

 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรศัลย์ปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯเป็นประจ าทุกปีก่อนปี
การศึกษาจะเริ่มขึ้น  
การอบรมใช้เวลา ๒ วัน (๑๒ ชั่วโมง) มีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางด้านจริยธรรม ได้แก่  
๑. Patient rights 
๒. Communication skills  
๓. Patient safety  
๔. End of life care  
๕. Conflict of interest  



๒๙ 

 

๖. Medical records  
๗. Patient expectation and satisfaction  
๘. Informed consent and refusal  
๙. Competency  
๑๐. Risk management  
๑๑. Professionalism  
  



๓๐ 

 

ผนวกที่ ๕ การวิจัย 

ขั้นตอนการท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารศัลยศาสตร์ 

ความรู้พื้นฐานทางการวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

Research question  

Research design in natural history and risk factor  

Research design in diagnostic test 

Research Design in Prevention and Treatment 

Basic statistics & Sample size determination 

Critical journal appraisal 

หลังจากอบรมการท าวิจัยแล้ว แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารศัลยศาสตร์ต้องท างานวิจัย ๑  เรื่อง ใน
ระหว่างการปฏิบัติงานจนครบหลักสูตร โดยเป็นผู้วิจัยหลัก ผลงานการศึกษาท่ีจบสิ้นแล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับ

และต้องผ่านการน าเสนอในการประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศหรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทาง

การแพทย์  

ประเภทของงานวิจัย   

๑) Experimental biomedical / Clinical research  
๒) Observation clinical research 
๓) Social / Behavioral research 

 

การออกแบบการวิจัย (Research design) 

๑) Randomized-controlled trial 
๒) Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 
๓) Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
๔) Systematic review and meta-analysis  
๕) Prospective cohort study 
๖) Descriptive study 
๗) Cross-sectional study 
๘) Pilot study 
 



๓๑ 

 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมาร
ศัลยศาสตร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรการฝึกอบรม และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการ
เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการ
ท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ 

  

คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามา
ดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

๒) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ 
good clinical practice (GCP) 

๓) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
๔) งานวิจัยทุกเรื่องควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย 
๕) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

 
สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

๑) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒) เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน

เก็บไว้ ๑ ชุด 
๓) ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
๔) การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕) กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์
ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผน
แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 

๖) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยหรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์
ในการตัดสินใจ คือ 

            ๖.๑. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
            ๖.๒. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
            ๖.๓. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 



๓๒ 

 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๔ ปี  (๔๘  เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้ 

Phrase Task Mark “x” if done Month 

Preparation Research question  ๖ เดือนควรเสร็จ 

 Contact mentor    

 Review literature   

 Draft proposal   

 เขียน case record form (CRF)   

 นัดปรึกษานักสถิติ   

 ยื่น proposal    

 ขอ ethic committee   

 ขอทุน   

Data collection Identify study group (เช่น ค้นเวช
ระเบียน) 

 ๑๒ เดือนควรแล้วเสร็จ 

 กรอก CRF   

 Register ข้อมูล (เช่น excel access)   

 วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นช่วงแรก   

 นัดปรึกษา mentor เมื่อเก็บข้อมูลไปได้ 
๑๐-๒๐% 

  

 นัดปรึกษานักสถิติ เมื่อเก็บข้อมูลไปได้ ๑๐-
๒๐% 

  

Data assembly Organize database  ๓ เดือนควรแล้วเสร็จ 

 นัดปรึกษานักสถิติ   

 นัดปรึกษา mentor   

    

Submission  ร่าง manuscript  ๓ เดือนควรแล้วเสร็จ 

 เตรียมการน าเสนอในรูปแบบต่างๆ เช่น 
oral presentation หรือการตีพิมพ์ใน
เอกสารทางการแพทย์ระดับชาติหรือสากล 

  

 

 



๓๓ 

 

เป้าหมายแล้วเสร็จและน าเสนองานวิจัยได้อย่างน้อยในงานประชุมราชวิทยาศัลยฯแห่งประเทศไทยตอน

ปลายปี ๓ หรืองานประชุมวิชาการส่วนภูมิภาคของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ตอนกลางปี ๔ 

 
Timeline แพทย์ประจ าบ้าน 

 
                                       

 
                                       R1                    R2                              R 3     

 
 

          ๑. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ก่อนขึน้ชั้นปีที่  ๒ ต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย และชื่อหัวข้อการวิจัย
และด าเนินการส่งค าร้องขอรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในคน 

๒. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ ควรได้รับอนุมัติด าเนินการท าวิจัยในคนและเริ่มเก็บข้อมูล  

๓. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ด าเนินการวิจัยให้แล้วเสร็จเพื่อน าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ าปีราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯหรืองานประชุมวิชาการส่วนภูมิภาคของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯภายในช่วงปลายปี 3 
หรืออย่างช้าไม่เกินกลางปี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๔ 

 

ผนวกที่ ๖ 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขากุมารศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขากุมารศัลยศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น

ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและสิทธิของแต่ละสถาบันฯ ที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้านมี
ความประสงค์ดังกล่าว ผู้สมัครผู้นั้นจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ
ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว. และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมี
ผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลกัและผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ แต่สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ า
บ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิ
ดังกล่าวแต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันฝึกอบรมฯนั้น สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจาก
สถาบันฝึกอบรมฯ อ่ืนได้ การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขากุมารศัลยศาสตร์แล้วหากมี
ความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตรสาขากุมาร
ศัลยศาสตร์มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นจะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราช
วิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ 
นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ Thai-Journal 

Citation Index (TCI) ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อ และ
วารสารฉบับนี้มีการตีพิมพ์ทั้งที่เป็นรูปเล่มและออนไลน์มานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 
๒๕๕๖ หรือ ค.ศ.๒๐๑๓) 

ในกรณีที่ ว.ว. ของกุมารศัลยแพทย์ ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนั้น ราชวิทยาลัยฯ 
ขอแนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้า
ชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้กับศัลยแพทย์ทีเ่ป็นอาจารย์
ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษา
ประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 



๓๕ 

 

ผนวกที่ ๗ 

กระบวนการบริหารงานการฝึกอบรม และการด าเนินการ 

          คณะกรรมการฝึกอบรมในสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ในแต่ละสถาบันท างานโดยยึดหลักการบริหารงาน
การศึกษาของภาควิชา/กลุ่มงานศัลยศาสตร์และมีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดยการน าปัจจัยภายนอก 
ความคาดหวังของแพทย์ประจ าบ้านผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ผู้ใช้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม กฎระเบียบจากแพทยสภา ราช
วิทยาลัยฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายในของสถาบัน นโยบายภาควิชาฯ/กลุ่มงาน ทรัพยากร  Core 
competency และใช้ยุทธศาสตร์ของสถาบันมาเป็นกรอบในการจัดท าและบริหารหลักสูตรร่วมกัน 
โดยมีคณะกรรมการการฝึกอบรม  ซึ่งประกอบด้วย  

๑.ประธานหลักสูตร: ได้รับวุฒิบัตรฯ กุมารศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานทางศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ 
ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย 

๒.กรรมการในหลักสูตร: ได้รับวุฒิบัตรฯ กุมารศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานทางกุมารศัลยกรรม 
๓.ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน 
คณะกรรมการมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการประสานงานการบริหารและการประเมินผล

ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 

 

การบริหารงานการฝึกอบรม  

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.น าปัจจัยภายนอก: 

ความคาดหวังของผู้เข้า
ฝึกอบรม ผู้ใช้ผู้ส าเร็จการศึกษา
จากผลการประเมิน 
กฎระเบียบ กฎหมาย 
เศรษฐกิจสังคม 

ปัจจัยภายใน: 

นโยบายภาควิชาฯ ทรัพยากร 
ยุทธศาสตร์ของคณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลัย 

ประชุมคณะกรรมการฝ่ายศึกษา
หลังปริญญาของสถาบัน 

ประชุมร่วมกับกรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 

ตามคณะหรือ
ภาควิชา
ก าหนด หรือ
ตาม
สถานการณ์ใน
ขณะนั้นๆ 

ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

รองหัวหน้าภาควิชาฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 

๒.ด าเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การศึกษา 

ประชุมกรรมการการฝึกอบรมฯ 
ประชุมคณะกรรมการฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา 

 
ทุก ๔ เดือน 

กรรมการการฝึกอบรม 
กรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 



๓๖ 

 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ภาควิชาฯประชุมอาจารย์
ภาควิชา 

๓.กระบวนการท างาน 

๓.๑  หลักสูตร 

๓.๑.๑ ออกแบบและปรับปรุง
หลักสูตรโดยใช้หลักสูตรที่
ปรับปรุงจากราชวิทยาลัยฯ 
เป็นกรอบ 

 

 

ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 

ประชุมกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญา 

 

 

 

 

 

กรรมการการฝึกอบรม 

กรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

 ๓.๑.๒ น าเสนอในทีประชุม
สาขาวิชาเพ่ือรับการรับรอง
หลักสูตรและรับความคิดเห็น
จากอาจารย์และแพทย์ประจ า
บ้าน 

ประชุมร่วมกับอาจารย์ใน
สาขาวิชาและแพทย์ประจ าบ้าน 

ทุก ๑ ปี ประธานหลักสูตรฯ 

๓.๒ การรับสมัครแพทย์

ประจ าบ้าน 

๓.๒.๑ ด าเนินการประกาศรับ
สมัครทาง website โดย
ก าหนดกรอบเวลาและ
คุณสมบัติตามราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภาก าหนด 

 

website ภาควิชาฯ/ คณะฯ 

website หน่วยการศึกษาหลัง
ปริญญา 

 

 

ทุก ๑ปี 

 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญา 

 

 

๓.๒.๒ ด าเนินการสัมภาษณ์
และประกาศรับรองผู้ได้รับการ
คัดเลือก โดยส่งผลที่ราช
วิทยาลัยศัลยแพทยแห่ง
ประเทศไทยและการศึกษาหลัง
ปริญญาคณะฯ/ สถาบัน 

 

การสัมภาษณ์ 

 

 

  

กรรมการสัมภาษณ์ 



๓๗ 

 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

๓.๓ การจัดการเรียนการสอน 

๓.๓.๑ ภาคทฤษฎี เนื้อหา
กรอบตามราชวิทยาลัย 
๓.๓.๒ ภาคปฏิบัติ เนื้อหา
กรอบตามราชวิทยาลัย 

 ๓.๓.๒.๑ กิจกรรม
วิชาการ Academic 
Activity 
 ๓.๓.๒.๒ จัด
ตารางสอน  
 ๓.๓.๒.๓ จัด 
Workshop 

 
 
 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลัง
ปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลัง
ปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 

  
-ประธานคณะกรรมการหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯ/ ฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 
-ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ/ ฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา 
-กรรมการการศึกษาหลังปริญญา 
-กรรมการการการฝึกอบรม 
-เจ้าหน้าที่การศึกษา 

๓.๔ การประเมินผล 
๓.๔.๑ ภาคทฤษฎี 
๓.๔.๑.๑ สอบ MCQ 
๓.๔.๑.๒ สอบ Oral 
๓.๔.๑.๓ สอบ In-training 
exam 
๓.๔.๑.๔ บริหารจัดการให้
กระบวนการด าเนินโดยราบรื่น 

 
 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษาหลัง
ปริญญา 
ประชุมกรรมการการฝึกอบรม 

  
 
ประธานคณะกรรมการหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯ/ ฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 
-กรรมการการการฝึกอบรม 

๓.๔.๒   ภาคปฏิบัติ  
- การผ่าตัดและ

หัตถการอ่ืนๆ 
 
 

- รวบรวมสรุป PBA 
ทุกการเวียนการ
ปฏิบัติงาน 

- รวบรวมผลและ
รายงานประธาน

 
ประเมินในห้องผ่าตัด , ห้องผ่าตัด
เล็ก ,ห้องตรวจโรค 
PBA, DOPS, EPA 
 
แจ้งแพทย์ประจ าบ้านทางไลน์ e-
mail หรือช่องทางอ่ืนๆ 
ประชุมกรรมการฝึกอบรม 
 

ตลอดปี 

 
 
คณาจารย์ 
 
 
เลขาประจ าสาขาวิชาฯ 
ประธานหลักสูตรฯ 
กรรมการการการฝึกอบรมฯ 



๓๘ 

 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

หลักสูตรทุก ๖ 
เดือน 

- ติดตามก ากับดูแลให้
เป็นไปตามเกณฑ์ 

๓.๔.๓ประเมินหลักสูตร โดย 
๓.๔.๓.๑ แพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี 

                 ๓.๔.๓.๒ 
อาจารย์ 

๓.๔.๓.๓ แพทย์
ประจ าบ้านที่ส าเร็จ
การฝึกอบรมมาแล้ว 
๖ เดือน 
๓.๔.๓.๔ ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม 

 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจากการศึกษา
หลังปริญญาคณะ 

ทุก ๑ ปี 

 
เลขาประจ าสาขาวิชาฯเจ้าหน้าที่ฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญาคณะฯ/ ภาค
วิชาฯ 

๓.๔.๔ประเมินอาจารย์ โดย
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ทุกปี
การศึกษา 

ประเมินผลตามแบบฟอร์มการ
ประเมิน 

ทุก ๑ ปี 
เลขาประจ าสาขาวิชาฯ 

 

๔. วิเคราะห์ และ การ
ประมวลผล  

 สรุปรายงานผล 
competency ส่ง 
อาจารย์ที่ปรึกษา และ 
คณะ 

Logbook ทุก ๖ เดือน กรรมการการการฝึกอบรมฯ 

 น าเสนอในที่ประชุม
อาจารย์ และแพทย์
ประจ าบ้าน 

การประเมินผลทั้งหมด ทุก ๑ ปี ประธานหลักสูตรฯ 

 

แนวทางการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านขณะฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านที่มาปฏิบัติงานในสาขากุมารศัลยศาสตร์ นั้น เป็นการปฏิบัติงานที่ควรน าความรู้และ
ทฤษฎีพื้นฐานทางศัลยศาสตร์และกุมารศัลยศาสตร์มาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกจริง 



๓๙ 

 

ดังนั้นระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านฯปฏิบัติงานในสาขากุมารศัลยศาสตร์ นั้น แพทย์ประจ าบ้านฯจะมีภาระหน้าที่ที่
ต้องปฏิบัติงานดังนี้ 
 

งานด้านบริการ 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ช่วยงานด้านบริการ ได้แก่ การออกตรวจผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด การเข้าช่วยผ่าตัดหรืออาจได้รับโอกาสจากอาจารย์เจ้าของไข้ในการผ่าตัดผู้ป่วยภายได้การดูแลของ
อาจารย์ การรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยต่างภาควิชาฯ การปฏิบัติงานด้านการบริการของแพทย์ประจ าบ้านฯในสาขา
กุมารศัลยศาสตร์ นั้นจะกระท าภายใต้การก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาจากอาจารย์ในสาขาวิชาฯทุกท่าน ดังนั้นการ
ปฏิบัติงานด้านการบริการนี้จะมีประโยชน์กับตัวแพทย์ประจ าบ้านเองเป็นการฝึกอบรมแบบ on the job training 
หากแพทย์ประจ าบ้านมีการเตรียมตัว ทบทวนปัญหาและความรู้เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยที่แพทย์ประจ าบ้านให้การดูแล 
ตลอดจนปรึกษาและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยและการประยุกต์ใช้ความรู้ทางกุมารศัลยศาสตร์กับอาจารย์ที่มี
ประสบการณ์ 
๑) การออกตรวจผู้ป่วยนอก 
๒) การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
๓) การเข้าช่วยผ่าตัด 
๔) การรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยต่างภาควิชาและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
๕) การปฏิบัติงานนอกสาขาวิชา 
 

ตารางตัวอย่าง กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

ชื่อกิจกรรม  จ านวนครั้ง / เดือน 
Morbidity / Mortality conference  
Interdepartmental conference 
Journal club  
Topic review 
In training examination 
Grand round  
Internal audit conference 
Interhospital conference  
Others 

 

 

  



๔๐ 

 

ผนวกที่ ๘ ตารางหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านตลอดหลักสูตร (๔๘ เดือน) 

การหมุนเวียนในการปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ 

 ศัลยศาสตร์ทั่วไป*   ๓ – ๕ เดือน 
 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ  ๑ – ๒ เดือน 
 กุมารศัลยศาสตร์   ๑ – ๒ เดือน 

วิสัญญีวิทยา   ๑ เดือน 
 เวชบ าบัดวิกฤต และ/หรือ พยาธิวิทยาอย่างน้อย ๑ เดือนในชั้นปีที่ ๑ หรือ ๒ 
 *ศัลยศาสตร์อื่นๆ อาทิ urology, cardiothoracic surgery, plastic surgery, neurosurgery และ orthopedics 
อย่างน้อย ๓ สาขาๆ ละ ๑ เดือน 
 *ศัลยศาสตร์ทั่วไป หมายถึง การผ่าตัดในผู้ใหญ่ อาทิ ทางเดินอาหาร ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ตับและทางเดินน้ าดี 
หลอดเลือด ศีรษะ คอ เต้านม เป็นต้น 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ 

 กุมารศัลยศาสตร์   ๘ – ๑๐ เดือน 
 เวชบ าบัดวิกฤต และ/หรือ พยาธิวิทยาอย่างน้อย ๑ เดือนในชั้นปีที่ ๑ หรือ ๒ 
 วิชาเลือกเสรี หรือ อื่นๆ  ๑ - ๓ เดือน 

ศัลยศาสตร์อื่นๆ อาทิ urology, cardiothoracic surgery, plastic surgery, neurosurgery และ 
orthopedics หากยังไม่ได้ผ่านในชั้นปีที่ ๑ 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี ๑ 

 กุมารศัลยศาสตร์ (รวมทั้งสถาบันฝึกอบรมกุมารศัลยศาสตร์อื่น หรือโรงพยาบาลที่มีกุมารศัลยแพทย์เป็น
ผู้ดูแล)     อย่างน้อย ๘ เดือน  
 วิชาเลือกเสรี หรือ อ่ืนๆ  อย่างน้อย ๑ - ๔ เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี ๒ 

