
 

 

 

คĎŠมČอการฝřกอบรมĒพทยŤประจำบšาน 

สาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก 

ภาควชิาศัลยศาสตรŤ 

ǰคณะĒพทยศาสตรŤ จčฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

ปŘการศึกษาǰ2563 



2 
 

คำนำ 

 ǰคูŠมือการปฏิบัติงานสำหรับแพทยŤประจำบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰไดšจัดทำขึ้นเพื่อใหšแพทยŤ

ประจำบšานที่เขšารับการฝřกอบรมในสาขาวิชาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤใชšเปŨนแนวทางใน

การปฏิบัติงานǰเพ่ือใหšการปฏิบัติงานในฐานะแพทยŤประจำบšานเปŨนไปอยŠางเรียบรšอยเปŨนระบบและมีมาตรฐาน 

 เนื้อหาภายในคูŠมือประกอบไปดšวยǰขšอมูลขององคŤกรǰวิสัยทัศนŤǰพันธกิจǰเปŜาประสงคŤของการฝřกอบรมǰ

รวมไปถึงǰเนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรการฝřกอบรมฯǰและการปฏิบัติงานดšานบริการและกิจกรรมทาง

วิชาการตŠางๆǰเปŨนตšน 

 หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰฯǰหวังเปŨนอยŠางยิ่งวŠาแพทยŤประจำบšานที่เขšามารับการฝřกอบรมสามารถǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ใชšคูŠมือฉบับนี้เปŨนแนวทางǰǰเพื่อใหšเกิดประโยชนŤสูงสุดในการปฏิบัติงานและฝřกอบรมตŠอไป 

 

 

 

 

คณะกรรมการควบคุมหลักสูตรการฝřกอบรมฯǰ 

สาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก 

  ภาควิชาศัลยศาสตรŤǰǰ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ



3 
 

สารบัญ 

 

1. ประวัติของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอก .................................................................................................................5 

2. ขšอมูลสังเขปขององคŤกร ......................................................................................................................................6 

3.   ขšอมูลพื้นฐานของสถาบันฝřกอบรม .......................................................................................................................8 

4.   เนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตรŤǰ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ ........................................................................................................................................... 10 

1.ǰวิสัยทัศนŤǰพันธกิจǰปรัชญาǰและเปŜาประสงคŤในการปฎิบัติงานของสถาบันฝřกอบรม ..................................... 10 

2. ผลลัพธŤของการฝřกอบรม/หลักสูตร ............................................................................................................. 11 

3.การหมุนเวียนǰและǰบทบาทหนšาที่ ............................................................................................................... 13 

4.หัตถการทางศัลยศาสตรŤทรวงอก .................................................................................................................. 17 

5. การทำวิจัย .................................................................................................................................................. 20 

6. จำนวนปŘของการฝřกอบรมฯ ........................................................................................................................ 21 

7. การวัดและประเมินผลระหวŠางการฝřกอบรมฯและการเลื่อนชั้นปŘ ................................................................ 22 

8. การสอบเพ่ือวุฒิบัตรของแพทยŤสภา ............................................................................................................ 27 

9.ǰการประเมินแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร ..................................................................................................... 29 

10.ǰการประเมินอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม ....................................................................................................... 30 

5. ระเบียบปฏิบัติǰสิทธิǰและหนšาที่ของแพทยŤประจำบšานǰหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤ

มหาวิทยาลัย ............................................................................................................................................................ 30 

1.ระเบียบปฏิบัติทั่วไปของแพทยŤประจำบšาน ................................................................................................... 30 

2.หนšาที่ของแพทยŤประจำบšาน......................................................................................................................... 30 

3. สิทธิตŠางๆของแพทยŤประจำบšาน ................................................................................................................. 32 

4. สวัสดิการแพทยŤประจำบšาน ........................................................................................................................ 32 

5. การพิจารณาความผิด ................................................................................................................................. 33 

6. การปฏิบัติงานดšานบริการและกิจกรรมทางวิชาการǰของแพทยŤประจำบšานǰหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอก ................ 35 

1. การปฏิบัติงานบนหอผูšปśวย ......................................................................................................................... 35 

2. การปฏิบัติงานที่หšองตรวจผูšปśวยนอก .......................................................................................................... 35 

3. การปฏิบัติงานที่หšองผŠาตัด .......................................................................................................................... 35 

4. การรับหรือสŠงปรึกษาผูšปśวยทั้งในและนอกหนŠวยงาน ................................................................................... 36 



4 
 

5.ǰการรับ-การสŠงตŠอผูšปśวยระหวŠางโรงพยาบาล................................................................................................ 36 

6.กิจกรรมทางวิชาการ .................................................................................................................................... 36 

7. ขšอปฏิบัติทั่วไปของแพทยŤประจำบšาน ......................................................................................................... 37 

8.ǰการอยูŠเวรนอกเวลาราชการ ........................................................................................................................ 37 

9.ǰการปฏิบัติทางธุรการทั่วไป.......................................................................................................................... 38 

10.สรุปตารางการปฏิบัติงานประจำวันของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอก ............................................................. 38 

11. หนังสือและวารสารที่ควรอŠาน ................................................................................................................... 39 

ภาคผนวกǰก. ............................................................................................................................................................ 40 

ขอบเขตงานǰ(Job Description)ǰของแพทยŤประจำบšานǰสาขาศัลยศาสสตรŤทรวงอก ...................................... 41 

ตารางǰRotation ปŘการศึกษาǰǰ2563 .............................................................................................................. 42 

ภาคผนวกǰข. ............................................................................................................................................................ 44 

กิจกรรมหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰมหาวิทยาลัย...................................................... 45 

ภาคผนวกǰค. ............................................................................................................................................................ 78 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšาน .......................................................................................................... 79 

ภาคผนวกǰง. ............................................................................................................................................................ 87 

การบาดเจ็บจากการปฏิบัติหนšาที่ .................................................................................................................... 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

1. ประวัติของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 ประวัติของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก และการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกและหัวใจǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰเปŨนหนŠวยงานที่มีชื่อสียงในการผŠาตัดหัวใจและ

เปŨนสถาบันที่บุกเบิกหลากหลายวิทยาการในการผŠาตัดหัวใจǰรวมถึงเปŨนสถาบันแรกในประเทศไทยที่ทำการผŠาตัด

หัวใจสำเร็จǰคือการผŠาตัดผูกเย็บǰpatent ductus arteriosus ในปŘพ.ศ.ǰ2496ǰโดยศาสตราจารยŤนายแพทยŤǰสมานǰ

มันตาภรณŤǰในปŘเดียวกันนั้นǰศาสตราจารยŤนายแพทยŤǰสมานǰมันตาภรณŤǰไดšตั้งหนŠวยหัวใจ-ปอดǰแยกออกมาจาก

ศัลยศาสตรŤทั่วไปǰและเพ่ือใหšการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจเปŨนไปไดšอยŠางถูกตšองǰ ทŠานจึงจัดตั้งหšองตรวจสวนหัวใจ 

(cardiac catheterization lab)ǰเปŨนแหŠงแรกของประเทศไทยǰในปŘǰ2497ǰไดšมีการผŠาตัดลิ้นหัวใจครั้งแรกใน

ประเทศไทยǰที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰเปŨนการผŠาตัดǰclosed mitral valvulotomy โดยศาสตราจารยŤ

นายแพทยŤǰสมานǰมันตาภรณŤ 

การผŠาตัดหัวใจชนิดเปŗดโดยใชšเครื่องหัวใจและปอดเทียมǰสำเร็จครั้งแรกในประเทศไทยที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณŤในปŘǰพ.ศ.ǰ2502ǰเปŨนการผŠาตัดǰvalvular pulmonary stenosis โดยศาสตราจารยŤนายแพทยŤǰสมานǰ

มันตาภรณŤǰǰซึ่งผูšปฏิบัติควบคุมเครื่องปอด-หัวใจǰ(perfusionist)รุŠนแรกǰคือศัลยแพทยŤผูšชŠวยǰไดšแกŠǰนายแพทยŤชินǰ

บูรณธรรมǰนายแพทยŤชวลิตǰอŠองจริตǰและนายแพทยŤโยธินǰคุโรวาทǰซึ่งไดšทำอยูŠหลายปŘǰจึงไดšรับพยาบาลและ

ผูšสำเร็จǰmedical technology มาฝřกสอนเปŨนǰperfusionist 

ในชŠวงปŘพ.ศ.ǰ2518ǰทางหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกและหัวใจǰไดšรับศัลยแพทยŤทรวงอกและหัวใจสำเร็จ

จากตŠางประเทศอีกǰ3ǰนายǰคือǰนายแพทยŤเหมือนหมายǰสรรประเดิษฐŤǰจากประเทศเยอรมนีǰนายแพทยŤจรรยาǰ

มโนทัยǰและนายแพทยŤสมศักดิ์ǰวรรธนะภัฎǰจากประเทศสหรัฐอเมริกาǰชŠวยใหšหนŠวยสามารถทำงานไดšมากขึ้นใน

หลายดšานǰประจวบกับการวินิจฉัยโรคหัวใจทางอายุรแพทยŤหัวใจผูšใหญŠและหัวใจเด็กไดšกšาวหนšาขึ้นอยŠางมากǰจึง

ไดšมีการผŠาตัดหัวใจอยŠางกวšางขวางǰ 

ในพ.ศ.ǰ2520ǰไดšมีการประดิษฐŤลิ้นหัวใจเทียมข้ึนใชšเองǰโดยศาสตราจารยŤนายแพทยŤผูšริเริ่มคือǰ

ศาสตราจารยŤนายแพทยŤชวลิตǰอŠองจริตǰโดยใชšเยื่อหุšมสมอง Dura Mater preserved ดšวย Glycerine เขšมขšนǰซ่ึง

ไดšมีรายงานความคงทนของลิ้นหัวใจเทียมในการการเปลี่ยนลิ้นหัวใจซีกซšายถึงǰ10ǰปŘǰและในปŘพ.ศ.ǰ2530ǰไดšมีการ

ทำผŠาตัดเปลี่ยนหัวใจสำเร็จเปŨนครั้งแรกในประเทศไทยǰและในเอเชียตะวันออกเฉียงใตšǰโดยǰศาสตราจารยŤ

นายแพทยŤชวลิตǰอŠองจริตǰซึ่งเปŨนรากฐานในการวางระเบียบวิธีการทางนิติศาสตรŤในการขอรับอวัยวะǰในปŦจจุบัน

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰรพ.จุฬาลงกรณŤเปŨนผูšนำในการดูแลผูšปśวยหัวใจลšมเหลวǰและผูšปśวยที่ไดšรับการผŠาตัด

เปลี่ยนหัวใจ 

หลังปŘǰพ.ศ.2533 ทางหนŠวยไดšรับศัลยแพทยŤหัวใจทรวงอกรุŠนใหมŠเพิ่มเติมอีกตามลำดับǰไดšแกŠǰนายแพทยŤ

กิตติชัยǰเหลืองทวีบุญǰศาสตราจารยŤนายแพทยŤวิชัยǰเบญจชลมาศǰรองศาสตราจารยŤนายแพทยŤเสรีǰสิงหถนัดกิจǰ

นายแพทยŤพัชรǰอŠองจริตǰและนายแพทยŤจุลǰนำชัยศิริǰทั้งหมดนี้ไดšมาเปŨนกำลังสำคัญในการผŠาตัดจนไดšมาตรฐานที่

ดแีละตŠอมาในปŘǰพ.ศ.2535ǰดšวยความสนับสนุนของสภากาชาดไทยǰหนŠวยศัลยศาสตรŤหัวใจไดšศัลยแพทยŤจาก

ตŠางประเทศมาเสริมงานตŠางๆǰโดยเฉพาะอยŠางยิ่งการผŠาตัด Coronary artery bypass graft (CABG) ใหšเขšมแข็ง

ขึ้นอีกǰ2ǰทŠานǰคือ Dr. Graeme Bennett จาก Brompton Hospital London ประเทศอังกฤษǰและǰ

นายแพทยŤชลิต เชียรวิชัยǰจาก Cleveland Clinic ประเทศสหรัฐอเมริกาǰศัลยแพทยŤทั้งสองทŠานไดšมาเปŨนกำลัง

สำคัญทั้งดšานบริการǰการเรียนการสอนǰการวิจัยǰในวิธีการใหมŠǰๆ 
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ในปŦจจุบันทางหนŠวยไดšมีการรับศัลยแพทยŤหัวใจและทรวงอกเขšามาเพ่ิมǰเพื่อเขšามาพัฒนาหนŠวยทั้งในดšาน

วิชาการและดšานการผŠาตัดǰเพ่ือที่จะเปŨนผูšนำในทุกดšานของการผŠาตัดหัวใจและปอดǰไดšแกŠǰนายแพทยŤชนาพงษŤǰ

กิตยารักษŤ นายแพทยŤนพพรǰพรพัฒนารักษŤǰนายแพทยŤชญานŤทัตǰศิรินาวินǰและนายแพทยŤเหมือนเทพǰโฉมวิไล

ลักษณŤǰ 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰรพ.จุฬาลงกรณŤไดšเปŗดใหšมีการเรียนการสอนศัลยแพทยŤหัวใจและทรวงอกมา

เปŨนเวลากวŠา40ǰปŘǰตั้งแตŠพ.ศ.ǰ2527ǰทางหนŠวยไดšผลิตศัลยแพทยŤที่มีศักยภาพจำนวนมากเขšาสูŠระบบสาธารณสุขǰ

ทางหนŠวยมีเปŜาหมายที่จะผลิตศัลยแพทยŤที่มีมีความรูšǰความชำนาญǰตามมาตรฐานสากลǰทำใหšศัลยแพทยŤที่ผŠาน

การฝřกอบรมǰมีมาตรฐานและเกียรติภูมิเปŨนที่ยอมรับของศัลยแพทยŤนานาประเทศǰสามารถไปศึกษาตŠอǰและ

ปฏิบัติงานในตŠางประเทศไดšอยŠางเหมาะสมǰทั้งยังเปŨนประโยชนŤตŠอการพัฒนาศัลยศาสตรŤของประเทศไทยอีกดšวย 

  

 

2. ข้อมูลสังเขปขององค์กร 

การฝřกปฏิบัติงานในโครงการฝřกอบรมรŠวมสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก มีบุคลากรที่เกี่ยวขšองกับการปฏิบัติงานที่

สำคัญอยูŠหลายหนŠวยงานดšวยกันǰ ดังนั้นǰ เพ่ือใหšเกิดประโยชนŤในดšานการติดตŠอประสานงานสำหรับแพทยŤประจำบšานǰ

ในที่นี้จึงใครŠขอแนะนำบุคลากรดšานตŠางǰๆǰที่เกี่ยวขšองǰดังนี้ 
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1.ǰǰดร.นพ.ดนัย หวังสตรุค    ǰǰ ที่ปรึกษา 

2.  อ.นพ.พัชรǰ อŠองจริต      ประธาน 

3.  ศ.นพ.วิชัยǰ เบญจชลมาศ     กรรมการ 

4.  รศ.นพ.เสรีǰ สิงหถนัดกิจ     กรรมการ 

5.ǰǰอ.นพ.จุลǰ นำชัยศิริ      กรรมการ 

6.ǰǰอ.นพ.ชนาพงษŤǰกิตยารักษŤ     กรรมการ 

7.ǰǰอ.นพ.นพพรǰ พรพัฒนารักษŤ     กรรมการ 

8.ǰǰอ.นพ.ชญานŤทัตǰศิรินาวิน     กรรมการ 

9.ǰอ.นพ.เหมือนเทพǰโฉมวิไลลักษณŤ     กรรมการǰ 

10. ผูšแทนหนŠวยวิสัญญีวิทยาฯ     กรรมการ 

11. ผูšแทนหนŠวยอายุรศาสตรŤโรคหัวใจ    กรรมการ 

12. ผูšแทนหนŠวยกุมารเวชศาสตรŤโรคหัวใจ    กรรมการ 

13. ผูšแทนหนŠวยอายุรศาสตรŤโรคระบบการหายใจฯ   กรรมการ 

14. ผูšแทนฝśายการพยาบาลแผนกศัลยศาสตรŤทรวงอก   กรรมการ 

15. หัวหนšาแพทยŤประจำบšานแตŠละชั้นปŘ    กรรมการ 

16. นางสาวอัญชลีǰ จันทรŤตรี    เลขานุการ 

17. นางสาววัลยา  ชูชื่นกลื่น    เลขานุการ 
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อาจารย์แพทย์ในหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. ศ.นพ.วิชัยǰǰเบญจชลมาศ 