 กุมารศัลยศาสตร์   อย่างน้อย ๘ เดือน 
 วิชาเลือกเสรี หรือ อ่ืนๆ  อย่างน้อย ๑ - ๔ เดือน 
*แพทย์ประจ าบ้าน ต้องผ่านการอบรมในส่วนของสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์หรือวิชาเลือกกุมารศัลยศาสตร์ไม่น้อย
กว่า ๒๕ เดือนตลอดหลักสูตร 
*แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องผ่านการอบรมในส่วนของสาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์หรือวิชาเลือกกุมารศัลยศาสตร์
ไม่น้อยกว่า ๒๐ เดือนตลอดหลักสูตร 
 
 



๔๑ 

 

ผนวกที่ ๙ การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๙.๑ การประเมินสมรรถนะ PBA และ DOPS หรือหัตถการ  
แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีความสามารถในการท าผ่าตัดได้เองโดยผ่านการประเมินสมรรถนะ PBA 
และ DOPS หรือหัตถการอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 หัตถการตามที่ก าหนดในแต่ละชั้นปีโดยแพทย์ประจ าบ้าน
แต่ละชั้นปีต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ๑ หัตถการ 
๙.๑.๑ ก าหนดชนิดการผ่าตดัเพื่อประเมินในแต่ละชั้นปี 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารศัลยศาสตร์มีระดับความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดเพ่ิมขึ้นตามระดับที่ได้รับการฝึกอบรม 
ดังนี้ 

ระดับ A  เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้ 
ระดับ B  สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด 
ระดับ C  สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย 
ระดับ D  สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
ระดับ E  สามารถควบคุมชี้แนะผู้อ่ืนในการท าหัตถการได้ 
 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี๓ ปี๔ 

 1.Excision of skin and soft tissue lesion A, B C, D D E 

2.Circumcision A, B B, C C D, E 

3.Excision of the cyst/sinus tract of the head and neck A B B, C C, D 

4.Appendectomy A, B 
 

B, C D, E D, E 

5.Inguinal hernia repair/ hydrocele operation A B C D 

6.Inguinal hernia repair for children under 6 months of age A B B, C 
 

C 

7.Orchiopexy A A, B C D 

8.Repair of esophageal atresia and/or tracheoesophageal fistula A A A B 

9.Correction of duodenal obstruction (9.1 duodenal obstruction, 9.2 midgut 

volvulus and malrotation) 
A A B C 

10.Ostomy creation A A, B C D 



๔๒ 

 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี๓ ปี๔ 

11.Intestinal anastomosis A A, B C D 

12.Reduction of intussusception (manual/ radiologic) A A, B C D 

13.การผา่ตดั pull through ใน Hirschsprung disease A A B, C C, D 

14.Correction of abdominal wall defect (omphalocele, gastroschisis) A A, B C C, D 

15.Anoplasty A B C D 

16.Posterior sagittal anorectoplasty A A, B B, C C 

17.การซ่อมทางเดินน้ าด ี(biliary atresia, choledochal cyst) A A, B B, C C 

18.Repair of diaphragmatic hernia A A B, C C 

19.Diagnostic laparoscopy A A B, C C, D 

20.GI endoscopy 

 

A A B, C C, D 

21.Splenectomy A A B, C C, D 

22.Removal of abdominal tumors A A B B, C 

23.Vascular access A,B B,C C D 

 

๙.๑.๒ สาระการประเมินและเกณฑ์ผ่านประเมินในแต่ละชนิดการผ่าตัด 

Operation ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. Consent for operation   

2. Preoperative care   

3. Exposure and closure   

4. Surgical technique   

5. Postoperative care   
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๙.๒ การรายงานประสบการณ์การผ่าตัด  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดลงใน logbook / E-logbook ตามรูปแบบของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์ฯให้ครบถ้วน โดยสถาบันต้องตั้งเกณฑ์การผ่านการประเมินให้ชัดเจนในแต่ละรอบเดือนของการฝึกอบรม  
 
๙.๓ กิจกรรมประชุมวิชาการ เกณฑ์ประเมินผ่านดูจากจ านวนการเข้าร่วมร้อยละ ๘๐ 
สถาบันฝึกอบรมควรมีหัวข้อกิจกรรมวิชาการดังนี้  
1. Mortality and morbidity conference  
2. Service review conference  
3. Interesting case conference  
4. Trauma and emergency case conference 
5 Surgico-pediatric-radiological conference 
6 Journal reading/club 
7.Topic review 
 
๙.๔ การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และ การสื่อสาร  
ก าหนดรูปแบบการประเมินดังตัวอย่างข้างล่าง 

สาระการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

๑. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ( แพทย์ พยาบาล อื่นๆ )  
 

  

๒. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ  
 

  

๓. สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนน้อมถ่อมตน 
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การงาน  
 

  

๔. การบันทึกเวชระเบียน  

 

  

๕. การเสนอรายงานกิจกรรมวิชาการ  
 

  

หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมินทุกข้อ  
 
๙.๕ เกณฑ์การผ่านชั้นปี 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปีจะมีเกณฑ์การสอบผ่านแตกต่างตามความสามารถที่ควรมีในแต่ละชั้นปีในแต่ละมิติการประเมิน 
ดังนี้  
๙.๕.๑ การประเมินสมรรถนะ PBA หรือหัตถการ ตามที่ระบุในข้อ ๙.๑.๑ ชั้นปีละ ๑ หัตถการ 
 ๙.๕.๒ การประเมิน EPA ๔ หัตถการที่ผ่านการให้ข้อมูลป้อนกลับในแต่ละชั้นปี นับตั้งแต่ชั้นปีที่ ๒ ขึ้นไป 

๙.๕.๓ In-training examination ในเดือนเมษายนของทุกปี ซึ่งประกอบด้วย MCQ ๕๐ ข้อ (๕๐ คะแนน) และ MEQ 
๒ ข้อ (๕๐ คะแนน) 

เกณฑ์การสอบผ่าน 
 ชั้นปีที่ ๑ ยังไม่น ามาพิจารณา ให้ถือเป็นการทดสอบลองสนามสอบ 
 ชั้นปีที่ ๒ คะแนนรวมมากกว่า ๓๐ คะแนน 
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 ชั้นปีที่ ๓ คะแนนรวมมากกว่า ๕๐ คะแนน 
 ชั้นปีที่ ๔ คะแนนรวมมากกว่า ๖๐ คะแนน 
 ถ้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีใดสอบคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ดังกล่าวให้สอบซ่อมได้ด้วยการสอบปากเปล่าเพื่อ

พิจารณาวิจารญาณ สติปัญญาในการดูแลผู้ป่วย และสามารถสอบซ่อมได้ ๒ ครั้งห่างกัน ๒ สัปดาห์ และต้องเสร็จสิ้นการสอบ
ภายใน ๑ เดือนนับจากวันสอบ in-training examination 

๙.๕.๔ การประเมินโดยบุคลากรสาขาอ่ืนๆที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (การประเมินแบบ๓๖๐ องศา) จะส่งแบบ
ประเมินแพทย์ประจ าบ้านเดือนละ ๑ คน ถ้ามีพฤติกรรมไม่ผ่านมาตรฐานการเป็นแพทย์หรือบัณฑิตจะพิจารณาตักเตือน 
ภาคทัณฑ์ หรือยุติการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน โดยมติจากคณะกรรมการในสาขาวิชาและภาควิชาฯตามล าดับ โดยแพทย์ประจ า
บ้านสามารถใช้สิทธิ์อุทธรณ์ได้ตามระเบียบ  
 
 
 
ตัวอย่าง 
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๙.๕ ความก้าวหน้าการวิจัยและเกณฑ์การผ่านชั้นปี  
ชั้นปีที่ ๑ ต้องผ่าน Research workshop, Proposal development  
ชั้นปีที่ ๒ Ethical approval, เก็บข้อมูลวิจัย  
ชั้นปีที่ ๓ เก็บข้อมูลวิจัย  
ชั้นปีที่ ๔ สรุปผลการวิจัย วิจารณ์ผลการวิจัย น าเสนอผลงานวิจัย  

 

๙.๖ การประเมินผลการรับรองวุฒิบัตร  

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯสาขากุมารศัลยศาสตร์ 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด ทั้งนี้ระยะเวลาของการ
ฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้วเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 

๑. การสอบข้อเขียน (written examination) เป็นการสอบภาคทฤษฎีได้แก่  
- Multiple choice question (MCQ)  

- Modified essay question (MEQ), Essay, Short answer question; SAQ, Constructed response essay 
questions; CREQ 

- ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๔ โดยราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ จะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้เสร็จสิ้นภายในเดือน
มิถุนายน - กรกฎาคมของปี 

ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้น โดยให้ถือว่าแต่ละส่วนเป็นอิสระ
ต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนั้นมีอายุ ๒ ปี ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง ๒ ส่วน ก่อนส่วนที่
สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน ๒ ปี ต้องสอบใหม่ทั้งหมด) 

๒. การสอบภาคปฏิบัติ (portfolio)   
ในระหว่างการฝึกอบรม นอกจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มตาม

รายละเอียดในภาคผนวก ๓ แล้วยังจะต้องจัดท ารายงานผู้ป่วยกลุ่มละ ๑ ราย รวมทั้งสิ้น ๘ ราย โดยรายงานประกอบด้วย
ข้อมูลสรุปเกี่ยวกับประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การสืบค้นที่ส าคัญ การวินิจฉัย รายละเอียดการผ่าตัด  การดูแลหลังผ่าตัด
และผลลัพธ์ของการผ่าตัด รวมทั้งค าวิจารณ์ผลงานจากอาจารย์เจ้าของไข้ด้วย ให้ผู้รับการฝึกอบรมจัดส่งรายงานให้กับ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมการสมัครสอบ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ อาจพิจารณาใช้ข้อมูลเพื่อการสอบปากเปล่า
ด้วย (กรณีเป็นผู้ป่วยต่างคนในแต่ละส่วนของบันทึก ต้องแนบประวัติของผู้ป่วยทุกรายที่เกี่ยวข้อง) 

๓. การสอบปากเปล่า (oral examination) 
จุดประสงค์เพ่ือดูแนวทางการปฏิบัติ แนวทางการตัดสินใจ และการให้การรักษา การสอบ spot diagnosis ฯลฯ 
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ผู้เข้ารับการประเมินมีสิทธิ์ในการสอบปากเปล่าต่อเมื่อจบการฝึกอบรมและสอบผ่านข้อเขียนแล้ว ผู้เข้ารับการประเมินสามารถ
คงใช้สิทธิ์ในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปีการศึกษานับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์เป็นผู้มีสิทธ์สอบปากเปล่า ถ้า
สอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปีการศึกษา จะต้องสอบข้อเขียนใหม่โดยใช้หลักฐานการจบการฝึกอบรมและการสอบ
ภาคปฏิบัติ (portfolio) เดิมได้ 

เกณฑ์การตัดสินเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรฯ สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ 
โดยการแต่งตั้งของแพทยสภาเป็นผู้ก าหนด 

๔. ผลงานวิจัย  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องน าเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบของ oral presentation ในการประชุมระดับชาติหรือการประชุมที่
คณะอนุกรรมการฯ รับรองและมีรายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) หรือมีรายงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์หรือตอบรับการตีพิมพ์
โดยสามารถกระท าได้ได้ตั้งแต่หรือระหว่างฝึกอบรมในปีที่ ๔ และใช้เป็นหลักฐานเพ่ือสอบปากเปล่า (oral examination) 

 

๙.๗ ระเบียบการรับสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรสาขากุมารศัลยศาสตร์ 

๑. ส าเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
๒. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ประเทศไทย 
๓. หลักฐานการฝึกอบรมจากต่างประเทศหลักฐานวุฒิบัตรการฝึกอบรมทางกุมารศัลยศาสตร์จากต่างประเทศในสถาบัน

กุมารศัลยศาสตร์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทยรับรอง 
๔. แบบฟอร์มแนบผลงานวิจัย และต้องแนบผลงานวิจัยฉบับเต็ม หรือหลักฐานในการน าเสนอในการประชุมวิชาการ

ระดับชาติ 
๕. แบบประเมิน PBA/EPA ผู้ป่วย ๘ รายจะต้องส่งพร้อมใบสมัคร และมีลายเซ็นของกุมารศัลยแพทย์ผู้ควบคุมการผ่าตัด

นั้นเซ็นก ากับรับรองทั้ง ๘ ราย โดยมีการกระจายตาม category ที่ก าหนดในหลักสูตรสาขากุมารศัลยศาสตร์ใน
รายงานต้องประกอบด้วยประวัติ การตรวจร่างกายและข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการของผู้ป่วยทุกรายที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
ส่วนการประเมิน รวมถึงมีการประเมินอย่างครบถ้วน โดยกุมารศัลยแพทย์ผู้ควบคุมการท าผ่าตัดในผู้ป่วยรายนั้นๆ  

๖. รายงานประสบการณ์ท าผ่าตัดและช่วยท าผ่าตัด อย่างละไม่น้อยกว่า ๕๐ ราย 
๗. รูปถ่ายขนาด ๒ นิ้ว จ านวน ๓ รูป (ถ่ายไม่เกิน ๓ เดือน) พร้อมเขียนชื่อนามสกุลด้านหลังทุกรูป 
๘. ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ ให้เป็นไปตามประกาศของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

หลักฐานใบรับรองการอบรม พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ศัลยศาสตร์, พ้ืนฐานการท าวิจัยทางศัลยศาสตร์, good surgical 
practice, Advanced Trauma Life Support (ATLS), Pediatric Advanced Life Support (PALS)  

 

หมายเหตุของหลักฐานสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ 

๑. ในหลักฐานข้อที่ ๔, ๕ จะต้องผ่านการรับรองจากกุมารศัลยแพทย์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รับรอง 
๒. ในกรณีที่มีปัญหาในคุณสมบัติผู้สมัครสอบ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารศัลยศาสตร์เป็นผู้ตัดสิน 

และถือเป็นอันสิ้นสุด 
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ผนวกที่ ๑๐ EPA และ Milestones 
EPA & PBA:  Pediatric surgery (Template) 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไม่
ถกูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น / 
ไมส่มบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำ
หตัถกำร... 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถเลือกวิธีผำ่ตดั ...... ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย      
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1           Level 2                  Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0           Level 1        Level 2                 Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
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IT3 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT4 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT5 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT6 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT7 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT8 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT12 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 1:  Pediatric surgery – Excision of skin and soft tissue lesion 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิ
นไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ ควำมจ ำเป็นในกำรตอ้งผ่ำตดัน ำกอ้นออก 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสหำยขำด, กำรกลบัมำเป็นซ ำ้, กำรเกิดแผลเป็น  

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ กำรติดเชือ้, แผลแยก, เลือดออก เป็นตน้  

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0             Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง รวมไปถึงประวตัิกำรแพย้ำชำ, โรคประจ ำตวัอื่นๆ 
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 

retractor เป็นตน้ 
    

PL4 (G) สำมำรถเลือกวิธีกำรระงบัควำมรูส้กึที่เหมำะกบัสภำวะของผูป่้วย      
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2               Level 3            Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
PR4 (S) สำมำรถเลือกใชช้นิดและปรมิำณของยำชำระงบัควำมรูส้กึที่เหมำะสม     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0          Level 1             Level 2               Level 3            Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
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IT1 (S) ใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึเฉพำะที่ดว้ยเทคนิกกำรฉีดยำชำที่มีประสิทธิภำพ     
IT2 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT3 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT4 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT5 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT6 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT7 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

bleeding, suspected malignancy mass เป็นตน้ 
    

IT8 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety     
IT13 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 2:  Pediatric Surgery- Circumcision 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสกลบัมำเป็นซ ำ้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ bleeding,  wound infection  

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 

Plastic bell, Gomco clamp 
    

PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดั circumcision ที่เหมำะกบัภำวะของผูป่้วย     
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0          Level 1            Level 2                  Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0          Level 1           Level 2                 Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (S) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้โดยที่เหลือ prepuce ไมม่ำกหรอืนอ้ยเกินไป     
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IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT3 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT4 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT5 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT6 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

เลือดออก, พบhypospadias รว่มดว้ย 
    

IT7 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT8 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT12 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผล และเลือกใช ้suture materialไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 3:  Pediatric Surgery- Excision of the cyst/sinus tract of the head and neck 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมินไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่เหตผุลในกำรผ่ำตดัน ำ lesion ออก ลดโอกำสกำรตดิเชือ้ซ  ำ้ซอ้น กำรสง่ตรวจเนือ้เยื่อเพ่ือ
กำรวินิจฉัยเพิ่มเติมทำงพยำธิวิทยำ 

    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสหำยขำดจำกโรค, กำรกลบัมำเป็นซ ำ้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  
เชน่ excess bleeding, wound infection, vascular complications, nerve injury, cervical 
subluxation, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำยและตอบค ำถำม วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผำ่ตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย 
โดยสงัเขป 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  เชน่ กำรตรวจประเมินเพื่อยืนยนักำรวินิจฉัย thyroglossal duct cyst กำรตรวจอำกำรและ
อำกำรแสดงของ hypothyroidism 

    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 

Endoscopy, Fluoroscopy, Lacrimal probe, Methylene blue 
    

PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดั ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย  เชน่ Excision, 
Incision and drainage, Sistrunk’s operation 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงคภัพะวิทยำ, กำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ รงัสีแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำร
ประสำนงำนกบัทีมรกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง และปลอดภยั     
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PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0         Level 1            Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) สำมำรถแสดงวิธีกำรเขำ้ถึงถงุน ำ้ไดถ้กูตอ้งตำมระนำบเนือ้เยื่อ (tissue planes)โดยบอกระนำบทีผ่่ำ

นทีละระนำบไดแ้ก่ ผิวหนงัและชัน้ไขมนัใตผิ้วหนงั ชัน้กลำ้มเนือ้ platysma, ชัน้กลำ้มเนือ้ strap 
muscles และ anterior cervical fascia โดยอำศยัควำมรูท้ำงกำยวิภำคศำสตร ์

    

IT3 (S) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย และ สำมำรถเลำะตำม tract ไดจ้นถึงต  ำแหน่งที่
ตอ้งกำร โดยไมท่  ำอนัตรำยแก่เนือ้เยื่อขำ้งเคียง 

    

IT4 (S) สำมำรถแสดงกำรตดั central part ของกระดกูออ่น hyoid (ในกรณีท ำ  Sistrunk’s operation)     
IT4 (S) เย็บผกู Fistula tract ในต ำแหน่งที่เหมำะสม     
IT5 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน     
IT6 (S) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ ควบคมุหลอดเลือดที่มำเลีย้งบรเิวณกอ้นทัง้ขนำดใหญ่

และขนำดเล็กได ้โดยอำศยัควำมรูท้ำงกำยวิภำคศำสตรแ์ละกำรเลือกเทคนิคกำรควบคมุหลอดเลือดที่
เหมำะสม 

    

IT7 (G) เลือกและใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT8 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

Bleeding, contamination, กำรฉีกขำดของ cyst และ tract 
    

IT9 (G) สำมำรถป้องกนั/ จ  ำกดักำรปนเป้ือน ไมใ่หก้ระจำยออกไปไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) สำมำรถแสดงวิธีกำรเตรยีมกำรสิน้สดุกำรผ่ำตดั กำรตรวจสอบบรเิวณผำ่ตดั (หำ้มเลือด ลำ้งกำร

ปนเป้ือน) และปิดแผลตำมระนำบไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม 
    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1            Level 2                 Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
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ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 4:  Pediatric Surgery- Appendectomy 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไม่
ถกูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น / 
ไมส่มบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

/ 
แกปั้ญห
ำไดด้ี 
(ถำ้มี) 

ประเมินไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ โอกำสหำยขำด, ผลจำกกำรถกูตดัไสต้ิ่ง 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ bleeding, wound infection, intraabdominal abscess, adhesion  

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำ
หตัถกำร เชน่ fluid resuscitation, preoperative antibiotics 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
wound retractor and protector  

    

PL4 (S) สำมำรถเลือกincision ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ appendiceal 
phlegmon 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ รงัสีแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำร
ประสำนงำนกบัทีมรกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1             Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
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PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0           Level 1            Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (S) แสดงกำรเปิด incision ที่ถกูตอ้ง     
IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT3 (S) สำมำรถป้องกนั/ จ  ำกดักำรปนเป้ือนไมใ่หก้ระจำยออกไปไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT4 (S) สำมำรถแสดงกำร decontamination และ definitive surgery หรอื drainage ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT5 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT6 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT7 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT8 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

Difficult stump management, normal appendix, etc. 
    

IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT14 (G) แสดงกำรเย็บปิดผนงัหนำ้ทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3               Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ 

ทีมแพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 5,6:  Pediatric Surgery- Inguinal hernia repair/hydrocele operation 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสหำยขำด, กำรกลบัมำเป็นซ ำ้ 

    

C3 (S) สำมำรถอธิบำยโอกำสเป็นไสเ้ลื่อนขำหนีบอีกขำ้งแก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย     
C4 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ hematoma, recurrence, กำรบำดเจ็บตอ่เสน้เลือด เสน้ประสำทละทอ่น ำน ำ้เชือ้  
    

C5 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2               Level 3              Level 
4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ กำรประเมินโรครว่มผู่ปวย, กำรให ้fluid resuscitation ในกรณีไสเ้ลื่อนตดิ 

    

PL3 (S) สำมำรถประเมินและตรวจสอบควำมพรอ้มของควำมตอ้งกำรกำรดแูลเป็นพเิศษภำยหลงัผ่ำตดัได้
ถกูตอ้ง เชน่ กำรเตรยีม ICU หลงัผ่ำตดั, กำร admit หลงัผ่ำตดั เป็นตน้ 

    

PL4 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL5 (G) สำมำรถเลือกเทคนิคกำรผ่ำตดัที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่กำร

เสรมิสรำ้ง floor of inguinal canal ในผูป่้วยเด็กโต เป็นตน้ 
    

PL6 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL7 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL8 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 
4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
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PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0          Level 1          Level 2               Level 3              Level 
4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้      
IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT3 (S) สำมำรถแสดง surgical anatomy ของอวยัวะบรเิวณทีผ่่ำตดัไดถ้กูตอ้ง ชดัเจน      
IT4 (S) สำมำรถเลำะ และผกู hernial sac ไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT5 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT6 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT7 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT8 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

hernia sac ขำด, พบ undescended testis รว่มดว้ย 
    

IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT14 (G) แสดงกำรเย็บปิด inguinal canal และแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1           Level 2                  Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 7:  Pediatric Surgery- Orchiopexy for palpable testis 

ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 

ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 

ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ เหตผุล,ควำมจ ำเป็นและประโยชนท์ี่อำจคำดหวงัจำกกำรผำ่ตดั 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  เชน่ 
โอกำสส ำเรจ็ เป็นตน้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  
เชน่ Bleeding, hematoma, testicular atrophy, injury to vas deferens, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2              Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มส ำหรบักำรท ำหตัถกำร เชน่ กำรตรวจหำภำวะซดี เป็นตน้     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั      
PL4 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงแผนกำรและขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แต ่กำรเลือกวธีิ approach กำรลงแผล

ผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงคพัภะวิทยำ, กำยวิภำคและสรรีวิทยำที่
เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL6 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1             Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (S) สำมำรถตรวจรำ่งกำยหำอณัฑะและ บอกต ำแหน่งที่อณัฑะเคลื่อนมำไดไ้กลทีส่ดุ     
PR3 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR4 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด        Level 0        Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมล ำดบัขัน้ตอน      



65 
 

IT3 (S) แสดงกำร identify testis และเลำะจำกเนือ้เยื่อโดยรอบไดอ้ยำ่งนุ่มนวล      
IT4 (S) แสดงกำรเลำะ processus vaginalis และท ำ high ligation ไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT5 (S) แสดงกำรเลำะ spermatic cord จนสำมำรถน ำ testis ลงมำถึง scrotal sac ไดอ้ยำ่งเหมำะสม และ

นุ่มนวล 
    

IT6 (S) สำมำรถท ำ Prentiss maneuver ในกรณีจ ำเป็นตำมขอ้บง่ชี ้     
IT7 (S) แสดงกำรสรำ้ง dartos pouch และน ำtestisวำงในถงุอณัฑะ     
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

bleeding, tissue injury 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลและผนงัหนำ้ทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัทัง้ในระยะสัน้และระยะ

ยำว 
    

PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 8:  Pediatric Surgery- Repair of esophageal atresia and/ or tracheoesophageal fistula 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย  
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  รวมถึงปัจจยัที่มี
ควำมสมัพนัธก์บัควำมส ำเรจ็หรอืลม้เหลวในกำรเย็บตอ่หลอดอำหำรและแยกทำงเชื่อมระหวำ่งหลอด
อำหำรและหลอดลม แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ anastomotic leakage, recurrent tracheoesophageal fistula etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย โดยสงัเขป      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วย รวมไป

ถึงassociated anomalies อ่ืนๆ 
    

PL2 (S) สำมำรถบอกชนิดของ esophageal atresia และ เลือกเทคนิควิธีผ่ำตดั ที่เหมำะกบัชนิด, ควำมรุนแรง
ของโรคและสภำวะของผูป่้วย  

    

PL3 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ กำรประเมินระบบ respiratory system และ cardiovascular system 

    

PL4 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
retractor 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดั Thoracotomy, repair of esophagus +/- division of 

tracheoesophageal fistula  ตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบำยลกัษณะ
ทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3            Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0           Level 1              Level 2              Level 3              Level 4  
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IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งและสำมำรถแสดงวิธีผ่ำตดัเปิดชอ่งอกไดอ้ยำ่งถกูตอ้งตำมระนำบ

เนือ้เยื่อ 
    

IT2 (S) แสดงวิธีกำรเขำ้ชอ่งอก (transpleural vs extrapleural approach)ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT3 (S) แสดงวิธีกำรหำทำงเชื่อมระหวำ่งหลอดอำหำรและหลอดลมได ้และสำมำรถแยกและเยบ็ซอ่ม

หลอดลมได ้(กรณีมี TE fistula) 
    

IT4 (S) แสดงกำรหำหลอดอำหำรสว่นตน้และประเมินควำมหำ่งระหวำ่งหลอดอำหำรทัง้สองสว่น ไดอ้ยำ่ง
ถกูตอ้ง 

    

IT5 (S) กรณีไมส่ำมำรถเย็บตอ่หลอดอำหำรใหถ้ึงกนัได ้สำมำรถเลือกวิธีที่จะเพ่ิมควำมยำวของหลอดอำหำร
เพ่ือใหต้อ่ถึงกนัได ้

    

IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั  

ปลอดภยั เชน่ tracheal injury, bleeding, esophageal tear 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดชอ่งอกและ แผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 9:  Pediatric Surgery- Correction of duodenal obstruction (9.1 duodenal obstruction: atresia, web, annular pancreas) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้
มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ ควำมจ ำเป็นในกำรท ำผ่ำตดั 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  เชน่ 
โอกำสหำยขำดจำกโรค,  โอกำสกำรกลบัมำใชไ้ดข้องทำงเดินอำหำร 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
bleeding, anastomosis leakage or stricture, injury to ampulla of Vater, adhesive intestinal 
obstruction  

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตักิำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเตมิท่ีจ ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง      
PL2 (S) สำมำรถระบ ุpathogenesis , associated anomalies, possible complications of duodenal 

obstruction i.e.. dehydration, electrolyte imbalance, aspiration รวมทัง้แสดงวิธีป้องกนั /และหรอื
แกไ้ขภำวะแทรกซอ้นเหลำ่นัน้ได ้

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
nelaton catheter 

    

PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดั ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ 
Duodenoduodenostomy, web excision 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดั, identify proximal and distal 

part of duodenal obstruction including awareness of windsock anomalies, "diamond shape" 
duodenoduodenostomy / web excision in case of duodenal web, testing for anastomosis 
leakage   จนสิน้สดุกำรเย็บปิดแผล  รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งได้
อยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1            Level 2                 Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
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PR2 (S) สำมำรถแสดงวิธีป้องกนั hypothermia ในผูป่้วยทำรกไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
PR3 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR4 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0         Level 1           Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) Kocherization และ identied pathology of obstruction, proximal and distal part of duodenum ได ้     
IT3 (S) แสดงกำรลง incision ที่ duodenum ไดเ้หมำะสมตำมเทคนิคที่เลือกใช ้โดยระมดัระวงัไมใ่ห ้injury ตอ่ 

ampulla of Vater 
    

IT4 (S) แสดงกำรตรวจหำ distal small bowel obstruction     
IT5 (S) แสดงกำรท ำ anastomosis ที่เหมำะสม เชน่ มีขนำดใหญ่พอประมำณ, ไมบ่ิดหรอืพบั, ฝีเข็มเป็นระเบียบ

เรยีบรอ้ย รวมไปถึงกำรทดสอบวำ่มีกำรรั่วหรอืไม่ 
    

IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ท่ีไม่คำดคดิท่ีเกิดขึน้ระหว่ำงผ่ำตดัไดอ้ย่ำงเหมำะสมและปลอดภยั เช่น bleeding, 

เลือกท ำ duodenojejunostomy ในกรณีท่ีไม่สำมำรถ identify distal part of duodenum  เป็นตน้ 

    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0              Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
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ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 9:  Pediatric Surgery- Correction of duodenal obstruction (9.2 midgut volvulus and intestinal malrotation) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ ควำมจ ำเป็นและเรง่ดว่นในกำรท ำผ่ำตดั 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  เชน่ 
สิ่งที่คำดวำ่จะพบในระหวำ่งกำรผำ่ตดั, Excessive bowel resection, โอกำสหำยขำดจำกโรค,  
โอกำสกำรกลบัมำใชไ้ดข้องทำงเดินอำหำร 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ Intestinal gangrene, short bowel syndrome 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย แผนกำรและวิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมี
ประสิทธิภำพ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (S) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ ทีม หรืออปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั      
PL4 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดั กำรหมนุคืนเกลียวของขัว้ 

mesentery กำรดคูวำม viability ของล ำไส ้  รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่
เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL6 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดั ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ bowel 
resection, bowel anastomosis, หรอื stoma  

    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ รวัสีแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำร
ประสำนงำนกบัทีมรกัษำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ และรวดเรว็ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                 Level 3             Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0           Level 1           Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
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IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) แสดงกำรกำรตรวจดลู  ำไส,้ กำรหมนุคืนเกลียวของขัว้ mesentery, widening small bowel 

mesentery, วำงเรยีงล ำไสใ้หเ้หมำะสม และ appendectomy  
    

IT3 (S) แสดงกำรประเมิน viability ของล ำไส ้รวมไปถึงขอบเขตของกำรเน่ำตำยของล ำไส ้     
IT4 (S) สำมำรถเลือกแนวทำงกำรผ่ำตดัที่เหมำะสม หำกตรวจพบกำรเนำ่ตำยของล ำไส ้เชน่ ตดัล  ำไสส้ว่นเน่ำ

ตำย กำรท ำ stoma หรอื กำรanastomosis 
    

IT5 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT6 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT7 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT10 G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) แสดงกำรเย็บปิดชอ่งทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม ในกรณีมีแผนsecond look operation 

สำมำรถท ำ temporary closure ไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม      
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 10:  Pediatric Surgery- Ostomy creation  
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ แผลติดเชือ้ 
    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถเลือกต ำแหน่งผิวหนงัของทวำรเทียมไดเ้หมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0        Level 1           Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้และเลือกต ำแหน่งของล ำไสท้ี่เหมำะสม     
IT2 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน และสอดคลอ้งตำมล ำดบั เชน่ กำร mobilize ล  ำไส้

ผ่ำน รูเปิดที่ระดบัผิวหนงั เป็นตน้ 
    

IT3 (S) สำมำรถท ำควำมสะอำดบรเิวณล ำไสท้ีเ่ลือกไดเ้หมำะสม      
IT4 (S) แสดงกำรเย็บล  ำไสต้ิดกบัผนงัหนำ้ทอ้งอยำ่งเหมำะสม     



74 
 

IT5 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT6 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT7 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT8 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

contamination, bleeding, torsion 
    

IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT14 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
IT15 (S)  แสดงกำรเลือกชนิด ขนำดและปิดถงุทวำรเทียมไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด          Level 0         Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 11:  Pediatric Surgery- Intestinal anastomosis 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ bleeding, wound infection, anastomosis leakage or disruption, intraabdominal abscess, 
adhesion, stricture, sepsis 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2                Level 3             Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มรวมถึงควำมเสี่ยงของผูป่้วยและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่
เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร รวมถึงกำรเตรยีมท ำควำมสะอำดล ำไสท้ี่จ  ำเป็นตอ่กำรผำ่ตดั เชน่ 
กรณีตดัตอ่ล  ำไสใ้หญ่ เป็นตน้ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดัที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ end-

ostomy, loop-ostomy, bishop-koop,etc. 
    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                 Level 3            Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
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IT2 (S) สำมำรถแสดงกำรตดัล  ำไสแ้ละเย็บตอ่ล  ำไสไ้ดอ้ยำ่งเหมำะสม คือตอ่ไดข้อบพอเหมำะไมเ่กิดกำรรั่ว, 
ตีบ หรอืเกิดเป็นหิง้ล  ำไสเ้ขำ้ดำ้นใน, กำรเย็บปิดชอ่งวำ่งที่ขัว้ล  ำไส ้  

    

IT3 (G) สำมำรถป้องกนั/จ ำกดักำรปนเป้ือนของสำรคดัหลั่งในล ำไสไ้ดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT4 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT5 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT6 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT7 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT8 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั  เชน่ 

ล  ำไสเ้หลือนอ้ย ล  ำไสมี้แนวโนม้ขำดเลอืดหรอือำจกลบัมำดีได ้เป็นตน้ 
    

IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT14 (G) แสดงกำรเย็บปิดชอ่งทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด            Level 0            Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 12:  Pediatric Surgery- Reduction of intussusception (manual/radiologic) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วยไดแ้ก่ ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรสวนคลำยกำรกลืน (non-operative reduction) ของล ำไส้
กลืนกนั infantile intussusception ขอ้บง่ชีข้องกำรผ่ำตดัท  ำ manual reduction  

    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำและโอกำสส ำเรจ็ที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แกผู่ป่้วย/
ผูแ้ทนผูป่้วย รวมถึงปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธก์บัควำมส ำเรจ็หรอืลม้เหลวในกำรสวนคลำยกำรกลืน 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ intestinal perforation, sepsis etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย โดยสงัเขป ตลอดจน
แผนกำรรบัผูป่้วยไวร้กัษำหลงัท ำหตัถกำรสวนคลำยกำรกลืนหรอืกำรผำ่ตดั 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง เชน่ ขอ้มลูทำงรงัสีวิทยำเพ่ือวินิจฉัยล  ำไสก้ลืนกนั รวมทัง้ประเมินโอกำสส ำเรจ็ของกำรท ำ
หตัถกำรสวนคลำยกำรกลืน 

    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ ประวตัิกำรแพย้ำหรอืสำรทบึรงัสี กำรตรวจรำ่งกำยทั่วไป ประเมินภำวะซีด ภำวะขำดน ำ้ ประเมิน
ทำงเดินหำยใจ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั หรอื
หตัถกำร เชน่ เครือ่งควบคมุควำมดนัของลมในกรณร ีpneumatic reduction, สำยยำง, etc. 