2. รศ.นพ.เสรีǰǰสิงหนัดกิจ 

3. นพ.พัชรǰǰอŠองจริต 

4. นพ.จุลǰǰนำชัยศิริ 

5. นพ.ชนาพงษŤǰǰกิตยารักษŤ 

6. นพ.นพพรǰǰพรพัฒนารักษŤ 

7. นพ.ชญานŤทัตǰศิรินาวิน 

8. นพ.เหมือนเทพǰโฉมวิไลลักษณŤ 

สถานที่ติดตŠอǰ:ǰ หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

  ตึกǰสิริกิติ์ǰชั้นǰ4ǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰǰถนนพระรามǰ4ǰ 

  ปทุมวันǰǰกรุงเทพมหานครǰ10330ǰ 

                     โทรศัพทŤǰ02-2564944ǰǰǰโทรสารǰ02-2564974 

 

การปฏิบัติงานของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

งานของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ ภาควิชาศัลยศาสตรŤǰ คณะแพทยศาสตรŤǰ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย มีการ

ปฎิบัติงานดังนี้ 

การปฎิบัติงาน วัน เวลา 

การตรวจผูšปśวยนอก อังคาร,ǰพฤหัสบดี 10.00ǰ–ǰ12.00 

การผŠาตัด จันทรŤ,ǰอังคาร,ǰพุธ,ǰศุกรŤ 08.30ǰ–ǰ16.00 

 

ตารางการปฏิบัติงานของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

วัน OPD OR LEARNING   ACTIVITY 

จันทรŤ 

 นพ.วิชัยǰǰ 

นพ.จุล 

นพ.ชนาพงษŤ 

นพ.นพพร 

GrandǰRoundǰ 

(อาจารยŤทั้งหนŠวย) 

อังคาร 

นพ.วิชัย 

นพ.ชนาพงษŤ 

นพ.นพพร 

แพทยŤประจำบšาน 

นพ.เสรี 

นพ.พัชร 

นพ.จุล 

นพ.ชญานŤทัต 

GrandǰRoundǰ 

(อาจารยŤทั้งหนŠวย) 

พุธ 

 นพ.วิชัยǰǰ 

นพ.ชนาพงษŤ 

นพ.ชญานŤทัต 

นพ.พัชร/นพ.เหมือนเทพ 

GrandǰRoundǰ 

(อาจารยŤทั้งหนŠวย) 

พฤหัสบดี นพ.เสรี แพทยŤประจำบšาน Morbidityǰconference 
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นพ.พัชร 

นพ.จุล 

นพ.ชญานŤทัต 

นพ.เหมือนเทพ 

แพทยŤประจำบšาน 

ชั้นปŘที่ 4ǰและǰ5 Mortality conference  

Journal review 

Topic review 

Collective review ǰ 

 

ศุกรŤ 

 นพ.เสรี 

นพ.พัชร 

นพ.ชนาพงษŤ 

นพ.เหมือนเทพ 

GrandǰRoundǰ 

(อาจารยŤทั้งหนŠวย) 

 

การแบ่งสาย 

 สายเหลือง : 

   1.ǰǰรศ.นพ.เสร ี  สิงหถนัดกิจ 

   2.ǰǰนพ.จุล  นำชัยศิริ 

ǰ  3.ǰǰนพ.นพพรǰǰ            พรพัฒนารักษŤ 

  4.ǰǰนพ.ชญานŤทัตǰ         ศิรินาวิน 

 

สายฟ้า  : 

  1.ǰǰศ.นพ.วิชัย  เบญจชลมาศ 

  2.ǰǰนพ.พัชร  อŠองจริต 

  3.  นพ.ชนาพงษŤ           กิตยารักษŤ 

   4.ǰǰนพ.เหมือนเทพǰ       โฉมวิไลลักษณŤ 

3. ข้อมูลพื้นฐานของสถาบันฝึกอบรม 

1. ข้อมูลของสถาบันฝึกอบรม คณะแพทยศาสตรŤǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ 

ชื่อผูšอำนวยการโรงพยาบาล ศ.นพ. สุทธิพงศŤǰวัชรสินธุ 

การรับรองคุณภาพ 

ไดšรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพไดšใหš

ความเห็นชอบกับมติดังกลŠาวǰเมื่อวันที่ǰ20 มีนาคมǰ2545 นับเปŨนǰโรงพยาบาลลำดับที่ǰ19 ของประเทศที่ไดšรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลǰโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰสภากาชาดไทยǰเริ่มตšนเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลšา

เจšาอยูŠหัวทรงรับสภาอุณาโลมแดงǰซึ่งตŠอมาคือǰสภากาชาดสยามและสภากาชาดไทยตามลำดับǰไวšในพระบรม

ราชูปถัมภŤǰตั้งแตŠแรกกŠอตั้งเมื่อพุทธศักราชǰ2436 ตŠอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลšาเจšาอยูŠหัวǰทรง

รวบรวมพระราชทรัพยŤจากบรรดาǰพระราชโอรสǰพระราชธิดาในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลšาเจšาอยูŠหัวสมทบกับ

ทุนของสภากาชาดǰเพ่ือกŠอตั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰขึ้นในปŘพ.ศ.2457 โดยพระราชทานใหšเปŨนโรงพยาบาลหลักของ

สภากาชาดไทยดšวยทรงเห็นความสำคัญของการรักษาพยาบาลǰดšวยพระราชหฤทัยที่มีพระราชประสงคŤใหšเกิด

ประโยชนŤสูงสุดแกŠอาณาประชาราษฎรŤǰและเผยแพรŠเกียรติคุณของประเทศชาติใหšนานาประเทศไดšรับทราบวŠาไทยมี
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ความเจริญกšาวหนšาดšานการแพทยŤǰมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยทัดเทียมนานาอารยประเทศพระองคŤพระราชทานนาม

โรงพยาบาลตามพระปรมาภิไธยของสมเด็จพระบรมชนกนาถǰเพื ่อเฉลิมพระเกียรติถวายเปŨนพระราชกุศลวŠาǰ

“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤķ 

ภาควิชาที่รับผิดชอบดำเนินการฝึกอบรม ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ชื่อสาขาที่รับผิดชอบดำเนินการฝřกอบรมǰสาขาวิชาศัลยศาสตรŤหัวใจและทรวงอก 

ที่อยูŠǰคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰเลขที่ǰ1873 ถ.พระรามǰ4 แขวงปทุมวันǰเขตปทุมวันǰ

10330ǰโทรศัพทŤǰ02-256-4944 

 

ข้อมูลของสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ปี 2562) 

หัวขšอ รายละเอียด 

จำนวนแพทยŤทั้งสิ้น 1842 คน 

จำนวนเตียงทั้งสิ้น 1392 เตียง 

จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 2319 คน 

จำนวนแพทยŤประจำบšานรวมทุกชั้นปŘ 1039 คน 

ภาระงานภาระงานบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰ(ปŘǰ2562) 

หัวขšอ รายละเอียด 

จำนวนผูšปśวยนอกทั้งหมด(ตŠอปŘ) 2079947 คน 

จำนวนผูšปśวยในทั้งหมด(ตŠอปŘ) 55867 คน 

2.ข้อมูลของภาควิชาศัลยศาสตร์ ปี 2563 

ชื่อหัวหนšาภาควิชาǰผศ.นพ.อภิรักษŤǰสันติงามกุล 

ศักยภาพทั่วไปของภาควิชา(ปŘ2562) 