    

PL4 (G) สำมำรถเลือกวิธีผำ่ตดัหรอืหตัถกำรที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ 
pneumatic reduction, manual reduction 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (S) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรท ำหตัถกำรสวนคลำยกำรกลืน ตัง้แตก่ำรจดัทำ่ผูป่้วย กำรใส่

สำยสวน กำรใชแ้รงดนัที่เหมำะสม และแผนกำรจดักำรปัญหำเฉพำะหนำ้กรณีมีกำรแตกทะลขุอง
ล ำไส ้

    

PL7 (S) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรท ำผ่ำตดั Laparotomy for manual reduction ตัง้แต่
ต  ำแหน่งกำรลงแผลผ่ำตดั กำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้ง เทคนิคกำรท ำ manual reduction กำร
ประเมิน viability ของล ำไส ้จนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งได้
อยำ่งถกูตอ้ง 
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PL8 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1             Level 2                 Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (S) สำมำรถบอกปำกเปลำ่และเตรยีมกำรส ำหรบักำรท ำใหง้ว่งหลบัขณะท ำหตัถกำรสวนคลำยกำรกลืนได ้

ตำมแนวปฏบิตัิทำงคลินิกของแตล่ะสถำบนั (institutional sedation practice guideline) ตลอดจน
กำรติดตำมสญัญำณชีพขณะท ำหตัถกำร 

    

PR4 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2           Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1A (S) สำมำรถสวนคลำยกำรกลืนโดยใชแ้รงดนัลม (pneumatic reduction) หรอืแรงดนัของเหลว 

(hydrostatic reduction) ภำยใตก้ำรตรวจทำงรงัสีวิทยำไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

IT1B (G) เลือกต ำแหน่งของแผลผำ่ตดัไดเ้หมำะสมและสำมำรถแสดงวิธีผำ่ตดัเปิดชอ่งทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้งตำม
ระนำบเนือ้เยื่อ (กรณีผ่ำตดั manual reduction) 

    

IT2 (S) แสดงวิธีกำรท ำ manual reduction ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง (กรณีผ่ำตดั manual reduction)     
IT3 (S) แสดงวิธีกำรประเมินล ำไสใ้นเรือ่ง viability และส ำรวจหำจดุน ำกำรกลืน (lead point) บรเิวณที่มีกำร

กลืนกนั (กรณีผำ่ตดั manual reduction) 
    

IT4 (S) สำมำรถแสดงกำรตดัไสต้ิ่งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง (กรณีผ่ำตดั manual reduction)     
IT5 (S) กรณีตดัตอ่ล  ำไส ้สำมำรถบอกขอบเขตกำรตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง (ไมป่ระเมินเทคนิคกำรตดัใน EPA นี)้     
IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

contamination, bleeding, perforation 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) สำมำรถแสดงวิธีกำรเตรยีมกำรสิน้สดุกำรผ่ำตดั กำรตรวจสอบบรเิวณผำ่ตดั (หำ้มเลือด ลำ้งกำร

ปนเป้ือน) และปิดแผลตำมระนำบไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม 
    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
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PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั ควำมเสี่ยงใน
กำรกลบัเป็นซ ำ้ แผนกำรดแูลในโรงพยำบำล แผนกำรจ ำหน่ำย ตลอดจนอำกำรซึง่ควรจะน ำผูป่้วย
กลบัมำพบแพทย ์

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 13:  Pediatric Surgery- การผ่าตัด pull through ใน Hirschsprung disease 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่
โอกำสหำยขำดจำกโรค คณุภำพกำรกลัน้อจุจำระ เป็นตน้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ กำรเกิดรอยรั่วบรเิวณ anastomosis 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ ตรวจหำภำวะซีด ดลุelectrolyte เป็นตน้ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดัที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ endorectal 

pull through, Swenson, Duhamel เป็นตน้ รวมไปถึงกำรวำงแผนเพ่ือ approach จำกในชอ่งทอ้ง
รว่มดว้ย 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ รงัสีแพทย,์วิสญัญีแพทย,์ พยำธิแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะใน
กำรประสำนงำนกบัทีมรกัษำที่เก่ียวขอ้ง  เชน่กำรนดัหมำยกบัพยำธิแพทยห์ำกตอ้งกำรกำรตรวจ
frozen section 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง     
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด        Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
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IT1 (G) สำมำรถเลือกต ำแหน่ง incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) สำมำรถท ำกำร preserve internal sphincter ไดถ้กูตอ้งตำมเทคนิคที่เลือก     
IT3 (S) สำมำรถตดัล  ำไสส้ว่น ganglionic segment ไดห้มด และเลือกต ำแหน่งที่เหมำะสมในกำรท ำ 

anastomosis  
    

IT4 (S) สำมำรถmobilize ล  ำไส ้และจดัเรยีงไดเ้หมำะสม (ในกรณี long segment และมีกำรเขำ้ทำงหนำ้
ทอ้ง) 

    

IT4 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT5 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT6 (S) สำมำรถป้องกนั จ  ำกดักำรปนเป้ือนไมใ่หก้ระจำยออกไปไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
IT7 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

contamination, bleeding, perforation) 
    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลหนำ้ทอ้ง และ/หรอื ท ำ anastomosis ที่ anus ไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 14:  Pediatric Surgery- Correction of abdominal wall defect (omphalocele, gastroschisis) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่
โอกำสที่จะสำมำรถท ำ primary fascial closure ไดส้  ำเรจ็ เป็นตน้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
intestinal perforation, abdominal compartment  syndrome, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย แผนกำรและวิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมี
ประสิทธิภำพ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง รวมไปถึงกำรหำ associated anomalies เชน่ bowel atresia เป็นตน้ 
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ fluid resuscitation, electrolyte imbalance 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
อปุกรณท์ ำ silo sac,กำรเลือกวสัดสุ  ำหรบัsilo sac, วิธีกำรเย็บsilo sac 

    

PL4 (G) สำมำรถบอกเทคนิควธีิผ่ำตดัที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ กำรเลือก
primary fascial closure หรอื กำรท ำ silo sac 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (S) ในกรณีผ่ำตดั staged repair สำมำรถเตรยีมวสัดสุ  ำหรบัถงุประดษิฐ์ ไดอ้ยำ่งเหมำะสมตำมบรบิท     
PR3 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR4 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
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ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด          Level 0         Level 1           Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเปิดincision เพ่ิมใหเ้พียงพอต่อกำรท ำหตัถกำร รวมไปถึงกำรเตรยีมผนงัหนำ้ทอ้งใหพ้รอ้ม

ก่อนกำรเย็บปิด 
    

IT2 (S) แสดงวิธีกำรใสอ่วยัวะกลบัเขำ้สูช่อ่งทอ้งอยำ่งเหมำะสม      
IT3 (S) ประเมินอวยัวะที่จะใสก่ลบัสูช่อ่งทอ้งล ำไสใ้นเรือ่ง viability      
IT4 (S) ประเมินควำมดนัภำยในชอ่งทอ้ง ในขณะผ่ำตดัหลงัจำกปิดผนงัหนำ้ทอ้งไดส้กัครู ่     
IT5 (S) แสดงวิธีกำรเย็บถงุประดษิฐ์ ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง ( Staged repair)     
IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

กรณีล  ำไสท้ะล ุสำมำรถแกไ้ข และเลือกวิธีกำรปิดหนำ้ทอ้งไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดผนงัหนำ้ทอ้งและผิวหนงัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด            Level 0            Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 15:  Pediatric Surgery- Anoplasty 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ กำรท ำ anoplasty มีขอ้บง่ชีใ้นผูป่้วยที่มีควำมผิดปกติแบบต ำ่เทำ่นัน้ 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำ และโอกำสส ำเรจ็ที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่
ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ urethral injury, wound infection, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 

muscle stimulator  
    

PL4 (G) สำมำรถเลือกวิธีผำ่ตดั ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรค, บรบิท และสภำวะของผูป่้วย เชน่ กำรเลือก
ท ำ cut-back, YV-anoplasty, anal transposition เป็นตน้ 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด         Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) แสดงวิธีกำรประเมินต ำแหน่งที่จะท ำกำรผ่ำตดัเปิดทวำรหนกัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งตำมกำยวิภำค     
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IT2 (S) สำมำรถแสดงวิธีประเมินต ำแหน่งและควำมลกึของทวำรหนกัที่จะท ำกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งตำม
กำยวิภำค 

    

IT3 (S) แสดงวิธีกำรหำทวำรหนกัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งตำมกำยวิภำค     
IT4 (S) แสดงวิธีกำรเปิดทวำรหนกั และเย็บผนงัทวำรหนกักบัผิวหนงัรอบทวำรหนกั รวมทัง้ประเมินขนำด

ทวำรหนกัดว้ยแทง่ขยำย 
    

IT5 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT6 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT7 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั  เชน่ 

urethral injury, bleeding, ใ 
    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 16:  Pediatric Surgery- Posterior sagittal anorectoplasty 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย  
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสกำรหำยขำดจำกโรค กำรท ำงำนของรูทวำรหนกั  

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ wound infection, wound dehiscence, urethral injuries etc.  

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2                 Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง เชน่ distal colostogram 
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
รวมไปถึงแนวทำงในกำรเตรยีมล ำไสก้อ่นผ่ำตดั 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
muscle stimulator, fluoroscopy 

    

PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิคที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่ กำรapproach ทำง
abdomen 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรตรวจเพ่ิมเติมหลงัดมยำ กำรลงแผลผ่ำตดั 

กำรหำrectal pouch จนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงกำยวภิำคและสรรีวิทยำที่
เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (S) ใสส่ำยสวนปัสสำวะไดถ้กูตอ้ง เหมำะสมตำมชนิดของควำมผิดปกตขิองผูป่้วย     
PR4 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
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IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้ง      
IT2 (S) ผ่ำตดัเปิดเนือ้เยื่อไดถ้กูตอ้งในแนวระนำบกลำง     
IT3 (S) หำ rectal pouch ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง และ mobilizeโดยรอบไดอ้ยำ่งนุ่มนวล     
IT4 (S) ปิดซอ่ม fistula ไดอ้ยำ่งเหมำะสม โดยไมท่  ำใหเ้กิดกำรบำดเจ็บตอ่อวยัวะขำ้งเคียง     
IT5 (S) Reconstruction รูทวำรหนกัถกูตอ้งตำมหลกักำรทำงกำยวิภำค     
IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

urethral injury, too short distal part of colon,  
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT12 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม ทัง้บรเิวณ anus และ skin     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 17:  Pediatric Surgery- การซ่อมทางเดินน ้าดี (17.1 biliary atresia: Intra operative cholangiography, Kasai procedure) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ กำรท ำงำนของตบัจะแยล่งจนถึงภำวะตบัวำย หำกไมย่อมรบักำรรกัษำ 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
ท  ำใหท้รำบกำรวินิจฉัยทีแ่น่นอน, โอกำสหำยเหลือง, กำรกลบัมำท ำงำนของตบั เป็นตน้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ bleeding, sepsis etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง รวมไปถึงประเมินควำมจ ำเป็นในกำรท ำ IOC, ประเมินกำรท ำงำนของตบั 
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ กำรตรวจทำงโลหิตวิทยำ คำ่กำรท ำงำนของตบั กำรตรวจกำรแข็งตวัของเลือด, กำรใหส้ำรน ำ้ที่
เหมำะสม, กำรให ้Vitamin K เป็นตน้ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
retractor, fluoroscopy 

    

PL4 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงควำมจ ำเป็นและแนวทำงกำรเลือกกำรท ำ Cholangiography เชน่ 
ERCP, IOC เป็นตน้ 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด      Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
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IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S)  แสดงกำร identify structuresที่ส  ำคญั เชน่ cystic artery, portal vein, hepatic artery, bile duct     
IT3 (S) แสดงวิธีกำรท ำ IOC และสำมำรถใหก้ำรวินิจฉัย biliary atresia ได ้     
IT4 (S) แสดงกำรหำและตดั cystic artery และ แสดงกำรท ำ cholecystectomy ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT5 (S) แสดงกำร dissection บรเิวณ porta hepatis ประเมินต ำแหน่งทีค่วรdissectไดถ้กูตอ้ง     
IT6 (S) แสดงกำรท ำ small bowel anastomosis แบบ Roux-en-Y ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง แสดงวิธีเลือกต ำแหน่ง

ล  ำไสท้ี่เหมำะสมในกำรท ำ anastomosis ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

IT7 (S) แสดงกำรท ำ portojejunostomy ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT8 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT9 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT10 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT11 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT12 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT16 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT17 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT18 (G) แสดงกำรเย็บปิดผนงัหนำ้ทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3                Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 17:  Pediatric Surgery- การซ่อมทางเดินน ้าดี (17.2 Choledochal cyst) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย เชน่ กำรเกิดกำรอกัเสบของทำงเดินน ำ้ดีและกลำยเป็นเนือ้รำ้ย หำกไมย่อมรบักำรรกัษำ 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
โอกำสหำยขำด, โอกำสเกิด cholangitis เป็นตน้ 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ bleeding, sepsis, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2              Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง รวมไปถึงประเมินภำวะแทรกซอ้นที่เก่ียวขอ้งกบั choledochal cyst เชน่ pancreatitis, 
cholangitis เป็นตน้ 

    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ กำรตรวจทำงโลหิตวิทยำ คำ่กำรท ำงำนของคำ่เอนไซมข์องตบัออ่น  กำรตรวจกำรแข็งตวัของ
เลือด, กำรใหส้ำรน ำ้ที่เหมำะสม, กำรให ้Vitamin K เป็นตน้ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 
retractor, fluoroscopy 

    

PL4 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงควำมจ ำเป็นและแนวทำงกำรเลือกกำรท ำ Cholangiography เชน่ 
ERCP, IOC เป็นตน้ 

    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
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IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S)  แสดงกำรidentify structuresที่ส  ำคญั เชน่ cystic artery, portal vein, hepatic artery, bile duct     
IT3 (S) แสดงวิธีกำรท ำ IOC เพ่ือดขูอบเขตของ cyst และ บอกanatomy ของ bile duct ได ้     
IT4 (S) แสดงกำรหำและตดั cystic artery และ แสดงกำรท ำ cholecystectomy ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT5 (S) แสดงกำร dissection ของ choledochal cyst ไดอ้ยำ่งเหมำะสมทัง้ทำงดำ้น proximal และ distal 

part แสดงประเมินขอบเขตของกำรตดั cystไดถ้กูตอ้งเหมำะสม 
    

IT6 (S) แสดงกำรท ำ small bowel anastomosis แบบ Roux-en-Y ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง แสดงวิธีเลือกต ำแหน่ง
ล  ำไสท้ี่เหมำะสมในกำรท ำ anastomosis ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

IT7 (S) แสดงกำรท ำ hepaticojejunostomy ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT8 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT9 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT10 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT11 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT12 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT16 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT17 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT18 (G) แสดงกำรเย็บปิดผนงัหนำ้ทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 18:  Pediatric Surgery- Repair of diaphragmatic hernia 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ liver injury, intestinal perforation  etc.) 
    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ ประเมินภำวะซีด ภำวะขำดน ำ้ ประเมินทำงเดินหำยใจ กำรตรวจคลื่นเสยีงควำมถ่ีสงูของหวัใจ 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถเลือกเทคนิควธีิผ่ำตดัที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย เชน่กำรใช ้mesh 

repair, กำรเลือกชอ่งทำงกำรผ่ำตดั(ช่องทอ้งหรือชอ่งอก เป็นตน้) 
    

PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด         Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้และสำมำรถแสดงวิธีผ่ำตดัเปิดชอ่งทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง

ตำมระนำบเนือ้เยื่อ 
    

IT2 (S) สำมำรถแสดงวิธีกำรดงึอวยัวะที่อยูใ่นชอ่งอก กลบัสูช่อ่งทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง      
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IT3 (S) สำมำรถแสดงวิธีกำรประเมินชอ่งไสเ้ลือ่นกะบงัลม, กะบงัลม ควำมเป็นไปไดใ้นกำรเย็บปิดกะบงัลม      
IT4 (G) กรณีมีภำวะ malrotation รว่มดว้ย สำมำรถแสดงกำรผำ่ตดัแกไ้ขภำวะ  malrotation ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     

EPA & PBA 18:  Pediatric Surgery- Repair of diaphragmatic hernia 

IT5 (S) กรณีไมส่ำมำรถเย็บกะบงัลมถึงกนัได ้สำมำรถเลือกวสัดทุี่มำใชแ้ทนกะบงัลมและแสดงวิธีกำรเย็บปิด
กะบงัลมไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง  

    

IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9(G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

lung injury, bleeding, perforation 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 19:  Pediatric Surgery- Diagnostic laparoscopy 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ประโยชนท์ี่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แกผู่ป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
สำมำรถเห็นพยำธิสภำพไดช้ดัเจน, เจ็บแผลนอ้ย, มีควำมสวยงำมของแผล  

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ response effect from pneumoperitoneum,  intestinal injury, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2                Level 3             Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตักิำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเตมิท่ีจ ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง      
PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั      
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึง กำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งในกำรท ำ Diagnostic laparoscopy 

เชน่ physiologic response to CO2 pneumoperitoneum เป็นตน้ 
    

PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถงึขัน้ตอนกำรท ำหตัถกำร ไดแ้ก่กำรจดัทำ่ผูป่้วย, กำรเลือกอปุกรณ,์ กำรเลือกใช ้gas 
และแรงดนัท่ีเหมำะสม ในกำร insufflate ในช่องทอ้ง, วิธีเลือกและเปิดแผล trocar sites เป็นตน้ 

    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด         Level 0           Level 1              Level 2                  Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง รวมไปถึงจดัวำงอปุกรณ์

ตำ่งๆใหเ้หมำะสมกบัพยำธิสภำพทีส่งสยัในผูป่้วยรำยนัน้ๆ 
    

PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0          Level 1            Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1A(S)  กรณีเลือก Closed trocar access สำมำรถเลือกต ำแหน่งของแผลผ่ำตดัไดเ้หมำะสมและสำมำรถ

แสดงวิธีกำรใช ้Veress needle และ ใสt่rocar ผ่ำนผนงัชอ่งทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั 
    



95 
 

IT1B(S) กรณีเลือก Open trocar access สำมำรถเลือกต ำแหน่งของแผลผ่ำตดัไดเ้หมำะสมและสำมำรถ
แสดงวิธีกำรเปิดชอ่งทอ้ง และ ใสt่rocar ผ่ำนผนงัชอ่งทอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั 

    

IT2 (S) สำมำรถแสดงวิธีกำร insufflation gas ดว้ยแรงดนัและอตัรำที่เหมำะสม แสดงกำรแกปั้ญหำเบือ้งตน้
ที่เก่ียวขอ้งกบักำรinsufflation เชน่ Too high pressure, Too low pressure เป็นตน้ 

    