หัวขšอ รายละเอียด 

จำนวนอาจารยŤแพทยŤศัลยศาสตรŤทั้งหมด 79 คน 

จำนวนเตียงผูšปśวยศัลยกรรมทั้งหมด(สามัญ/พิเศษ) 181/142 

จำนวนเตียงǰICU ศัลยกรรมǰรวมทุกสาขาวิชา 35 เตียง 

จำนวนหšองผŠาตัดใหญŠทั้งหมด 22ǰหšอง 

จำนวนหšองผŠาตัดเล็ก 2ǰหšอง 

จำนวนแพทยŤประจำบšานศัลยกรรมทั้งหมด 146 คน 

ภาระงานบริการของภาควิชาศัลยศาสตรŤǰ(ปŘǰ2562) 

หัวขšอ รายละเอียด 

จำนวนผูšปśวยนอกศัลยกรรมทั้งหมด(ตŠอปŘ) 124036 คน 

จำนวนผูšปśวยในศัลยกรรมทั้งหมดǰ(ตŠอปŘ) 13642 คน 

จำนวนผŠาตัดใหญŠทั้งหมดǰ(ตŠอปŘ) 9743 คน 

จำนวนผŠาตัดฉุกเฉินทั้งหมดǰ(ตŠอปŘ) 2167 คน 

จำนวนผŠาตัดเล็กทั้งหมดǰ(ตŠอปŘ) 8212 คน 
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3. ข้อมูลของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ปี 2563  

 ชื่อหัวหนšาหนŠวยǰอ.พัชรǰอŠองจริต 

ศักยภาพของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอก 

หัวขšอ รายละเอียด 

จำนวนครั้งของการออกตรวจǰOPD/สัปดาหŤ 2 ครั้ง/สัปดาหŤ 

จำนวนหšองผŠาตัด/สัปดาหŤ 30 หšอง/สัปดาหŤ 

มีหšองผŠาตัดǰHybrid หรือไมŠ มี 

จำนวนเตียงของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ(สามัญ/

พิเศษ) 

20 เตียง/15ǰเตียง 

จำนวนเตียงของǰICU CVT 9 เตียง 

จำนวนอปุกรณŤเครื่องมือพื้นฐานที่สำคัญǰ 

- Transthoracic Echocardiography  

- Transesophageal Echocardiography  

- Heart-Lung machine 

 - Intra-aortic Balloon Pump  

- Centrifugal pump และ/หรือǰECMO 

 

2 เครื่อง 

2ǰเครื่อง 

6ǰเครื่อง 

4ǰเครื่อง 

5 เครื่อง (ECMO)/ 3 เครื่อง (VAD) 

4. เนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา และเป้าประสงค์ในการปฎิบัติงานของสถาบันฝึกอบรม 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย มีวิสัยทัศนŤǰǰพันธ

กิจǰǰปรัชญาǰและเปŜาประสงคŤในการปฎิบัติงานǰดังนี้ 

วิสัยทัศน์ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰเปŨนศูนยŤกลางการบริการรักษาพยาบาลǰวิชาการการฝřกอบรมǰและวิจัยǰในสาขาโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่มีความเปŨนเลิศในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตš 

พันธกิจ 

    หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก

ของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰมีเปŜาหมายเพื่อฝřกอบรมใหšแพทยŤประจำ

บšานǰสำเร็จเปŨนศัลยแพทยŤทรวงอกที่มีคุณสมบัติดังตŠอไปนี้ 

 1ǰมีความรูšǰความชำนาญǰตามมาตรฐานสากลǰสามารถใชšความรูšและทักษะนั้นในการดูแลผูšปśวยไดšอยŠาง

เหมาะสมǰเปŨนที่ยอมรับและเชื่อถือไดšของสังคมǰ 

 2ǰมีความเอื้ออาทรและใสŠใจในความปลอดภัยǰเพื่อการแกšไขปŦญหาและการสŠงเสริมสุขภาพǰโดยยึดถือผูšปśวย

เปŨนศูนยŤกลางǰบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคŤรวม 

 3ǰมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตŠอเพ่ือนรŠวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆǰรวมทั้งผูšปśวยและญาติ 

 4ǰสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาขีพหรือเปŨนทีมไดš 



11 
 
 5ǰมีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ 

 6ǰมีเจตนารมณŤและเตรียมพรšอมที่จะเรียนรูšตลอดชีวิต 

 การฝřกอบรมประกอบดšวยǰการใหšความรูšทางวิชาการǰประสบการณŤและทักษะในการรักษาดูแลผูšปśวยǰและ

ทักษะในหัตถการทางศัลยศาสตรŤทรวงอกǰมีระบบกำกับที่ด ูแลใหšแพทยŤประจำบšานสามารถพัฒนาความรูš

ความสามารถของตนเองǰตามลำดับขั้นǰสรšางอุปนิสัยในการทำงานอยŠางเปŨนระบบǰสามารถใหšการวินิจฉัยǰการวางแผน

การรักษาǰการตัดสินใจǰและการแกšปŦญหาตŠางๆไดšอยŠางเหมาะสมถูกตšองและปลอดภัยǰ 

 หลักสูตรศัลยศาสตรŤทรวงอกǰกำหนดใหšแพทยŤประจำบšานมีความรูšǰทักษะและประสบการณŤในศัลยศาสตรŤ

ทั่วไปและสาขาอื่นๆดšวยโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุและฉุกเฉินǰเนื่องจากศัลยแพทยŤท รวงอกนอกจากจะมีหนšาที่

ใหšบริการทางศัลยศาสตรŤทรวงอกแลšวǰในบางสภาวะและบางสถานที่ǰจะตšองสามารถใหšการรักษาเบื้องตšนทาง

ศัลยศาสตรŤทั่วไปไดš 

 หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกǰจะตšองมีการพัฒนาปรับปรุงอยŠางตŠอเนื่องตาม

ยุคสมัยǰทั้งในวิชาการความรูšและระยะเวลาการฝřกอบรมǰเพื่อใหšทันตามมาตรฐานสากลǰทำใหšศัลยแพทยŤที่ผŠานการ

ฝřกอบรมǰมีมาตรฐานและเกียรติภูมิเปŨนที่ยอมรับของศัลยแพทยŤนานาประเทศǰสามารถไปศึกษาตŠอǰและปฏิบัติงานใน

ตŠางประเทศไดšอยŠางเหมาะสมǰทั้งยังเปŨนประโยชนŤตŠอการพัฒนาศัลยศาสตรŤของประเทศไทยรวมถึงมีการสŠงเสริมผูšเขšา

รับการฝřกอบรมเรียนรูšเรื่องระบบสุขภาพของประเทศไทยเพื่อที่จะสามารถพัฒนาแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวง

อกใหšมีสŠวนรŠวมในการกำหนดทิศทางระบบสุขภาพอีกดšวยǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

ปรัชญา  

         ภาควิชาศัลยศาสตรŤไดšกำหนดปรัชญาของภาควิชาใหšครอบคลุมภารกิจทั้งหมดของภาควิชาและใชšเพ่ือใชšเปŨน

หลักในการดำเนินงานǰǰคือǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

        ǰศัลยศาสตรŤจุฬาฯǰǰǰǰǰǰ ǰคูŠกาชาดไทย 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰวิชาการกšาวไกลǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰขจรไปสูŠสากล 

                  ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰเลิศลšนคุณธรรมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰผูšนำงานวิจัย 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰศัลยแพทยŤนšอยใหญŠǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰรับใชšปวงชน 

เป้าประสงค์ 

                 1.เปŨนสถาบันวิชาการศัลยศาสตรŤที่ผลิตบัณฑิตแพทยŤǰที่มีความรูšความสามารถดšานศัลยศาสตรŤตาม

มาตรฐานแพทยŤของแพทยสภาǰและศัลยแพทยŤที่มีคุณภาพและมีคุณธรรมตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤ

แหŠงประเทศไทยǰและมาตรฐานบัณฑิตศึกษาของจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰǰǰǰǰ 