IT3 (S) สำมำรถเลือกต ำแหน่งและแสดงวิธีกำรใส ่trocar ในต ำแหน่งที่เหลือ ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง ภำยใตเ้ทคนิคที่
ปลอดภยั 

    

IT4 (S) สำมำรถแสดงกำรตรวจหำพยำธิสภำพที่สงสยัในผูป่้วยรำยนัน้ๆไดอ้ยำ่งเหมำะสม สำมำรถปรบัระดบั
ผูป่้วยเพ่ือใหก้ำรมองเห็นอวยัวะที่สงสยัชดัเจนขึน้ สำมำรถhandle tissue ในบรเิวณตำ่งๆอยำ่ง
เหมำะสมไมเ่กิดกำรบำดเจ็บของอวยัวะตำ่งๆ 

    

IT5 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT6 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT7 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

bleeding from trocar site, intestinal injury, side effects from pneumoperitoneum 
    

IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) แสดงกำรระบำยgasออกจำกช่องทอ้ง  กำรตรวจสอบและหำ้มเลือดบรเิวณtrocar sites ทัง้จำก

ภำยในชอ่งทอ้ง และจำกภำยนอก และปิดแผลtrocar sites ขนำดตำ่งๆไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม 
    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 

ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 20:  Pediatric Surgery- Esophagogastroduodenoscopy 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย  
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ perforation 
    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                 Level 2              Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรท ำหตัถกำร 

เชน่ Dilator, fluoroscope เป็นตน้ 
    

PL4 (G) สำมำรถอธิบำยขัน้ตอนกำรท ำหตัถกำร ขอ้ควรระวงั รวมถึงอธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคของทำงเดิน
อำหำรสว่นตน้ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 

    

PL5 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2              Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0         Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (S) แสดงกำรท ำหตัถกำรถกูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT2 (S) แสดงกำรจบัและควบคมุ gastroscope ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT3 (S) แสดงวิธีกำรตรวจภำยในชอ่งปำกจนถงึ duodenum     
IT4 (S) แสดงวิธีกำรตรวจอยำ่งทั่วถึง  โดยใชเ้ทคนิคตำ่งๆเชน่ กำรเป่ำลม กำรท ำควำมสะอำด mucosa     
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IT5 (G) เลือก และใชอ้ปุกรณไ์ดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT6 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

perforation 
    

IT7 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT8 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT9 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 21:  Pediatric Surgery- Splenectomy 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย เชน่ 
ปรมิำณเกล็ดเลือดที่เพ่ิมขึน้, โอกำสตดิเชือ้บำงชนิดที่เพ่ิมขึน้, ลดอตัรำกำรใหเ้ลือด 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ excess bleeding, wound infection, vascular complications, etc. 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2                Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่กำรประเมินภำวะซีด รวมไปถึงกำรไดร้บั vaccine ก่อนผ่ำตดั 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL6 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด           Level 0           Level 1              Level 2                Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0        Level 1                Level 2               Level 3               Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) Mobilize spleen ออกจำกligament ตำ่งๆ     
IT3 (S) Identify, ligate, ตดั splenic artery และ vein     
IT4 (S) ตรวจหำ accessory spleen ตำมต ำแหน่งตำ่งๆอยำ่งเหมำะสม     
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IT5 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT6 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT7 (G) แสดงวิธีตรวจสอบจดุเลือดออกและ หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) แสดงกำรเย็บปิดผนงัชอ่งทอ้งและแผลไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด          Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : 
 

ลายเซนต ์อาจารย ์: 

 

 



100 
 
 

EPA & PBA 22:  Pediatric Surgery- Removal of abdominal tumors (Wilms tumor) 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย ไดแ้ก่ กำรน ำกอ้นพยำธิสภำพออกจำกรำ่งกำย กำรสง่ตรวจเนือ้เยื่อเพ่ือกำรวินิจฉัยเพิ่มเติมทำง
พยำธิวิทยำ รวมทัง้ประโยชนใ์นเชิงกำรจดัระยะ (staging) และจดักลุม่โรค (classification) 

    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
รวมถึงกำรพยำกรณผ์ลกำรรกัษำระยะยำวตำมระยะของโรค 

    

C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
เชน่ excess bleeding, wound infection, vascular complications, etc 

    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1                Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง รวมไปถึงกำรตรวจรำ่งกำยเพ่ือมองหำกลุม่อำกำรที่เก่ียวขอ้งในกรณีเนือ้งอกวิลม์ส ์
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร 
เชน่ภำวะซีด กำรประเมินระบบกำรแข็งตวัของเลือด กำรตรวจสำรสอ่มะเรง็ (tumor markers) 

    

PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั     
PL4 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL5 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL6 (G) สำมำรถบอกขอบเขตเป้ำหมำยของกำรผ่ำตดั (extent of surgery) รวมทัง้แสดงควำมเขำ้ใจบทบำท
ของกำรผ่ำตดัในฐำนะสว่นหนึ่งของแผนกำรรกัษำแบบพหสุำขำ (multidisciplinary management) 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด        Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด        Level 0        Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือกต ำแหน่งของแผลผ่ำตดัไดเ้หมำะสมและถกูตอ้งตำมหลกั oncologic resection     
IT2 (G) สำมำรถแสดงวิธีกำรเขำ้ถึงกอ้นเนือ้งอกไดถ้กูตอ้งตำมระนำบเนือ้เยื่อ (tissue planes)      
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IT3 (S) สำมำรถควบคมุหลอดเลือดที่มำเลีย้งบรเิวณกอ้นทัง้ขนำดใหญ่และขนำดเลก็ได ้โดยอำศยัควำมรูท้ำง
กำยวิภำคศำสตรแ์ละกำรเลือกเทคนิคกำรควบคมุหลอดเลือดที่เหมำะสม 

    

IT4 (G) สำมำรถแสดงกำรจดักำรจบัตอ้ง เคลื่อนยำ้ยเนือ้เยื่อ (tissue handling) ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้
เสียหำย และไมล่กุล  ำ้ระนำบที่ไมเ่ก่ียวขอ้ง 

    

IT5 (S) สำมำรถน ำอวยัวะหรอืเนือ้เยื่อที่มีพยำธิสภำพออกจำกรำ่งกำยไดต้ำมขอบเขตกำรผ่ำตดัที่ไดว้ำงแผน
ไว ้(biopsy, partial removal, complete removal) และเป็นไปตำมหลกัของ oncologic resection 

    

IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT8 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT9 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั      
IT10 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 

skill and teamwork) 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT14(G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT15 (G) สำมำรถแสดงวิธีกำรเตรยีมกำรสิน้สดุกำรผ่ำตดั กำรตรวจสอบบรเิวณผำ่ตดั (หำ้มเลือด ลำ้งกำร

ปนเป้ือน) และปิดแผลตำมระนำบไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม 
    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด             Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3                Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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EPA & PBA 23:  Pediatric Surgery- Vascular access 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้น: อำจำรย:์ สอบครัง้ที่ ..................................................................... 
ชื่อหตัถกำร วนัที่ท  ำหตัถกำร ชัน้ปีขณะที่ท  ำหตัถกำร 
ระยะเวลำผ่ำตดั(นำที): ระยะเวลำกำรประเมิน(นำท)ี: 

มีปัญหำระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดัหรอืไม ่?  ใช ่/  ไมใ่ช ่(ถำ้ใช,่ โปรดระบเุหตผุล) 
 

 

หวัขอ้กำรประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง 
/ ไม่
ปฏิบตั ิ

ถกูตอ้ง
บำงสว่น 

/ ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหำ
ไดด้ี (ถำ้มี) 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สำมำรถอธิบำย ขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หำ้มของกำรรกัษำดว้ยกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทน

ผูป่้วย 
    

C2 (G) สำมำรถอธิบำย ผลกำรรกัษำที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย      
C3 (G) สำมำรถอธิบำยภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดจำกกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั  แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 

เชน่ bleeding, pneumothorax, infection, venous thrombosis 
    

C4 (G) สำมำรถอธิบำย วิธีของกำรท ำหตัถกำรหรอืกำรผ่ำตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อยำ่งมีประสิทธิภำพ     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม            Level 0              Level 1               Level 2               Level 3              Level 4  
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สำมำรถสรุปขอ้มลูประวตัิกำรรกัษำ และผลกำรตรวจเพิ่มเติมที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดัของผูป่้วยดว้ย

ตนเอง  
    

PL2 (G) สำมำรถประเมินควำมพรอ้มและสำมำรถฟ้ืนฟใูหผู้ป่้วยอยูใ่นภำวะที่เหมำะสมส ำหรบักำรท ำหตัถกำร     
PL3 (G) สำมำรถอธิบำยเก่ียวกบักำรเตรยีมอปุกรณ/์เครือ่งมือ หรอือปุกรณพ์ิเศษที่จ  ำเป็นตอ่กำรผ่ำตดั เชน่ 

ultrasound or fluoroscopy, central venous access device 
    

PL4 (G) สำมำรถเลือกต ำแหน่งชองเสน้เลือด ที่เหมำะกบัควำมรุนแรงของโรคและสภำวะของผูป่้วย      
PL5 (G) สำมำรถสื่อสำรขอ้มลูที่แสดงถึง กำร mark site เตรยีมกำรผ่ำตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PL6 (G) สำมำรถอธิบำยปำกเปลำ่ถึงขัน้ตอนกำรผ่ำตดัตัง้แตก่ำรลงแผลผ่ำตดัจนถึงกำรเย็บปิดแผล รวมถึง

อธิบำยลกัษณะทำงกำยวิภำคและสรรีวิทยำที่เก่ียวขอ้งไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง 
    

PL7 (G) สำมำรถแสดงควำมเขำ้ใจบทบำทของทีมกมุำรศลัยแพทยใ์นฐำนะสว่นหนึ่งของกระบวนกำรรกัษำ 
(กมุำรแพทย,์ วิสญัญีแพทย)์ ตำมบรบิทของสถำบนั ตลอดจนแสดงทกัษะในกำรประสำนงำนกบัทีม
รกัษำที่เก่ียวขอ้ง  

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด        Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
III. การเตรียมทมีและผู้ป่วยก่อนเร่ิมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical briefing ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ     
PR2 (G) สำมำรถอธิบำย, ควบคมุ กำรจดัทำ่ของผูป่้วยและเตียงผำ่ตดัอยำ่งถกูตอ้ง      
PR3 (G) สำมำรถแสดงกำรท ำ surgical draping ที่ถกูตอ้งภำยใต ้sterile technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมระหว่างก่อนผ่าตัด       Level 0           Level 1              Level 2               Level 3              Level 4  
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สำมำรถเลือก incision ที่ถกูตอ้งตำมขอ้บง่ชี ้     
IT2 (S) แสดงวิธีกำรหำเสน้เลือดที่ตอ้งใสท่  ำ venous access ไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT3 (S) ใส ่catheter ไปยงัต ำแหน่งที่เหมำะสม     
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IT4 (S) สำมำรถเลือกใชu้ltrasound หรอื fluoroscopy ไดใ้นจงัหวะเวลำที่เหมำะสม และดว้ยเทคนิคที่ถกูตอ้ง 
รวมถึงกำรเลือกใชอ้ปุกรณป์้องกนัรงัสีในกรณีกำรใช ้fluoroscopy 

    

IT5 (S) สำมำรถใช ้heparinized saline instillation ในcentral venous access deviceไดอ้ยำ่งถกูตอ้ง     
IT6 (G) สำมำรถผ่ำตดัไดถ้กูตอ้งเหมำะสมตำมขัน้ตอน      
IT7 (G) handle tissue ไดอ้ยำ่งนุ่มนวล ไมช่  ำ้เสียหำย      
IT8 (G) หำ้มเลือดไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภำพ     
IT9 (G) เลือก และใชเ้ครือ่งมือผ่ำตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและปลอดภยั      
IT10 (G) สำมำรถแกปั้ญหำเฉพำะหนำ้ที่ไมค่ำดคิดที่เกิดขึน้ระหวำ่งผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั เชน่ 

wire displacement, accidental arterial puncture เป็นตน้ 
    

IT11 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรเป็นผูน้  ำทีมและกำรท ำงำนเป็นทีมที่เหมำะสมระหวำ่งกำรท ำผ่ำตดั (leadership 
skill and teamwork) 

    

IT12 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะกำรดงึศกัยภำพของผูช้ว่ยผ่ำตดัมำใชอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและเหมำะสม     
IT13 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมพยำบำลผำ่ตดัอยำ่งมีประสทิธิภำพเหมำะสม     
IT14 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของกำรติดตอ่สื่อสำรกบัทีมวสิญัญีแพทยอ์ยำ่งมีประสิทธิภำพเหมำะสม     
IT15 (G) แสดงใหเ้ห็นถึงกำรตระหนกัถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลำกร (2P safety)     
IT16 (G) แสดงกำรเย็บปิดแผลและ เย็บตรงึ catheter ใหอ้ยูต่ิดกบัผูป่้วยไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในระหว่างท าผ่าตัด             Level 0             Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สำมำรถติดตอ่สื่อสำรสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ตอ่ทีมที่จะรว่มท ำกำรดแูลหลงัผ่ำตดั เชน่ ทีม

แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยรว่มกนั, พยำบำลในหออภิบำล, พยำธิแพทย ์เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สำมำรถเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยไดอ้ยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) บนัทกึสรุปกำรผ่ำตดั และสั่งค  ำสั่งกำรรกัษำหลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งถกูตอ้งเหมำะสม     
PT4 (G) วำงแผนกำรเฝำ้ตดิตำมและจดักำรภำวะแทรกซอ้นที่อำจเกิดขึน้หลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งเหมำะสม     
PT5 (G) สื่อสำรกบัครอบครวัหรอืผูด้แูลของผูป่้วยในเรือ่งผลกำรผำ่ตดั แผนกำรรกัษำหลงัผ่ำตดั      
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังผ่าตัด            Level 0           Level 1              Level 2                   Level 3              Level 4  
การประเมินศักยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม 
  Level 1   สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2    สามารถปฏิบัติได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์

  Level 3    สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

  Level 4    สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า 

ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากอาจารยผ์ู้ประเมิน (feedback): 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะและข้อแนะน า จากแพทยป์ระจ าบ้าน (reflection) 
 
 
 

 
ลายเซนต ์แพทยป์ระจ าบ้าน : ลายเซนต ์อาจารย ์: 
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Milestones: 
Level 1 ระดับท่ีแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ปีแรกควรท าได้ 
Level 2 ระดับท่ีแพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์ระดับต้นควรท าได้  
Level 3 ระดับท่ีแพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์ระดับกลางควรท าได้  
Level 4 ระดับท่ีแพทย์ประจ าบ้านกุมารศัลยศาสตร์ที่จะจบการฝึกอบรมสามารถท าได้ 
 
การดูแลผู้ป่วย: การประเมินผู้ป่วยโดยท่ัวไป 

การดูแลผู้ป่วย: การประเมินผู้ป่วยโดยทัว่ไป 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
สามารถตรวจร่างกาย และเข้าใจ
การดูและผู้ปว่ย และส่งตรวจ
เพิ่มเติมในผู้ปวยเด็กและทารก ให้
การวินิจฉัยรวมถึงให้การแก้ไข
ฟื้นฟูสภาพในภาวะที่พบบ่อยได้ 
 
 
รู้ภาวะการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามปกติ ผลลัพธ์ที่จะ
เกิดภายหลังการรักษา 

สามารถตรวจร่างกายได้อย่าง
ครอบคลุม  
วินิจฉยัภาวะผิดปกติที่พบร่วมได้  
สามารถให้การดูแลก่อนและหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยทารกที่ไม่ซับซ้อน 
หรือเป็นโรคเดียวได้ 
รวมถึง การดูแลด้านโภชนาการ 
การให้สารน้ า และเกลือแร่  
 
สามารถจัดการกับปัญหา และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบ
บ่อยได้ 
 
บอกได้ว่าผู้ปว่ยมีความ
เปลี่ยนแปลงในการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการ  รวมถึงผลลัพธ์ที่
เปลี่ยนไปจากที่คาดภายหลังการ
รักษา 

ให้การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยทารกที่ซับซ้อน หรือมีโรค
หลายระบบได้ 
รวมถึง การดูแลผู้ปว่ยหนักในแง่
การปรับเครื่องช่วยหายใจเบื้องต้น 
โภชนาการ การให้สารน้ า และ
เกลือแร่ การให้อาหารทางหลอด
เลือดด า  
 
 
 
สามารถจัดการกับปัญหา และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
ซับซ้อนได้ 
 
สามารถประเมิน และแก้ไขภาวะที่
ผิดไปจากผลการรักษาที่คาดไว้ที่
แสดงอาการล่าชา้ หรือมาแสดง
อาการแบบผู้ปว่ยนอกได้ 

อ านวยการดูแลรักษาก่อนและ
หลังผ่าตัดของทีมสหสาขาในทารก
แรกเกิดที่ซับซ้อน มีภาวะผิดปกติ
ร่วมหลายระบบ หรือบาดเจ็บ
หลายระบบ รวมถึง การดูแล
ผู้ป่วยหนกัในแง่การปรับ
เครื่องช่วยหายใจ โภชนาการ การ
ให้สารน้ า และเกลือแร่ การให้
อาหารทางหลอดเลือดด า 
สามารถคาดการณ์ วินิจฉยั และ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ด้วย
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขา
ได้อย่างเหมาะสม 
สามารถให้การดูแลรักษาในระยะ
ยาวอยา่งครอบคลุมในผู้ป่วยนอก
ได้ด้วยตนเอง 

ข้อสังเกต 
 

 

 

 

 

 

 



105 
 

ความรู้ทางการแพทย์ 

ความรู้ทางการแพทย ์
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
จากการอภปิราย ในห้องเรียน 
หรือในสถานที่ปฏบิัติงาน และการ
สอบสามารถแสดงให้เห็นวา่มี
ความรู้ความเข้าใจอยา่งดีในหัวข้อ
พื้นฐานดังต่อไปนี้:  
ไส้ติ่งอักเสบ 
ไส้เลื่อนขาหนีบ 
ล าไส้กลืนกัน 
Malrotation 
Pyloric stenosis 
อัณฑะไม่ลงถุง 