                  2.ใหšบริการทางการแพทยŤดšานศัลยกรรมที่มีคุณภาพǰอยŠางเสมอภาคและสรšางความพึงพอใจตŠอ

ผูšรับบริการ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ3.สรšางงานวิจัยและผลงานวิชาการดšานศัลยศาสตรŤที่มีคุณคŠาǰสามารถนำมาใชšเพ่ือพัฒนางานที่ปฏิบัติ

อยŠางตŠอเนื่องǰรวมไปถึงเปŨนแหลŠงอšางอิงทางวิชาการดšานศัลยศาสตรŤของชาติและนานาชาติ 

                  4.สŠงเสริมและทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมǰใหšสอดคลšองกับǰพรบ.ǰการศึกษาǰ2542  เพ่ือดำรงไวšซึ่ง

เอกลักษณŤและภูมิปŦญญาไทย 

2. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

     ตšองการใหšแพทยŤประจําบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกมี สมรรถนะ 6 ด้านǰดังตŠอไปนี้  
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   2.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

  -สามารถประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคทางศัลยศาสตรŤทรวงอกที ่สำคัญและพบบŠอย  (Clinical 

Assessment) 

-สามารถตรวจหาสาเหตุและวิเคราะหŤโรคในผูšปśวยโรคทางศัลยศาสตรŤทรวงอก (Patient Investigation) 

-ดูแลรักษาใหšคำแนะนำการปŜองกันโรคแกŠผูšปśวยไดš (Patient Management) 

-มีทักษะการดูแลผูšปśวยโรคทางศัลยศาสตรŤทรวงอกอยŠางเหมาะสม (Practical Skills) 

-สามารถทำหัตถการพื้นฐานเพื่อรักษาผูšปśวยโรคทางศัลยศาสตรŤทรวงอก (Surgical Skills) 

-สามารถปŜองกันและสŠงเสริมสุขภาพที่จำเปŨน (Health Promotion and Disease Prevention) 

   2.2 ความรู้ ความเชี ่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู ้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

-มีความรูš วิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐานทางศัลยศาสตรŤทั่วไปและทรวงอก 

-มีความรูš ความเชี่ยวชาญในโรค การปŜองกันǰและรักษาโรคทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 

  2.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

-มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทำหัตถการและผŠาตัดตามเกณฑŤที่กำหนดทางศัลยศาสตรŤทรวงอกไดšดšวยตนเอง  

(Technical skills) 

-สามารถสรšางและวิพากษŤบทความและงานวิจัยทางการแพทยŤสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกไดš 

-สามารถนำเทคโนโลยีการสื่อสารǰ(Information Technology) มาใชšใหšเกิดประโยชนŤทั้งในวิชาชีพและใน

การดูแลผูšปśวย 

-มีความกระต ือร ือร šนในการเร ียนร ู šและพัฒนาตนเองอย Šางต Šอเน ื ่องǰ (Continuous Professional 

Development) 

-มีการเขšารŠวมการประชุมทางวิชาการǰอบรมวิชาการระยะสั้นหรือระยะยาว อยŠางสม่ำเสมอ 

  2.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

-นำเสนอขšอมูลผูšปśวย บันทึกรายงานทางการแพทยŤและอภิปรายปŦญหาอยŠางมีประสิทธิภาพ 

-สามารถถŠายทอดความรูšและทักษะใหšแพทยŤǰนักศึกษาแพทยŤ  พยาบาลǰผูšรŠวมงานǰและบุคลากรทางการ

แพทยŤอ่ืนๆǰไดšอยŠางถกูตšองและเหมาะสม 

-สามารถสื่อสารใหšขšอมูลแกŠญาติ และผูšปśวย ไดšอยŠางถูกตšองและมีประสิทธิภาพ  

-มีมนุษยสัมพันธŤที่ดี ทำงานกับผูšรŠวมงานทุกระดับอยŠางมีประสิทธิภาพ 

  2.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

-มีความรับผิดชอบตŠองานที่ไดšรับมอบหมาย 

-มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตŠอผูšปśวย ญาติ ผูšรŠวมงานและเพ่ือนรŠวมวิชาชีพ 

-เคารพสิทธิผูšปśวย รวมทั้งการรักษาความลับของผูšปśวยǰ 

-มีความสามารถดšาน Non-technical skills ตŠางๆǰเชŠนǰการตระหนักรูšในปŦญหาǰ (Situation awareness),ǰ

การตัดสินใจǰ(Decision making), ความอดทนǰความเอาใจใสŠǰและเขšาใจǰ(Empathy), การบริหารจัดการเวลาและ

ทรัพยากรǰ(Management),ǰการจัดลำดับความสำคัญในเรื่องตŠางๆǰ (Prioritization), การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ

หรือเปŨนทีมǰ(Communication and Teamwork) และความเปŨนผูšนำในวิชาชีพǰ(Leadership) เปŨนตšน  

  2.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
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-มีความรูšเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ 

-มีความรูšและมีสŠวนรŠวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูšปśวยในบริบทของแตŠละสถาบัน เชŠนǰQuality 

development, Patient safety, Risk management และǰRational drug use เปŨนตšน 

-ใชšทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผูšปśวยใหšเขšากับบริบทของการบริการสาธารณสุข ไดšตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

3.การหมุนเวียน และ บทบาทหน้าที่ 

เนื่องจากวิชาความรูšและเทคโนโลยีในสาขาศัลยศาสตรŤไดšมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอยŠางมากและรวดเร็วǰ

ฉะนั้นหลักสูตรศัลยศาสตรŤทรวงอกǰจึงมีจุดประสงคŤท่ีจะใหšแพทยŤประจําบšานไดš 

ǰǰǰǰ-ǰเรียนรูšวิทยาศาสตรŤการแพทยŤพื้นฐานประยุกตŤǰ(Correlated basic medical science)  

  ǰǰ-ǰเรียนรูšพื้นฐานทางศัลยศาสตรŤและวิชาศัลยศาสตรŤทั่วไป  

ǰǰǰǰ     -ǰเรียนรูšศัลยศาสตรŤสาขาวิชาเฉพาะทางตŠางๆǰและสาขาวิชาที่สัมพันธŤกับศัลยศาสตรŤ 

ǰǰǰ -ǰเรียนรูšศัลยศาสตรŤอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศัลยศาสตรŤหลอดอาหารǰและศัลยศาสตรŤหลอดเลือด 

 ǰ-ǰเรียนรู šว ิชาทางดšานศัลยศาสตรŤทรวงอก (Thoracic Surgery)ǰทั ้งǰ3 ดšานหลักǰคือǰChest surgery,ǰAdult 

cardio-vascular surgeryǰและǰPediatric cardio-vascular surgeryǰใหšมีความเชี่ยวชาญและแตกฉาน 

ǰǰ-ǰหมุนเวียนไปทางแผนกอายุรกรรมที่เกี ่ยวขšองเพื่อศึกษาหาความรูšเกี่ยวกับǰDiagnostic investigation และǰ

Intervention ตŠางๆ 

ǰ-ǰมีประสบการณŤในการผŠาตัดรักษาǰมีโอกาสพัฒนาความรูšและทักษะการตัดสินใจในการแกšปŦญหาตŠางๆอยŠางเปŨน

ระบบǰถูกตšองเหมาะสมǰโดยในปŘสุดทšายของการฝřกอบรมจะไดšทําหนšาที่เปŨนหัวหนšาแพทยŤประจําบšานดšวยǰทั้งนี้

การฝřกอบรมตšองมีสภาวะการทำงานที่เหมาะสมǰและสามารถเรียนรูšดšวยตนเอง 

ǰǰ-ǰแพทยŤประจำบšานจะมีระยะเวลาǰ3 เดือนไปหาประสบการณŤเพ่ิมเติมในสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวขšองหรือในสถาบัน

อื่นǰโดยเฉพาะในวิชาหรือสŠวนซึ่งสถาบันที่ฝřกอบรมนั้นๆǰอาจจะขาดแคลนǰแพทยŤประจำบšานสามารถเลือก