จากการอภปิราย ในห้องเรียน 
หรือในสถานที่ปฏบิัติงานและการ
สอบ สามารถแสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้ความเข้าใจอยา่งดีในหัวข้อ
ระดับกลางดังต่อไปนี้:  
Branchial cleft cyst, sinus, 
remnant. 
Gastroschisis 
Lung Physiology 
Omphalocele 
Ovarian/ Adnexal diseases 

จากการอภปิราย ในห้องเรียน 
หรือในสถานที่ปฏบิัติงาน และการ
สอบสามารถแสดงให้เห็นวา่มี
ความรู้ความเข้าใจอยา่งดีในหัวข้อ
ระดับสูงดังต่อไปนี้:  
Esophageal atresia  
Duodenal atresia 
Anorectal malformation 
Hirschsprung disease 
Intestinal atresia 
Neuroblastoma 
Wilms tumor 
Gastroesophageal reflux 
 

จากการอภปิราย ในห้องเรียน 
หรือในสถานที่ปฏบิัติงาน และการ
สอบสามารถแสดงให้เห็นวา่มี
ความรู้ความเข้าใจอยา่งดีในหัวข้อ
ระดับซับซ้อนดังต่อไปนี้: 
Biliary atresia 
Rare malformation of GI tract 
Other soft tissue tumors 
Congenital diaphragmatic 
hernia 
Cystic pulmonary airway 
malformation 
 

ข้อสังเกต 
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การประเมินความรู้ทั่วไป 

ความรู้ทางการแพทย์: การประเมินความรู้ทั่วไป 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นว่ามีความรู้เกีย่วกับ 
คัพภะวิทยา กายวภิาคศาสตร์ 
และสรีรวิทยาในหวัข้อพื้นฐาน 
อภิปรายการวินิจฉยั และการ
แนะน าวธิีรักษาในหัวข้อพื้นฐาน
รวมทั้งในรายที่ต้องการการรักษา
ที่ค่อนข้างด่วน 
อภิปรายถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น และการรักษา และ
ผลการรักษาที่คาดว่าจะเป็นใน
หัวข้อพื้นฐาน 

แสดงให้เห็นว่ามีความรู้เกีย่วกับ 
คัพภะวิทยา กายวภิาคศาสตร์ 
และสรีรวิทยาในหวัข้อปานกลาง 
อภิปรายการวินิจฉยั และการ
แนะน าวธิีรักษาในหัวข้อปานกลาง
รวมทั้งในรายที่ต้องการการรักษา
ที่ค่อนข้างด่วน 
อภิปรายถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น และการรักษา และ
ผลการรักษาที่คาดว่าจะเป็นใน
หัวข้อปานกลาง 

แสดงให้เห็นว่ามีความรู้เกีย่วกับ 
คัพภะวิทยา กายวภิาคศาสตร์ 
และสรีรวิทยาในหวัข้อขั้นสูง 
อภิปรายการวินิจฉยั และการ
แนะน าวธิีรักษาในหัวข้อชั้นสูง
รวมทั้งในรายที่ต้องการการรักษา
ที่ค่อนข้างด่วน 
อภิปรายถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น และการรักษา และ
ผลการรักษาที่คาดว่าจะเป็นใน
หัวข้อชั้นสูง 

แสดงให้เห็นว่ามีความรู้เกีย่วกับ 
คัพภะวิทยา กายวภิาคศาสตร์ 
และสรีรวิทยาในหวัข้อซับซ้อน 
อภิปรายการวินิจฉยั และการ
แนะน าวธิีรักษาในหัวข้อซับซ้อน
รวมทั้งในรายที่ต้องการการรักษา
ที่ค่อนข้างด่วน 
อภิปรายถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น และการรักษา และ
ผลการรักษาที่คาดว่าจะเป็นใน
หัวข้อซับซ้อน 
สามารถหาความรู้จากวารสารทาง
การแพทย์ ทั้งด้านวธิีการรักษา
แบบใหม่ และผลการรักษา 

ข้อสังเกต 
 

 

  



107 
 

การท างานสอดคล้องกับระบบ: การให้การรักษา และค่าใช้จ่าย 

การท างานสอดคล้องกับระบบ: การให้การรักษา และค่าใช้จ่าย 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
เข้าใจถึงความส าคัญของค่าใช้จา่ย สิทธใินการรักษา เพื่อการตัดสินใจ
เลือกการรักษาของผู้ป่วย 
 

สามารถอธบิายการวิเคระห์ความ
เส่ียง และผลดี รวมทั้งค่าใชจ้่าย 
สิทธิในการรักษา เพื่อการติดสินใจ
เลือกการรักษาของผู้ป่วย 
น าแนวคิดเรื่องการจัดการความ
เส่ียงมาใช่ร่วมในกุมารศัลยศาสตร์ 

น าประเด็นเกี่ยวกับค่าใช้จา่ยมา
พิจารณาในการตัดสินใจทางคลินิก 
เข้าใจหลักการของการประกันภยั 
สิทธิการรักษา และการเขา้ถึงการ
รักษาส าหรับผู้ปว่ยเด็ก  

ข้อสังเกต 
 

 

 

การท างานสอดคล้องกบัระบบ: ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การท างานสอดคล้องกับระบบ: ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นว่าเข้าใจความส าคัญ
ของความปลอดภยัผู้ปว่ย และ
อุบัติการณ์ของความผิดพลาดทาง
การแพทย์ในผู้ป่วยกุมาร
ศัลยศาสตร์ 
มีส่วนร่วมในการส่งข้อมูล/ส่งต่อ
ผู้ป่วย การท า time-out อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

เข้าใจว่าความผิดพลาดทาง
การแพทย์เป็นปรากฏการณ์เชิง
ระบบ และชว่ยเหลอืในการ
รายงานอุบัติการณ์โดยไม่มีการ
ต าหน ิ
คาดการณ์ได้ถึงความเส่ียงที่
เกี่ยวขอ้งกับความผิดพลาดทาง
การแพทย์ อันเนื่องมากจากการ
ส่งข้อมูลต่อระหว่างทีม และ 
time-out ที่ไม่สมบูรณ์ 

ชี้แนะการปรับปรุงการท างานเพื่อลดความผิดพลาดทางการแพทย์ 
คาดการณ์ได้ถึงสถานการณ์อันตรายทีอ่าจเกิดขึ้น และท าการแก้ไข 

ข้อสังเกต 
 

 

การท างานสอดคล้องกับระบบ: การบันทึกเวชระเบียนตามระบบ 

การท างานสอดคล้องกับระบบ: การบันทึกเวชระบียนตามระบบ 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงถึงความตั้งใจในการบันทึก
เวชระเบียนอยา่งสม่ าเสมอ 

บันทึกเวชระเบียนอย่างถกูต้อง
และทันเวลาสอดคล้องกับระบบ
เอกสารของสถาบัน 

ใช้ระบบเวชระเบียนอย่างมี
ประสิทธิภาพในการรวบรวมขอ้มูล
ที่ซับซ้อนของผู้ป่วย 

ใช้ระบบเวชระเบียนอย่างมี
ประสิทธิภาพในการตอบค าถาม
การวิจยั หรือโครงการพัฒนา
คุณภาพ 

ข้อสังเกต 
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การเรียนรู้ระหว่างการท างาน และการพัฒนาคุณภาพ: การแพทย์เชิงประจักษ์ 

การเรียนรู้ระหวา่งการท างาน และการพัฒนาคุณภาพ: การแพทย์เชิงประจักษ ์
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
สามารถสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่จะน ามาใช้ร่วมในการ
ตัดสินใจทางคลินิก 

น าแนวทางเชิงประจักษ์มาใช้ร่วม
ในการตัดสินใจทางคลินิก 

เข้าใจคุณภาพและข้อจ ากัดของ
วรรณกรรม และข้อมูล 

สังเคราะห์แผนการรักษาจาก
หลักฐานหลายแหล่ง 

ข้อสังเกต 
 

 

การเรียนรู้ระหว่างการท างาน และการพัฒนาคุณภาพ: การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การเรียนรู้ระหวา่งการท างาน และการพัฒนาคุณภาพ: การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงความรับผิดชอบต่อการ
กระท าและยอมรับความผิดพลาด 
อภิปรายใน MM conference 
หรือ internal auditโดยมีความ
เข้าใจในในความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน  

มุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเอง และ
ตอบสนองอย่างดีต่อขอ้มูล
ป้อนกลับ 

สะท้อนตัวเองถึง จุดแข็ง และ
ข้อจ ากัดของตนในแง่วิชาการ 
วิชาชีพ  

วิเคราะห์ และแปลผล
ประสบการณ์ของตน และใช้
หลักฐานจากวรรณกรรมในการ
ปรับปรุง พัฒนาการท าเวชปฏิบัติ
ของตน 

ข้อสังเกต 
 

 

ความเป็นมืออาชีพ: ความซื่อสัตย์ 

ความเป็นมืออาชพี: ความซ่ือสัตย ์
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นว่ามีความเขา้ใจในพื้น
ฐานความรู้ องค์ประกอบทาง
จริยธรรมในวิชาชพี 
แสดงบทบาทพื้นฐานของความ
เป็นมืออาชีพ รวมถึง การรักษา
ความลับ เคารพในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย เช่น ความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบยีน ตอบสนอง
ทันเวลา ตรงต่อเวลา และความ
รับผิดชอบส่วนบุคคลต่อทีม 

คิดอย่างมืออาชพี ทั้งทาง
พฤติกรรม และสังคม 
แสดงความโอบออ้มอาร ีและ
เข้าใจเห็นใจผู้ป่วย มีความโดดเด่น
เร่ืองความซ่ือสัตย์ ความ
รับผิดชอบ ความมุ่งมั่น และ
เช่ือถือได้ในแทบทุกสถานการณ์ 

คิดอย่างมืออาชพี ที่เข้าใจขีดจ ากัด รับฟังค าวิจารณ์ และจัดการ
สถานการณ์ทางคลินิกที่ยากล าบากได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
แสดงความซ่ือสัตย์ ปรารถนาดี และความรับผิดชอบส่วนตน ตอ่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมในทุกสถานการณ์ 
ท าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ข้อสังเกต 
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ความเป็นมืออาชีพ: การประมาณตน รู้ข้อจ ากัดของตน 

ความเป็นมืออาชพี: การประมาณตน รูข้้อจ ากัดของตน 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ประเมินความสามารถของตนเอง
สูงเกินไป มักไม่ขอความช่วยเหลือ
เมื่อจ าเป็น 

รู้ตัวว่ามีความไม่สบายใจในการท า
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย มีการถาม 
และรอความชว่ยเหลือ 

รู้ข้อจ ากัดของตนเอง  
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าอาจมี
สถานการณ์ที่เกินกว่า
ความสามารถของตนเอง และ
วางแผนรับมือได้ 

ไม่เคยปฏิบัติภารกจิที่เกินก าลัง
ความสามารถของตน มีการขอ
ความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นอยา่ง
เหมาะสม 
บริหารจัดการทีมสหสาขาเพือ่ให้
การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

ข้อสังเกต 

 

 

ความเป็นมืออาชีพ: พฤติกรรม และการเคารพผู้อ่ืน 

ความเป็นมืออาชพี: พฤตกิรรม และการเคารพผู้อื่น 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ได้รับการร้องเรียนในแง่พฤติกรรม
เพียงเล็กน้อย 

ไม่ได้รับการร้องเรียนในแง่
พฤติกรรม 
น้อยครั้งที่จะละเลยในการแสดง
ความมีน้ าใจ และเคารพต่อผู้อื่น 

แสดงความมีน้ าใจ และเคารพต่อ
ผู้อื่น แม้ในสถานการณ์ที่
ยากล าบาก เคร่งเครียด หรือมี
ความกดดันสูง 

มีความโอบอ้อมอารี และแสดง
ความเคารพต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
ที่ร่วมงานด้วยอย่างสม่ าเสมอ แม้
ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
เคร่งเครียด หรือมีความกดดันสูง 

ข้อสังเกต 
 

 

ความเป็นมืออาชีพ: ภาวะผู้น า 

ความเป็นมืออาชพี: ภาวะผู้น า 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในบทบาทของตนในทีม ท างานร่วมกับผู้อื่น
อย่างมีประสิทธภิาพ 

บริหารจัดการบุคคล และน าทีม
กุมารศัลยศาสตร์ได้ 

แสดงให้เห็นถึงทักษะของผู้น าใน
สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 

ข้อสังเกต 
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ทักษะการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์: การประสานงาน 

ทักษะการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์: การประสานงาน 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจส าคัญ
ของการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับบุคลากรทางการ
แพทย์อื่นๆ 

สื่อสารกับอาจารย์แพทย์ สมาชกิ
ในทีม เพื่อนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ รวมถึงการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการอื่นๆ 
และการร่วมดแูลผู้ป่วยแบบสห
สาขาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

แก้ไขความเห็นที่ไม่ตรงกันกับ
บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ อย่าง
มืออาชีพ 

ต่อรองและจัดการขอ้ขัดแย้ง
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อสังเกต 
 

 

ทักษะการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์: การดูแลโดยมีผู้ป่วย และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ทักษะการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์: การดูแลโดยมีผู้ป่วย และครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
แสดงให้เห็นว่า เข้าใจคุณค่าของ
การดูแลโดยมีผู้ปว่ย และ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 
แสดงให้เห็นการรับรู้ และแสดง
ความเข้าใจในผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 

สื่อสารกับผู้ป่วย และครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธภิาพทั้งในบริบท
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน รวมทั้ง
การให้ข้อมูลที่เพยีงพอ ขอความ
ยินยอมในการผ่าตัด/หัตถการ 
ใช้ล่ามได้อย่างเหมาะสม 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการสื่อสารกับครอบครัวในกรณีที่ส่ือสาร
ได้ยาก หรอืมีความไม่เข้าใจกันมากอ่น 

ข้อสังเกต 
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การดูแลผู้ป่วย: การท าหัตถการทั่วไป 

การดูแลผู้ป่วย: การท าหัตถการทั่วไป 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การจับเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ยังเลือกชนิดของอุปกรณ์ และใช้
งานยังไม่ถูกต้อง 
ความนุ่มนวลในการจับเนื้อเยื่อ 
ยังไม่สามารถจับเนื้อเยื่ออยา่ง
ระมัดระวังเพียงพอ มกีารชอกช้ า
ของเนื้อเยื่อปานกลาง 
การใช้เวลา และการเคลื่อนไหว 
มีการลังเล งุ่มง่าม มีการ
เคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นค่อนข้าง
บ่อย 
กระบวนการในการผ่าตดั 
มีการหยุดชะงัก ไม่ก้าวหนา้ และ
ไม่มั่นใจว่าจะท าอะไรต่อไป
ค่อนข้างบ่อย 

 
ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
 
สามารถจับเนื้อเยือ่ได้อย่าง
ระมัดระวังพอใช้ ยังมีการบาดเจ็บ
ในบางครั้ง  
 
  
มีประสิทธิภาพพอใช ้มีความ
งุ่มง่าม หรือเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น
เป็นบางครั้ง 
 
มีการวางแผนลว่งหน้าบา้ง การ
ผ่าตัดด าเนินต่อไปได้ดีพอควร 

 
เลือกเครื่องมือ และใช้งานได้
ถูกต้องอยา่งสม่ าเสมอ 
 
 
สามารถจับเนื้อเยือ่อยา่ง
ระมัดระวัง มีการบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อยได้อย่างสม่ าเสมอ 
 
เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว และมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
เห็นได้ชัดว่ามีการวางแผน
ด าเนินการผ่าตัด และคาดการณ์
ในการด าเนินการผ่าตัดในขั้นตอน
ต่อไป 

ข้อสังเกต 
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การประเมินหัตถการทางกุมารศัลยศาสตร์ 

1. แบบประเมินการผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
 
การจัด exposure 
ยังไม่สามารถจัด exposure ให้
เป็นส่วนส าคัญในบริเวณผ่าตัดได้ดี
นัก 
 
การเลาะ และผูกถุงไส้เลื่อน 
ยังเลาะ ถุงไส้เลื่อน vas 
deferens หลอดเลือด ท่อน าไข่ 
หรือผูกถุงไส้เลื่อนได้ยังไม่ดีนัก 

 
ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
สามารถดึงถ่างให้เข้าถึงบริเวณ
ผ่าตัดได้เพียงพอ แต่มีการบดบัง
โครงสร้างที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
สามารถเลาะโครงสร้างต่างๆ ได้ดี
พอใช้ และผกูถุงได้ส าเร็จ แต่ยังมี
การบาดเจ็บเล็กนอ้ย 

 
เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้
ถูกต้องอยา่งสม่ าเสมอ 
 
สามารถจัดการดึงถ่างให้เห็นกาย
วิภาคที่ส าคัญ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสม่ าเสมอ 
 
 
สามารถเลาะ และผูกถุงไส้เลื่อนได้
อย่างถูกตอ้ง และสม่ าเสมอ 

ข้อสังเกต 
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2. แบบประเมินการผ่าตัดซ่อมหลอดอาหารตัน และ/หรือ tracheoesophageal fistula 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัดซ่อมหลอดอาหารตัน และ/หรือ tracheoesophageal fistula 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
การจัด exposure 
ยังไม่สามารถจัด exposure ให้
เป็นส่วนส าคัญในบริเวณผ่าตัดได้ดี
นัก 
 
การเลาะหลอดอาหาร และ 
tracheoesophageal fistula 
ได้ยังไม่ดีนัก 
การแยก และซ่อม fistula ยังไม่ดี
นัก 
 
การต่อหลอดอาหาร 
ยังท าได้ไม่ดีนัก ทั้งในแง่ของ
ระยะหา่ง การปกัเข็ม และการ
ประกบกันของเนื้อเยื่อยังไม่ดีนัก 

แผลผ่าตัดใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
สามารถดึงถ่างให้เข้าถึงบริเวณ
ผ่าตัดได้เพียงพอ แต่มีการบดบัง
โครงสร้างที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
สามารถเลาะโครงสร้างต่างๆ ได้ดี
พอใช้ 
เลาะแยก และซ่อม fistula ได้
พอใช้ 
 
 
ยังมีบางครั้งที่ระยะห่าง ความลึก
ของการเย็บเชื่อม และการประกบ
กันของเนื้อเยื่อต่อยังท าได้ไม่ดี 

เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้
ถูกต้องอยา่งสม่ าเสมอ 
 
สามารถจัดการดึงถ่างให้เห็นกาย
วิภาคที่ส าคัญ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสม่ าเสมอ 
 
 
สามารถเลาะได้อยา่งคล่องแคล่ว 
และปลอดภยั 
สามารถแยก fistula และเย็บซ่อม
หลอดลมได้อย่างเหมาะสมอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
เย็บต่อหลอดอาหารได้ดีอยา่ง
สม่ าเสมอทั้งในแง่ ระยะห่าง การ
ประกบของแผล และตักเนื้อหลอด
อาหารได้เพียงพอ 

ข้อสังเกต 
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3. แบบประเมินการผ่าตัดต่อล าไส้ใน intestinal/duodenal atresia 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัดต่อล าไส้ intestinal/ duodenal repair 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
 
การส ารวจช่องท้อง 
ยังท าการส ารวจช่องท้องได้ไม่ดีนัก 
เช่น ประเมินความผิดปกติร่วม เช่น 
atresia หรือ malrotation ได้ไม่
ครบถ้วน 
 
การตัดล าไส ้
ยังไม่สามารถจัดตัดล าไส้ได้ดี หรือ
ไม่ได้ค านึงถึงความจ าเป็นของการ
ท า tapering/ STEP 
 
การต่อล าไส ้
ยังท าได้ไม่ดีนัก ทั้งในแง่ของ
ระยะหา่ง การปกัเข็ม และการ
ประกบกันของเนื้อเยื่อยังไม่ดีนัก 
เช่น ในรายของ DA ไม่ประเมิน
ต าแหน่งของ sphincter of Oddi 
เป็นต้น 

 
ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
พอใช้ได้ แต่ยังไม่ดีนัก 
สามารถดึงถ่างให้เข้าถึงบริเวณ
ผ่าตัดได้เพียงพอ แต่มีการบดบัง
โครงสร้างที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
ท าได้ดีพอใช้ แต่ยังไม่ดีนัก 
 
 
 
 
ยังมีบางครั้งที่ระยะห่าง ความลึก
ของการเย็บเชื่อม และการประกบ
กันของเนื้อเยื่อต่อยังท าได้ไม่ดี เช่น 
ในรายของ DA ไม่ประเมินต าแหน่ง
ของ sphincter of Oddi เป็น
บางครั้ง 

 
เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอ 
 
สามารถส ารวจช่องท้องเพื่อประเมิน
ความผิดปกติร่วมได้ครบถ้วน มี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบ อยา่ง
สม่ าเสมอ 
 
 
ท าได้ดี และมีความรู้ความเข้าใจ
สามารถประเมินได้ว่าต้องท า 
tapering / STEP หรือไม่อยา่ง
สม่ าเสมอ 
 
เย็บต่อล าไส้ได้ดีอย่างสม่ าเสมอทั้ง
ในแง่ ระยะหา่ง การประกบของ
แผล และตักเนื้อล าไส้ได้เพียงพอ ใน
รายของ DA มีความระมัดระวัง
ต าแหน่งของ sphincter of Oddi 
อย่างสม่ าเสมอ 

ข้อสังเกต 
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4. การผ่าตัด pull through ใน Hirschsprung disease 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัด pull through ใน Hirschsprung disease 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
 
การส ารวจช่องท้อง 
ยังท าการส ารวจช่องท้อง การระบุ 
transitional zone หรือการท า 
biopsyได้ไม่ดีนัก 
 
 
การเลาะ submucosal และการ
ตัดล าไส ้
ยังไม่สามารถเลาะ และตัดล าไส้ได้ดี  
การต่อล าไส ้
ยังท าได้ไม่ดีนัก ทั้งในแง่ของ
ระยะหา่ง การปกัเข็ม และการ
ประกบกันของเนื้อเยื่อยังไม่ดีนัก 
การประเมิน orientation ของล าไส้
ที่ดึงลงมายังไม่ถูกต้อง 

 
ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
พอใช้ได้ แต่ยังไม่ดีนัก 
สามารถดึงถ่างให้เข้าถึงบริเวณ
ผ่าตัดได้เพียงพอ แต่มีการบดบัง
โครงสร้างที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
 
ท าได้ดีพอใช้ แต่ยังไม่ดีนัก 
 
 
ยังมีบางครั้งที่ระยะห่าง ความลึก
ของการเย็บเชื่อม และการประกบ
กันของเนื้อเยื่อต่อยังท าได้ไม่ดี มี
ความผิดพลาดในการ orientate 
ล าไส้ที่ดึงลงมาในบางครั้ง 

 
เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอ 
 
สามารถส ารวจช่องท้องเพื่อประเมิน
ต าแหน่งของ transition zone และ 
biopsy ได้ครบถ้วน มีประสิทธภิาพ 
และเป็นระบบ อย่างสม่ าเสมอ 
 
ท าได้ดี อย่างสม่ าเสมอ 
 
 
เย็บต่อล าไส้ได้ดีอย่างสม่ าเสมอทั้ง
ในแง่ ระยะหา่ง การประกบของ
แผล และตักเนื้อล าไส้ได้เพียงพอ  มี
ความระมัดระวัง orientation ของ 
ล าไส้ที่ดึงลงมา อย่างสม่ าเสมอ 

ข้อสังเกต 
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5. การผ่าตัดก้อนในช่องท้อง Wilms tumor หรือ neuroblastoma 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัดก้อนในช่องทอ้ง Wilms tumor หรือ neuroblastoma 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
การส ารวจช่องท้อง 
ยังไม่สามารถส ารวจชอ่งท้อง และ
จัด exposure ให้เห็นเนื้องอก
และ กายวิภาคที่ส าคัญในบริเวณ
ผ่าตัดได้ดีนัก 
 
การควบคุมหลอดเลือด  
ยังไม่สามารถเลาะและควบคุม
หลอดเลือดบริเวณก่อนเนื้องอก 
และประเมินว่ามีเน้ืองอกเจริญเข้า
ไปในหลอดเลือดด าหรือไม่ 
การตัดก้อนเนื้องอก 
ยังไม่สามารถเลาะก้อนได้ดี โดย
ไม่ให้เนื้องอก Wilms tumor 
แตก หรือไม่สามารถ ประเมินว่า
ก้อนเนื้องอกนี้สามารถตัดออกได้
หรือไม่ 

ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
สามารถส ารวจช่องท้อง และดึง
ถ่างให้เข้าถึงบริเวณผ่าตัดได้
เพียงพอ แต่มกีารบดบังโครงสร้าง
ที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
สามารถเลาะโครงสร้างต่างๆ 
ควบคุมหลอดเลือด และประเมิน
การงอกของเนื้องอกเขา้หลอด
เลือด ได้ดีพอใช้  
 
 
ท าได้ดีพอใช้ 

เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้
ถูกต้องอยา่งสม่ าเสมอ 
 
สามารถส ารวจช่องท้องและ
จัดการดึงถ่างให้เห็นกายวภิาคที่
ส าคัญ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
สม่ าเสมอ และเป็นระบบ 
 
สามารถท าได้ถูกต้องอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
 
 
 
สามารถท าได้ถูกต้องอย่าง
สม่ าเสมอ 

ข้อสังเกต 
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6. การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนกะบังลม 

การดูแลผู้ป่วย: การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนกะบังลม 
 Level 1  Level 2  Level 3  Level 4 
ท าหน้าที่ผู้ช่วยมือหนึ่งในเกือบ
ตลอดการผ่าตัดได้ 

การลงมีดเปดิแผลผ่าตดั 
ยังเลือกวิธีลงมีดได้ไม่ดีนัก 
การจัด exposure 
ยังไม่สามารถจัด exposure ให้
เป็นส่วนส าคัญในบริเวณผ่าตัดได้ดี
นัก 
 
การซ่อมรูโหว่ที่กะบังลม 
ยังไม่สามารถน าอวัยวะที่เลื่อนเข้า
ไปช่องอกลงมาได้อย่างปลอดภยั  
การเย็บซ่อมยังท าได้ไม่ดี 

ใช้ได้ แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
 
 
สามารถดึงถ่างให้เข้าถึงบริเวณ
ผ่าตัดได้เพียงพอ แต่มีการบดบัง
โครงสร้างที่ส าคัญเป็นครั้งคราว 
 
สามารถน าอวัยวะที่เลื่อนเข้าใน
ช่องอกลงมา และ/หรือ  
 
ซ่อมกะบังลมได้พอใช้ แต่ยังมา
สมบูรณ์  

เลือกต าแหน่งและวิธีลงมีดได้
ถูกต้องอยา่งสม่ าเสมอ 
 
สามารถจัดการดึงถ่างให้เห็นกาย
วิภาคที่ส าคัญ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสม่ าเสมอ 
 
 
สามารถน าอวัยวะที่เลื่อนเข้าใน
ช่องอกลงมา และ/หรือ ซ่อมกะบัง
ลมได้อย่างถูกต้อง และสม่ าเสมอ 

ข้อสังเกต 
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ผนวกที่ ๑๑ เกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

เกณฑ์การให้คะแนนผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

(การน ามาใช้หรือเกณฑ์การพิจารณาขึ้นอยู่กับดุลพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกของแต่ละหลักสูตร) 

รายการให้คะแนน คะแนนเต็ม เกณฑ์การให้คะแนน 

Transcript Records 40 4.00-3.50     = 25/15 

3.49-3.00     = 20/12 

2.99-2.75     = 15/8 

2.74-2.50     = 10/5 

<2.50          = 8/3 

Recommendation 10 ดีมาก           = 10 

ดี                 = 8 

ปานกลาง       = 5 

พอใช้            = 3 

ควรปรับปรุง    = 0 

ความส าคัญ/จ าเป็นของ รพ.ต้นสังกัด 10 รพ.ในโครงการร่วมกับคณะฯ  = 10 

ต้นสังกัด                          = 5-10 

อิสระ                              = 0 

เชาว์และปฏิภาณ 10  

ทัศนคติ* 10  

ความเหมาะสม* 20  
คะแนนเต็ม 100  
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ผนวกที่ ๑๒ เกณฑ์การพิจารณาเพื่อเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เกณฑ์การพิจารณาเพื่อเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ  

ขั้นตอนการขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

เมื่อสถาบันฝึกอบรมใด ต้องการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ ตามหลักสูตรของแพทยสภาและ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จะต้องจัดท ารายงานตามแบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก และฉบับ ข ของแพทยสภา แล้ว
ส่งไปยังแพทยสภา เพ่ือที่แพทยสภาจะได้ส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบสาขาศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยจะเป็นผู้ด าเนินการรับรองเป็นสถาบันฝึกอบรมต่อไป 
สถาบันฝึกอบรมใดที่ขอเปิดนั้นจะต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมมาด้วย ดังนี้  

๑. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับการ
อนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจ าบ้าน) ได้รับประสบการณ์จาก
สถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร (๓๒ เดือน)  

๒. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก 
เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ให้ได้ โดยรวมระยะเวลาแล้วต้องไม่ต ่า
กว่า ๓ เดือน และไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร (มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๖ เดือน)  

๓. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ ๒ แห่งขึ้นไป ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ร่วมกัน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์จาก
ทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร (ถ้า ๓ แห่งร่วมฝึกอบรม แต่ละแห่งต้องจัดให้
แห่งละ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร ถ้าเป็น ๒ แห่งร่วมฝึกอบรม อาจแบ่งเป็น ๒ ปีเท่ากัน หรือแห่งแรก ๒.๕ ปี และ
แห่งที่สอง ๑.๕ ปี)  

๔. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรมที่ขอเปิด  

๕. สถาบันหลัก  

๖. สถาบันร่วมฝึกอบรม โดยร่วมกับ .......................................................................  

๗. สถาบันหลัก จ านวน ...........เดือน และมีสถาบันสมทบ จ านวน ......... เดือน ดังนี้  

๑. ..................................................................... จ านวน .......... เดือน  

๒. ..................................................................... จ านวน .......... เดือน  

๘. จ านวนแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการต่อหนึ่งชั้นปี  
จ านวน .........คน  
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โดยคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบัน จะท าการตรวจประเมินสถาบันในข้อมูลหมวดต่างๆ ตามข้อก าหนด ต่อไป  

๑. เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมหลัก  

๑. เกณฑ์ท่ัวไป จ านวน ๙ ข้อ  

๒. เกณฑ์เฉพาะ จ านวน ๙ ข้อ โดยแบ่งเป็น  

๒.๑ จ านวนเตียงของโรงพยาบาลและของผู้ป่วยศัลยกรรม  
๒.๒ จ านวนผู้ปว่ยและชนิดหัตถการการผ่าตัดตามที่ก าหนด  
๒.๓ จ านวนห้องผ่าตัด  
๒.๔ จ านวนอาจารย์แพทย์ที่รองรับการฝึกอบรมฯ  
๒.๕ กิจกรรมวิชาการ (๑ ปีย้อนหลัง)  
๒.๖ คุณภาพของเวชระเบียนผู้ป่วย (๑ ปีย้อนหลัง)  
๒.๗ เอกสารส าคัญในการฝึกอบรมฯ  
๒.๘ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ศัลยแพทย์ผู้ก ากับดูแลการฝึกอบรมฯ  
๒.๙ ส านักงาน / กลุ่มงาน / ภาควิชา 

 

๒. เกณฑ์ทั่วไป  

หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการตรวจเยี่ยม หมายเหตุ 

Cมี 

(๑) 

N/Cไม่มี 

(๐) 
 

๑. การรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล/กลุ่มงาน 

C =ได้รับการรับรองคุณภาพหรืออยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพ
N/C =ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพ 

   

๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบด าเนินการ
จัดการฝึกอบรม 

C =มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์หรือ
แผนกในโรงพยาบาลเช่นกลุ่มงานเป็นผูร้ับผิดชอบด าเนินการจัดการฝึกอบรมฯN/C 
=ไม่มีหน่วยงานหรือแผนกหรือกลุ่มงานที่จะรับผิดชอบด าเนินการจัดการฝกึอบรมฯ 

   

๓. ปณิธาน และพันธกิจ C =มีปณิธาน และพันธกิจชัดเจน ในการมุ่งผลิตแพทย์ประจ าบา้นที่มีความรู้
ความสามารถและมีคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตรฯN/C =ไม่มีการก าหนดปณิธาน 
หรือพันธกิจหรือก าหนดไม่ชัดเจน 

   

๔. ระบบบริหารงาน C =มีระบบบริหารงานในหน่วยงานที่ชดัเจน และเอื้อต่อการจัดการฝึกอบรมฯN/C 
=ไม่มีระบบบริหารงานในหน่วยงานที่ชดัเจนหรือมีแต่ไม่เอื้อต่อการฝึกอบรมฯ 

   

๕. ห้องปฏิบัตกิารส าหรับการชันสูตร C =มีห้องปฏิบัติการดา้นพยาธวิิทยากายวิภาคสามารถท าการตรวจศพชิ้นเนื้อและ
สิ่งส่งตรวจN/C =ไม่มีห้องปฏิบัติการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค 

   

C =มีห้องปฏิบัติการดา้นพยาธวิิทยาคลินิกให้บริการด้านตรวจโลหิตวิทยาเคมีคลินิก
จุลทรรศนศาสตร์จุลชีววิทยาวิทยาภูมิคุ้มกัน และมธีนาคารเลือด 

   

N/C = ไม่มีห้องปฏิบัติการด้านพยาธวิิทยาคลินิกและไม่มีธนาคารเลือด    
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๖. การตรวจทางรังสีที่จ าเป็นต่อการ
ฝึกอบรม 

C = มีการตรวจทางรังสีที่จ าเป็นต่อการฝึกอบรม  
N/C = ไม่มีการตรวจทางรังสีที่จ าเป็นต่อการฝึกอบรม 

   

๗. ห้องสมุดทางการแพทย ์ C = มีห้องสมุดและมีต ารามาตรฐานทางการแพทย ์รวมทั้งวารสารทางการแพทย์ที่
ใช้บ่อยหรือ electronic books และสามารถท าการสืบค้นทางคอมพิวเตอร์ได้  
N/C = ไม่มีห้องสมุด หรือมีแต่ขาดต าราและวารสารมาตรฐานทางการแพทย ์หรือไม่
สามารถสืบค้นต าราและวารสารทางคอมพิวเตอร์ได้ 

   

๘. หน่วยเวชระเบียนและสถิต ิ C = มีหน่วยเวชระเบียน ซ่ึงรับผิดชอบการดูแลรักษา จัดเก็บ ค้นหา แฟ้มประวตัิ
ผู้ป่วย ทั้งผู้ปว่ยใน และผู้ป่วยนอก อย่างมีประสิทธิภาพ  
N/C = ไม่มีหน่วยเวชระเบยีน หรือมหีนว่ยเวชระเบยีนแต่มีปัญหาในการดูแลรักษา 
จัดเก็บ และสืบค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วย ทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

   

๙. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางคลินิก  C = มีหน่วยงานทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกบัการฝึกอบรม ที่ส าคัญ ได้แก ่อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อ
สามารถให้การปรึกษาผู้ปว่ยได้ เมื่อจ าเป็น  
N/C = ไม่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการฝึกอบรม ทั้ง อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติ-นรีเวชวิทยา หรือขาดอย่างใดอย่างหนึ่ง  

รวมคะแนน (เกณฑ์ผ่าน 9/9)  
 

C = Compliance หรือ Conformity = สอดคล้อง, มี, ครบ  
N/C = Non-compliance หรือ Non-conformity = ไม่สอดคล้อง, ไม่มี, ไม่ครบ  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๑ จ านวนเตียงของโรงพยาบาลและผู้ป่วยศัลยกรรม 

 
รายละเอียด 

 
เกณฑ์ 

ข้อมูล 
รพ. ที่
ขอเปิด 

ผลการประเมิน  
หมายเหต ุไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 
มี/ผ่านการ
ประเมิน 

สรุปผลการ 
ประเมินข้อ ๒.๑ 

๒.๑.๑ ไม่น้อยกว่า  ๔๐๐ 

เตียง 
เด ียง 

     