โรงพยาบาลรŠวมสอนไดšอยŠางมีอิสระǰทั้งนี้ตšองใหšคณะอนุกรรมการฝřกอบรมไดšรับทราบเปŨนกรณีǰๆǰไปǰดังนั้น

แพทยŤประจำบšานตšองไดšรับการฝřกอบรมดังนี้ǰ 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 1   

ǰǰǰเปŨนวิชาพื้นฐานทางศัลยศาสตรŤ สําหรับแพทยŤประจําบšานสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกที่จะตšองผŠานǰเพื่อเปŨนการ

เตรียมความรูš, ทักษะ,ǰและประสบการณŤ ซึ่งจะสŠงเสริมใหšมีความรูšความสามารถในการที่จะใหšการวินิจฉัยǰการ

ตรวจสอบและการรักษาเบื้องตšนแกŠผูšปśวยทางศัลยกรรมทั่วไปและอนุสาขาอื่นๆǰสามารถใหšคําแนะนําและสŠง

ผูšปśวยไปรักษาตŠอโดยแพทยŤผูšเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตŠอไปไดš  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

หลักสตูรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 1       ระยะเวลา 12 เดือน 

         หน่วยงานหรือสาขาวิชา         เดือน  

General Surgery               4  

Traumatic Surgery                             1  

Anesthesiology               1  
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ICU        1  

Pediatric Surgery                 1 

Urology                  1 

Colorectal surgery                                      1   

Plastic Surgery                 1  

Emergency surgery                                       1 

 

     จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 1 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-ใหšแพทยŤประจาํบšานไดšมีความรูšทางวิทยาศาสตรŤพ้ืนฐานทางคลินิกเปŨนอยŠางดีǰเพ่ือเปŨนพื้นฐานใหšเกิดความเขšาใจ

ในการดําเนินของโรคǰและสามารถนําไปประยุกตŤตŠอไปในการฝřกอบรมระดับสูงขึ้นไปǰ 

-มีความรูšความสามารถพื้นฐานในการประเมินผูšปśวยǰใหšการรักษาผูšปśวยกŠอนผŠาตัดǰระหวŠางผŠาตัด ǰและหลังผŠาตัดǰ

ทั้งในทางศัลยกรรมทั่วไปและอนุสาขาอ่ืนๆ 

-มีความรูšความสามารถในการรักษาเบื้องตšนแกŠผูšปśวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุǰ 

-มีความรูšความสามารถในการรักษาเบื้องตšนทางศัลยกรรมในกรณีฉุกเฉินǰซึ่งอาจจะเปŨนอันตรายตŠอชีวิตไดš รวมทั้ง

สามารถดูแลผูšปśวยวิกฤติทางศัลยกรรมทั้งกŠอนและหลังผŠาตัดในหอผูšปśวยǰICU ไดš       

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 2     

ǰเปŨนวิชาพื้นฐานทางศัลยศาสตรŤทรวงอก สําหรับแพทยŤประจําบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰเพื่อเปŨนการ

เตรียมความรูš, ทักษะ,ǰและประสบการณŤ ซึ่งจะสŠงเสริมใหšมีความรูšความสามารถในการที่จะใหšการวินิจฉัยǰการ

ตรวจสอบและการรักษาแกŠผูšปśวยทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 2        ระยะเวลา 12 เดือน 

             หน่วยงานหรือสาขาวิชา   ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ         เดือน  

General surgery                                                         4 

Trauma surgery                                    2 

Vascular surgery                                                         2 

Radiology     ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  1ǰ 

Pathologyǰ(involving Cardio-thoracicǰsurgery)ǰ ǰ      1ǰ 

Perfusion Unit (CPB-IABP-VAD-ECMO device and system)  1 

Elective CVT unit                                                        1 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 2 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-ใหšแพทยŤประจําบšานไดšมีความรูšพื้นฐานทางศัลยศาสตรŤทรวงอกเปŨนอยŠางดีǰเพื่อใหšเกิดความเขšาใจในการดําเนิน

ของโรคǰและสามารถนําไปประยุกตŤตŠอไปในการฝřกอบรมระดับสูงขึ้นไปǰ 

-มีความรูšความสามารถพื้นฐานทางดšานในการประเมินผูšปśวยǰใหšการรักษาผูšปśวยกŠอนผŠาตัดǰระหวŠางผŠาตัดǰและ

หลังผŠาตัดทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 
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-มีความรูšความสามารถในการรักษาเบื้องตšนแกŠผูšปśวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางหัวใจและทรวงอกǰ 

-มีความรูšความสามารถในการรักษาเบื้องตšนทางศัลยกรรมหลอดเลือดǰซึ่งอาจจะเปŨนอันตรายตŠอชีวิตไดš  

-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณŤความรูšเบื้องตšนในสาขาวิชารังสีวินิจฉัย 

-เริ่มทําการคšนควšาวิจัย หรือเขียนรายงานทางวิชาการตามที่ไดšรับมอบหมายǰ 

-ศึกษาความรูšพ้ืนฐานเกี่ยวกับการทำงานของระบบอุปกรณŤตŠางๆที่ใชšชŠวยสนับสนุนระบบไหลเวียนของรŠางกายใน

ระหวŠางการผŠาตัด จากหนŠวยǰPerfusion Unit 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 3    

   ǰǰǰǰเปŨนวิชาทางศัลยศาสตรŤทรวงอกรวมถึงศัลยศาสตรŤหลอดเลือดซึ่งมีความคาบเกี่ยวกันǰแพทยŤประจําบšานสาขา

ศัลยศาสตรŤทรวงอกตšองมีความรูš, ทักษะ,ǰและประสบการณŤดšวย ซึ่งจะสŠงเสริมใหšมีความรูšความสามารถในการที่

จะใหšการวินิจฉัยǰการตรวจสอบǰและการรักษาแกŠผูšปśวยทางศัลยศาสตรŤทรวงอกดียิ่งขึ้นǰนอกจากนี้ยังตšองมีทักษะ

ในการทำǰVascular access ของทั้งǰArtery และǰCentral vein  การใสŠทŠอชŠวยหายใจชนิดแยกทางเดินของลม

หายใจซšายขวาǰรวมทั้งมีความรู šพื ้นฐานเกี่ยวกับการทำงานของระบบอุปกรณŤตŠางๆที ่ใชšชŠวยสนับสนุนระบบ

ไหลเวียนของรŠางกายในระหวŠางการผŠาตัดอีกดšวย 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 3       ระยะเวลา 12 เดือน 

         หน่วยงานหรือสาขาวิชา               เดือน  

ThoracicǰSurgeryǰ    ǰǰǰ                     10  

Elective CVT ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ1 

Cardiac critical care and anesthesia                                 1 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 3 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-รับผิดชอบในการรักษาǰติดตามผูšปśวยภายในǰและภายนอกǰกลุŠมสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰเกี่ยวกับขั้นตอนการ

วินิจฉัยโรคǰการดูแลรักษากŠอนและหลังผŠาตัดǰ 

-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณŤในภาควิชาวิสัญญีวิทยา  เพื่อฝřกทําการใสŠทŠอชŠวยหายใจชนิด Double 

lumen tubeǰรวมทั้งแทงเสšนเลือดแดงǰและเสšนเลือดดำใหญŠ 

-ฝřกหัดผŠาตัดเล็กทางศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ 

-ชŠวยผŠาตัดใหญŠทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 

-ทำหัตถการหรือผŠาตัดตามที่กำหนดไวšสำหรับชั้นปŘที่ǰ3 

-รŠวมการประชุมทางวิชาการตŠางǰๆ ที่เก่ียวขšอง 

-ทำงานวิจัยตŠอเนื่อง 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 4  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 4       ระยะเวลา 12 เดือน 

         หน่วยงานหรือสาขาวิชา          เดือน  
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Thoracic Surgery                  9 

Pulmonary Medicine                1 

Adult Cardiology                  1 

Pediatric Cardiology                1 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 4 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-รับผิดชอบในการรักษาǰและติดตามผูšปśวยภายในǰและภายนอกǰรวมทั้งใหšคําปรึกษาแกŠแพทยŤประจําบšานที่อาวุโส

นšอยกวŠาในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰเกี่ยวกับขั้นตอนการวินิจฉัยโรคǰการดูแลรักษากŠอนและ

หลังผŠาตัดǰ 

-ฝřกทําการตรวจพิเศษทางศัลยศาสตรŤทรวงอกǰรวมทั้งการแปลผลภายใตšการควบคุมของอาจารยŤแพทยŤǰ 

-ชŠวยผŠาตัดใหญŠ หรือทําผŠาตัดทางศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภายใตšการดูแลǰและแนะนําจากอาจารยŤแพทยŤ 

-ทำหัตถการหรือผŠาตัดตามที่กำหนดไวšสำหรับชั้นปŘที่ǰ4 

-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณŤความรูšเพิ่มเติมในการใชšǰและแปลผลเครื่องมือหรืออุปกรณŤพิเศษที่ใชšในการ

วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคที่เกี่ยวขšองǰในสาขาวิชาอายุรศาสตรŤทางเดินหายใจ,ǰอายุรศาสตรŤหัวใจ , และกุมารเวช

ศาสตรŤหัวใจ 

-เขšารŠวมการประชุมทางวิชาการตŠางǰๆ ที่เก่ียวขšองกับสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก 

-ทำงานวิจัยอยŠางตŠอเนื่อง 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 5  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 5       ระยะเวลา 12 เดือน 

         หน่วยงานหรือสาขาวิชา            เดือน  

Thoracic Surgery                      9   

Elective period (CVT - surgical experience)       3  

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 5 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-รับผิดชอบในฐานะแพทยŤประจําบšานอาวุโสǰหรือหัวหนšาแพทยŤประจําบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ 

-รับผิดชอบในการรักษาǰและติดตามผูšปśวยในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกท้ังหมดǰ 

-ตรวจและรักษาผูšปśวยนอกǰและคลินกิเฉพาะทางรŠวมกับอาจารยŤแพทยŤ 

-เปŨนที่ปรึกษาทางศัลยศาสตรŤทรวงอกของแพทยŤเวรǰและแพทยŤประจําบšานสาขาอ่ืนǰ 

-ฝřกหัดทําการตรวจพิเศษทางศัลยศาสตรŤทรวงอกǰรวมทั้งการแปลผลภายใตšการดูแลและแนะนําจากอาจารยŤ

แพทยŤǰ 

-ควบคุมและรับผิดชอบการผŠาตัดเล็กของแพทยŤประจําบšานชั้นปŘอื่นǰ 

-ชŠวยหรือเปŨนผูšทําการผŠาตัดใหญŠภายใตšการดูแลǰและแนะนําจากอาจารยŤแพทยŤ 

-ทำหัตถการหรือผŠาตัดตามที่กำหนดไวšสำหรับชั้นปŘที่ǰ5 

-รับผิดชอบการประชุมทางวิชาการของหนŠวยǰหรือของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอก 

-เขšารŠวมการประชุมทางวิชาการตŠางǰๆǰทีเ่กี่ยวขšองกับสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก 

-ทําการคšนควšาวิจัยǰเสนอผลงานทางวิชาการและเขียนรายงานทางวิชาการตามที่ไดšรับมอบหมาย 
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-ชŠวยสอนแพทยŤประจําบšานǰหรือนิสิตนักศึกษาแพทยŤ (ถšามี) ตามท่ีไดšรับมอบหมายǰ  

-หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰในโรงพยาบาลอื ่นตามที่หัวหนšาโครงการฝřกอบรม

เห็นสมควรǰ 

สรุประยะเวลา (เดือน) ของการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก         

SPECIALTIES ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 รวม 

General Surgery  4 4    8 

Traumatic Surgery 1 2    3 

Anesthesiology 1     1 

ICU 1     1 

Pediatric Surgery 1     1 

Urology 1     1 

Plastic Surgery 1     1 

Colorecal surgery 1     1 

Emergency surgery 1     1 

Pathology  1    1 

Radiology  1    1 

Vascular surgery  2    2 

Thoracic Surgery       

                   - Adult Cardiology    1  1 

                   - Pediatric cardiology    1  1 

                   - Pulmonary Medicine    1  1 

                   - Perfusion unit  1    1 

                   - Thoracic unit   10 9 9    28 

                   - Elective period  1 1  3 5 

                   - Cardiac critial care and 

anesthesia 

  1   1 

 

4.หัตถการทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 

หัตถการทางศัลยศาสตรŤทรวงอก (Operative Thoracic Surgery) แบŠงเปŨน 3 ระดับ 

ระดับที่ 1 (Level 1)ǰǰหัตถการที่แพทยŤประจำบšานต้องทำไดšดšวยตนเองǰǰ 

ระดับที่ 2 (Level 2) ǰหัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดšǰ(ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 (Level 3) ǰหัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทราบ 

 

Level 1 หัตถการที่ต้องทําได้ด้วยตนเองǰ(ทําในขณะรับการฝřกอบรม)ǰǰǰทำในชั้นปŘที่ 
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Excisionǰofǰsuperųcialǰlumpǰ     3 

BiopsyǰofǰSuperficialǰlymphǰnodesǰ    3 

Openǰandǰdrainǰdeepǰseatedǰabscessǰatǰchestǰwall  4 

Bronchoscopyǰ       4  

Esophagoscopyǰ       3 

Tracheostomyǰ       3 

Thoracocenthesisǰ       3 

Intercostalǰdrainageǰ      3 

Chemical pleurodesis               3 

Intercostalǰnerveǰblockǰ      3 

Sternotomy and closure                                                       3 

Thoracotomy and closure                                      3 

Simple Chestǰwallǰresection     4 

Transternal thymectomy      4 

ExcisionǰofǰMediastinal mass     4 

Opened Surgical pleurodesis     5 

Opened Decortication      5 

Rib resection and opened drainage     4 

Thoracoplasty       5 

Opened Wedge resection of lung                 4 

Repair of lung laceration      5 

     Opened lobectomy of lung     5 

VATS instrument placement     4 

Simple Video Assisted Thoracoscopic Surgeryǰ(VATS)  5 

Subxyphoidǰpericardialǰdrainageǰ                        4 

Pleuro-pericardialǰwindowǰ     4 

Pericardiectomy       5 

Epicardial pacemaker implantation    5 

Arterial line placement      3 

Central venous line placement     3 

Pulmonary artery catheter placement    3 

Cannulation and conduct of CPB                                    4 

SVG harvesting       3 

RA harvesting       4 

IMA harvesting       5 

Insertion of IABP        4 
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Level 2 หัตถการที่ควรทําได้ǰ(ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ)ǰǰ      ทำในชั้นปŘที่ 

Mediastinoscopy       5 

SimpleǰASD closureǰǰ      5 

Simple Valve replacement              5 

Simple Coronary artery bypass graft surgery            5 

Endovascular procedure in simple aortic pathology  5 

ECMO Placement       5 

PDA clipping / ligation      5 

Pneumonectomyǰ               5 

ComplicatedǰChestǰwallǰresectionǰ    5   

Sutureǰofǰheartǰwound      5 

Repairǰofǰlaceratedǰintrathoracicǰvessels    5  

Repairǰofǰtraumaticǰdiaphragmaticǰhernia    5 

Removalǰofǰforeignǰbodyǰinǰtheǰesophagusǰ   5 

Removalǰofǰforeignǰbodyǰinǰtheǰtracheobronchealǰtreeǰ  5 

 

Level 3 หัตถการที่ควรทราบ  

RepairǰofǰTracheoesophagealǰųstulaǰ  

Segmentectomy     

Sleeveǰresectionǰ 

Pleuropneumonectomyǰ 

Repairǰofǰthoracicǰdeformityǰ   

Chestǰwallǰreconstruction 

Trachealǰreconstructionǰ 

Esophagealǰreconstructionǰ   

Esophagectomy 

Esophagogastrectomy 

ComplicatedǰVideo Assisted Thoracoscopic Surgeryǰ(VATS) 