๒.๑.๒ 
เตียงผู้ป่วยศัลยกรรม
รวม (นับรวมเตียง
สามัญและเตียงพิเศษ
ของศัลยกรรม)  
 

ไม่น้อยกว่า  ๘๐ 
เตียง 

     

๒.๑.๓ 
เตียงหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักเด็ก  
 

ไม่น้อยกว่า  ๘ 
เตียง  

    

เกณฑ์ผ่าน ๓/๓ 

ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๒ จ านวนผู้ป่วยและชนิดหัตถการการผ่าตัดตามที่ก าหนด ( ตารางที่ ๒ ) 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล รพ.ที่
ขอเปิด 

ผลการประเมิน  
หมายเหต ุไม่มี/ไม่

ผ่าน 
มี/ผ่านการ
ประเมิน 

สรุปผลการ
ประเมินข้อ 

๒.๒ 

๒.๒.๑ มีจ านวนผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และ
ปริมาณการผ่าตัดต่อปี
ผ่านตามเกณฑ์   

ตามเกณฑ์ในตาราง ๑ 
 

     

๒.๒.๒ จ านวนชนิด
หัตถการผ่าตัดตามที่
ก าหนดในตาราง ต่อปี 
(๑๙ หัตถการ) (ตาม
ตาราง ๒ )  

ผ่านตามเกณฑ์ ดังนี้  
ต้องมีหัตถการผ่าตัดผ่าน
เกณฑ์อย่างน้อย ๑๕ ใน 
๒๔ หัตถการ (จ านวน
หัตถการผ่าตัดต่อปี = 
เกณฑ์ขั้นต ่า x จ านวน
แพทย์ประจ าบ้าน )  
 

    

เกณฑ์ผ่าน ๒/๒ 

ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามศักยภาพของสถาบันการฝึกอบรมและตามผลการตรวจ
ประเมิน  
ตารางท่ี ๑ แสดงจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามศักยภาพของสถาบันการฝึกอบรมและตามผลการตรวจประเมิน  

 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ  ๑  ๒  ๓  ๔  ๕  

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ๒  ๔  ๖  ๘ ๑๐  

จ านวนผู้ปว่ยนอกกุมารศัลยกรรม (ราย/ปี)  ๑,๕๐๐  ๒,๐๐๐  ๓,๐๐๐ ๔,๐๐๐  ๕,๐๐๐  

จ านวนผู้ปว่ยในกุมารศัลยกรรม (ราย/ปี)  ๔๐๐  ๖๐๐  ๘๐๐  ๑,๐๐๐  ๑,๒๐๐ 

จ านวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉกุเฉิน (ราย/ป)ี  ๔๐๐  ๕๐๐  ๖๐๐  ๘๐๐ ๑,๐๐๐ 

 

ตารางที ่๒ รายละเอยีดผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัดต่อปีของโรงพยาบาล ตามสัดส่วนจ านวนแพทย์ประจ าบ้านที่

ขอเปิด 

 

รายการ 

 

ชื่อหัตถการผ่าตัด 
 

จ านวน  
(ราย/จ านวนแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี/
ตลอดหลักสูตร) 

 

เกณฑ์จ านวนชนิดหัตถการผ่าตัดต่อปีขั้นต ่า 
ตามจ านวนแพทย์ประจ าบ้านท่ีขอเปิด 

ข้อมูล รพ. 
(๑ ปีย้อนหลัง) 

ผลการประเมิน 
(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

๑ Circumcision ๑๐   

๒ Excision of cyst and sinus of the head 
and neck 

๕   

๓ Appendectomy ๒๐   

๔ Inguinal hernia/ hydrocele operation ๓๐   

๕ Orchiopexy ๑๐   

๖ ผ่าตัดซ่อมหลอดอาหารตัน และ/หรือ 
tracheoesophageal fistula 

๓   

๗ Correction of duodenal obstruction 
(atresia, malrotation, etc.) 

๓   

๘ Ostomy creation ๑๐   

๙ การผ่าตัดต่อล าไส้ ๑๐   

๑๐ Reduction for intussusception (manual/ 
radiologic) 

๕   

๑๑ การผ่าตัด pull through ใน Hirschsprung 
disease 

๕   
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รายการ 

 

ชื่อหัตถการผ่าตัด 
 

จ านวน  
(ราย/จ านวนแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี/
ตลอดหลักสูตร) 

 

เกณฑ์จ านวนชนิดหัตถการผ่าตัดต่อปีขั้นต ่า 
ตามจ านวนแพทย์ประจ าบ้านท่ีขอเปิด 

ข้อมูล รพ. 
(๑ ปีย้อนหลัง) 

ผลการประเมิน 
(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

๑๒ การซ่อมความผิดปกติของผนังหน้าท้อง 
(omphalocele, gastroschisis) 

๕   

๑๓ Anoplasty ๕   

๑๔ Posterior sagittal anorectoplasty ๓   

๑๕ การผ่าตัดซ่อมทางเดินน้ าดี (ในโรค biliary 
atresia, choledochal cyst)  

๓   

๑๖ การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนกะบังลม ๒   

๑๗ Diagnostic laparoscopy ๓   

๑๘ GI endoscopy ๕   

๑๙. Vascular access ๑๐   

 

เกณฑ์เฉพาะ ๒.๓ จ านวนห้องผ่าตัด 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 
รพ.ที่ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน  
หมายเหต ุไม่มี/ไม่ผ่าน มี/ผ่านการ

ประเมิน 
สรุปผลการประเมิน

ข้อ ๒.๓ 

๒.๓.๑ จ านวนห้อง
ผ่าตัดใหญ่  

ไม่น้อยกว่า ๒ ห้อง      

๒.๓.๒ สัดส่วนห้อง
ผ่าตัด/ศัลยแพทย์/
สัปดาห์  

ไม่น้อยกว่า ๐.๘-๑ 
ห้อง/คน/สัปดาห์ 

    

๒.๓.๓ จ านวนห้อง
ผ่าตัดฉุกเฉิน  

อย่างน้อย ๑ ห้อง
ตลอดเวลา 

    

เกณฑ์ผ่าน ๓/๓  
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๔ จ านวนอาจารย์แพทย์ที่รองรับการฝึกอบรมฯ 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 
รพ.ที่ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน  
หมายเหต ุไม่มี/ไม่

ผ่าน 
มี/ผ่านการ
ประเมิน 

สรุปผลการประเมิน
ข้อ ๒.๔ 

๒.๔.๑ กุมาร
ศัลยแพทย์ 

ไม่น้อยกว่า ๓ คน      

๒.๔.๒ ๒ คน ต่อผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ชั้นละ 

ปีละ ๑ คน 

    

๒.๔.๓ รังสีแพทย์  ต้องมีอย่างน้อย ๑ 
คน 

    

๒.๔.๔ พยาธิแพทย์  
 

ควรมีอย่างน้อย ๑ 
คน 
 

    

๒.๔.๕ วิสัญญีแพทย์  ควรมีอย่างน้อย ๒ 
คน 

    

เกณฑ์ผ่าน (๔/๔)  
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๕ กิจกรรมวิชาการ (๑ ปีย้อนหลัง) 

 

รายละเอียด 

 

เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ที่ ขอ 

เปิด 

ผลการประเมิน  

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 

มี/ผ่าน การ 

ประเมิน 

สรุปผลการ 

ประเมินข้อ 2.5 

๒.๕.๑ มีกิจกรรม
วิชาการสม ่าเสมอ 
ทั้งในระดับ
หน่วยงาน หรือ
กิจกรรมวิชาการ
ระหว่างหน่วยงาน
หรือระดับ
โรงพยาบาล  
 

มีครบอย่างน้อย ๔ 
กิจกรรมหลัก (ได้แก่ 

กิจกรรม MMC/Grand 
round, Interesting 

cases, Topic review, 
Inter-department 

conference 
(Radiology, 

Pathology, Medicine 
etc.) 

 

     

๒.๕.๒ อาจารย์เข้า
ร่วมประชุมกิจกรรม
วิชาการสม ่าเสมอ  

อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
ทุกกิจกรรม โดยเฉพาะ

กิจกรรมหลัก 
MMC/grand round) 

    

เกณฑ์ผ่าน ๒/๒  
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๖ คุณภาพของเวชระเบียนผู้ป่วย (๑ ปีย้อนหลัง) 

รายละเอียด เกณฑ์ ข้อมูล 
รพ.ที่ขอ

เปิด 

ผลการประเมิน  
หมายเหต ุไม่มี/ไม่ผ่าน มี/ผ่านการ

ประเมิน 
สรุปผลการประเมิน

ข้อ ๒.๖ 
๒.๖.๑ มีความ
สมบูรณ์ของเวช
ระเบียน ทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก  

อย่างน้อยร้อยละ 
๘๐ ( ทั้งแบบ 
เอกสารที่เป็น
กระดาษ หรือ 
อีเลคทรอนิค) 

     

๒.๖.๒ ส่วน 
admission note  

ผ่านเกณฑ์     

๒.๖.๓ ส่วน progress 
note  

ผ่านเกณฑ์     

๒.๖.๔ ส่วน 
operative note  

ผ่านเกณฑ์     

๒.๖.๕ ส่วน 
discharge 
summary  

ผ่านเกณฑ์     

เกณฑ์ผ่าน ๔/๔  
 ข้อมูลเพ่ิมเติม: การออกแบบ Discharge summary ให้ทุกสถาบันใช้เหมือนกัน  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๗ เอกสารที่ส าคัญในการฝึกอบรม 

 

รายละเอียด 

 

เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ที่ ขอ 

เปิด 

ผลการประเมิน  

หมายเหตุ ไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 

มี/ผ่านการ 

ประเมิน 

สรุปผลการ 

ประเมินข้อ ๒.๗ 

๒.๗.๑ มีคู่มือการ
ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและ
ตารางการหมุนเวียน
แพทย์ประจ าบ้าน
อย่างเป็นรูปธรรม  

มี (มีการจัดท าคู่มือ
การฝึกอบรมและ

ตารางการหมุนเวียน
เป็นรูปเล่ม หรือเป็น 
electronic files ) 

     

๒.๗.๒ มีหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร  

มี (มีการจัดท า
หลักสูตรเป็นรูปเล่ม

หรือเป็น 
electronic files) 

    

เกณฑ์ผ่าน ๒/๒ 
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๘ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ศัลยแพทย์ผู้ก ากับดูแลการฝึกอบรมฯ 

 

รายละเอียด 

 

เกณฑ์ 

ข้อมูล ผลการประเมิน  

หมายเหตุ รพ.ที่ ขอ 

เปิด 

ไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 

มี/ผ่านการ 

ประเมิน 

สรุปผลการ 

ประเมินข้อ ๒.๘ 

๒.๘.๑ มี
คณะกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  
 

มี (มีเอกสารค าสั่ง
แต่งตั้งกรรมการ และ
มีการแบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบ) 
 

     

๒.๘.๒ มีผู้ก ากับดูแล
การฝึกอบรมฯ 
(program director )
อย่างน้อย ๑ คน ซึ่ง
ต้องได้รับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติ สาขา
ศัลยศาสตร์ และ
ปฏิบัติงานในสาขา
ศัลยศาสตร์มาไม่น้อย
กว่า ๑๐ ปี หรือผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตร 
program director 
ของ อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ
สาขาศัลยศาสตร์  

 

มี 
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รายละเอียด 

 

เกณฑ์ 

ข้อมูล ผลการประเมิน  

หมายเหตุ รพ.ที่ ขอ 

เปิด 

ไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 

มี/ผ่านการ 

ประเมิน 

สรุปผลการ 

ประเมินข้อ ๒.๘ 

๒.๘.๓ มีทุนวิจัย  มี (มีระบบในการขอ
ทุนวิจัยและมี
คณะกรรมการในการ
พิจารณาและอนุมัติ
ทุนวิจัย)  

   

 

 

 

 

๒.๘.๔ มีผลงานวิจัย
ย้อนหลังของอาจารย์
และมีการตีพิมพ์  

มี (มีผลงานวิจัยของ
อาจารย์และมีการ
ตีพิมพ์สม ่าเสมอ)  

     

เกณฑ์ผ่าน ๒/๒ 
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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เกณฑ์เฉพาะ ๒.๙ ส านักงาน /กลุ่มงาน /ภาควิชา 

 

หัวข้อ 

 

รายละเอียด 

 

เกณฑ์ 

ข้อมูล 

รพ.ที่ ขอ 

เปิด 

ผลการประเมิน  

หมาย เหตุ ไม่มี/ไม่ 

ผ่าน 

มี/ผ่านการ 

ประเมิน 

สรุปผลการ 

ประเมินข้อ ๒.๙ 

 ๒.๙.๑ มีส านักงาน
บริหารโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านฯและ
เลขานุการ
ประจ าการ  

มี (มีพ้ืนที่ส าหรับ
กลุ่มงาน และมี
เลขาหรือเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบการ
ฝึกอบรมฯ )  

     

เกณฑ์ผ่าน ๑/๑ 
 ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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๒. สรุปผลการประเมิน 

 ผลการประเมินตามเกณฑ์ 

(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

 

เกณฑ์ผ่าน 

การตัดสิน 

(ไม่ผ่าน/ผ่านที่ระดับ) 

เกณฑ์ทั่วไป (จ านวน ๙ ข้อ)  
 

 ๙/๙  

เกณฑ์เฉพาะ (จ านวน ๙ ข้อ)  
 

  

ข้อ ๑ จ านวนเตียงของโรงพยาบาลและของ
ผู้ป่วยศัลยกรรม  
 

  

ข้อ ๒ จ านวนผู้ป่วยและชนิดหัตถการการผ่าตัด
ตามท่ีก าหนด  
 

  

ข้อ ๓ จ านวนห้องผ่าตัด  
 

  

ข้อ ๔ จ านวนอาจารย์ที่รองรับการฝึกอบรมฯ    

ข้อ ๕ กิจกรรมวิชาการ (1ปีย้อนหลัง)  
 

  

ข้อ ๖ คุณภาพของเวชระเบียนผู้ป่วย (๑ ปี
ย้อนหลัง)  
 

  

ข้อ ๗ เอกสารส าคัญในการฝึกอบรมฯ  
 

  

ข้อ ๘ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านและอาจารย์ศัลยแพทย์ผู้ก ากับดูแลการ
ฝึกอบรมฯ  

  

ข้อ ๙  ส านักงาน/กลุ่มงาน/ภาควิชา  
 

  

 

ทั้งนี้ สถาบันที่ขอเปิดการฝึกอบรม จะต้องผ่านเกณฑ์ทั่วไป และเกณฑ์เฉพาะทุกข้อจึงจะสามารถได้รับการ

พิจารณาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมได้ตามศักยภาพ ร่วมกับความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบ สาขาศัลยศาสตร์ (อฝส.) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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๓. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม ที่เสนอโดยสถาบันฝึกอบรม จะมีอย่างน้อยที่สุด ๑ คน และอย่างมากท่ีสุดไม่เกินกว่า
จ านวนที่ก าหนดไว้โดยตาราง ๑ 
ทั้งนี้ หากจ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จ านวนผ่าตัดหรือจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ ให้ถือเอา
เกณฑ์น้อยที่สุดเป็นหลัก  
ในกรณีที่เป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม และหรือสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้ใช้จ านวนอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรมทุก
แห่งในการค านวณ รวมทั้งจ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และจ านวนการผ่าตัดด้วยเช่นกัน 

 

๔. ผลการประเมินสถาบันฝึกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาศัลยศาสตร์ อาจมีมติออกมาอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  
 เห็นสมควรเปิดการฝึกอบรมได้ตามที่เสนอ  
 เห็นสมควรเปิดการฝึกอบรมได้ตามที่เสนอ แต่มีเง่ือนไขที่ต้องปรับแก้ดังนี้ ......... ภายในระยะเวลา ....เดือน  
 ไม่เห็นสมควรให้เปิดการฝึกอบรม เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้  

๑. ...................................................................  
๒. ..................................................................  
๓. ..................................................................  
๔. ...................................................................  
๕. ...................................................................  
ในกรณีที่ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นว่ายังไม่สมควรให้เปิดการฝึกอบรม ทางคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯก็จะจัดท าข้อเสนอแนะหรือข้อแนะน า ให้กับสถาบันฯ ที่จะขอเปิดการฝึกอบรม ได้พิจารณา
ปรับแก้ และเสนอขอรับการตรวจประเมินใหม่ภายหลัง แต่ไม่ควรเร็วกว่าระยะเวลา ๓ เดือน 

๕. การตดิตามก ากับดแูลสถาบันฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก/สถาบันฝึกอบรม

สมทบ และสถาบันร่วมฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆโดยการมอบหมายให้

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนดและเสนอรายงานผ่านราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆโดยทั่วไปการติดตามก ากับดูแล
สถาบันฝึกอบรมฯอาจแยกได้ดังนี้ 

๑.สถาบันฝึกอบรมที่เปิดการฝึกอบรมมาแล้วมากกว่า ๕ ปี 

๒. สถาบันฝึกอบรมใหม่ หรือ ที่ด าเนินการฝึกอบรมมาน้อยกว่า ๕ ปี  
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คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะด าเนินการตรวจเยี่ยม เพ่ือติดตามและก ากับดูแลภายใน
ระยะเวลา ๑-๒ ปีแรกหลังจากเปิดด าเนินการฝึกอบรม อย่างน้อย ๑ ครั้ง เพ่ือสอบถาม และช่วยเหลือในการ
แก้ปัญหาที่อาจเกิดในกระบวนการฝึกอบรม และหลังจากนั้น จะด าเนินการตรวจเยี่ยม เพ่ือติดตามและก ากับดูแล 
ตามรอบของการประเมินตามแนวทางของแพทยสภา  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี  
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน ๕ ปีให้“พัก”การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขา
ศัลยศาสตร์ของสถาบันฯนั้นไว้ก่อนจนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่า
ยังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี  
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน ๑๐ ปีให้“ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้นและให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัย/ วิทยาลัย/ สมาคมวิชาชีพ
เสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติหากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์ขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ด าเนินการตามข้อ ๔ 
 

 