Palliative surgery for congenital heart diseases 

Complicatedǰcongenital and acquired openǰheartǰproceduresǰ  

Pulmonaryǰembolectomyǰand thromboendarterectomy 

Maze procedure  

Repair of Aortic coarctationǰ 

Repair of Aortic aneurysm   

Repair of Aorticǰdissection 
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Heartǰtransplantation 

Heart-ǰlungǰtransplantation   

Lungǰtransplantationǰ 

Long term ventricularǰassistedǰdevice 

ComplicatedǰEndovascularǰsurgery    

Transcatheter valvular implantation      

Left ventricular restoration surgery 

 

5. การทำวิจัย 

แพทยŤประจำบšานตšองทำงานวิจัยในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกแบบ  Retrospective studyǰหรือ Prospective 

studyǰหรือǰCross-sectional study โดยเปŨนผูšวิจัยหลัก อยŠางนšอย 1 เรื่องระหวŠางการฝřกอบรมǰทั้งนี้แพทยŤประจำ

บšานสามารถเลือกหัวขšอวิจัยǰรูปแบบǰการวิจารณŤผลงานวิจัยǰและเลือกวารสารที่ตšองการตีพิมพŤไดšอยŠางเสรี 

คุณลักษณะงานวิจัย 

-เปŨนงานวิจัยที่จัดทำในสถาบันฝřกอบรมฯที่แพทยŤประจำบšานฝřกอบรมและเปŨนผลงานที่ริเริ่มใหมŠ หรือเปŨนงานวิจัยที่

ใชšแนวคิดที่เคยมกีารศึกษามากŠอนทั้งในและตŠางประเทศ แตŠนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

-แพทยŤประจำบšานและอาจารยŤผูšดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผŠานการอบรมดšานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤǰและ Good 

Clinical Practice (GCP) 

-งานวิจัยทุกเรื ่องตšองไดšรับการอนุมัติจากหนŠวยจริยธรรมการวิจัยǰฝśายวิจัยǰคณะแพทยศาสต รŤǰจุฬาลงกรณŤ

มหาวิทยาลัย 

-งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใตšขšอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตšอง และเหมาะสม 

-รูปแบบของการเขียนงานวิจัย จะตšองประกอบดšวยหัวขšอหลักดังนี้ 

1) จุดประสงคŤของการวิจัย 

2) วิธีการวิจัย 

3) ผลการวิจัย 

4) การวิจารณŤผลการวิจัยไดšอยŠางอิสระ 

5) บทคัดยŠอ 

วิธีดำเนินการ 

-เมื ่อไดšร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื ่อการวิจัยแลšว  ตšองดำเนินการทำวิจัยตามขšอตกลงของ

คณะกรรมการเพื่อการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยของสถาบันนั้นๆǰอยŠางเครŠงครัด 

-หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณŤ ใหšรีบปรึกษาอาจารยŤที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือหนŠวยจริยธรรมการวิจัยǰ

ฝśายวิจัยǰคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

-ในการทำวิจัยตšองเคารพสิทธิของผูšปśวยǰโดยถือประโยชนŤของผูšปśวยเปŨนหลักและไมŠกŠอใหšเกิดความทุกขŤทรมานกับ

ผูšปśวย  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
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ǰǰǰǰǰการทำวิจัยดšวยตนเองเปŨนองคŤประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผูšที่จะไดšรับวุฒิบัตร เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม

ฯ  อาจารยŤที่ปรึกษาโครงการวิจัย จะชŠวยเปŨนที่ปรึกษาตั้งแตŠการเตรียม โครงรŠางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัย 

ทั้งนี้หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰจะมีระบบในการดูแลความคืบหนšาของ

งานวิจัย ใหšมีการกำกับดูแลอยŠางท่ัวถึงǰเพ่ือความมีบูรณาการระหวŠางการฝřกอบรมกับการวิจัยอยŠางสมดุลและเพียงพอ 

  กรอบเวลาการดำเนินการ  

ǰǰǰǰǰชŠวงระยะการฝřกอบรมฯǰกิจกรรมการวิจัยจะถูกกำหนดใหšเสร็จสิ้นตามกรอบเวลาในแตŠละชั้นปŘǰตั้งแตŠปŘǰ3ǰถึงǰปŘǰ5ǰ

ตามแบบฟอรŤมรายงานความกšาวหนšางานวิจัยǰในภาคผนวกǰข 

-จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตŠออาจารยŤที่ปรึกษา 

-จัดทำโครงรŠางงานวิจัย  

-แกšไขโครงรŠางงานวิจัย 

-ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

-เริ่มเก็บขšอมูล 

-นำเสนอความคืบหนšางานวิจัยเปŨนระยะๆในแตŠละชั้นปŘ 

-วิเคราะหŤขšอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

     -จัดทำรายงานวิจัยฉบับรŠางใหšอาจารยŤที่ปรึกษาปรับแกšไข 

     -จัดทำเปŨนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨนภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠง

ประเทศไทยตŠอสถาบัน 

     -ตšองนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับประเทศใหšเสร็จสิ้นกŠอนถึงวันกำหนดสอบเพื่อวฒุิบัตรฯǰ

หรือหนังสืออนุมัติฯǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰจึงจะมีสิทธิเขšาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯǰหรือหนังสืออนุมัติฯ 

หมายเหตุǰในกรณีที่ผลงานวิจัยนั้นๆǰไดšรับการตีพิมพŤแลšวไมŠเกินǰ5 ปŘǰหรืออยŠางนšอยไดšรับการตอบรับใหšตีพิมพŤใน

วารสารทางวิชาการระดับประเทศขึ้นไปǰสามารถนำมาใชšเปŨนผลงานวิจัยสŠงเพ่ือสอบวุฒิบัตรไดšǰ 

   การรับรองวุฒิบัตรฯ และอนุมัติฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 

 หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤยังไมŠสามารถจัดการฝřกอบรมแพทยŤ

ประจำบšานǰเพ่ือใหšมกีารรับรองคุณวุฒิǰวว.ǰหรือǰอว.ǰ“เทียบเทŠาปริญญาเอกķǰไดš  

 

6. จำนวนปีของการฝึกอบรมฯ 

หลักสูตรศัลยศาสตรŤทรวงอกǰกำหนดระยะเวลาในการฝřกอบรมฯเปŨนǰ2ǰแบบǰคือ 

 6.1 หลักสูตรปกติ 5 ปีǰเปŨนการฝřกอบรมอยŠางตŠอเนื่องǰ5ǰปŘǰ(ตามขšอǰ6.1ǰวิธีใหšการฝřกอบรมฯ)ǰโดยมี

ระยะเวลาการฝřกอบรมในสŠวนของศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ(Thoracic Surgery)ǰติดตŠอกันเปŨนเวลาอยŠางนšอยǰ36ǰเดือน  

 6.2 หลักสูตรต่อยอด 2 ปีǰเปŨนการฝřกอบรมสำหรับแพทยŤที่จบการศึกษาสาขาศัลยศาสตรŤทั่วไปมาแลšวǰโดยผูš

เขšารับการฝřกอบรมจะเขšารับการฝřกอบรมตามหลักสูตรศัลยศาสตรŤทรวงอก(วิธีใหšการฝřกอบรมฯ)ǰเฉพาะในปŘที่ǰ4ǰและ

ปŘที่ǰ5ǰไมŠนšอยกวŠาǰ2ǰปŘ 
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7. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมฯและการเลื่อนชั้นปี 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤยังไดšแตŠงตั้งคณะกรรมการฝřกอบรมและ

ประเมินแพทยŤประจำบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰขึ้นเพื่อนอกจากจะทำหนšาที่ ใหšการฝřกอบรมวิชาทางดšาน

ศัลยศาสตรŤทรวงอกแลšวǰยังมีหนšาที่ในการประเมินระหวŠางการฝřกอบรมโดยสม่ำเสมอǰ ǰมีการรับฟŦงความคิดเห็น

ปŜอนกลับจากผูšเขšารับการฝřกอบรมและแจšงผลใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมรับทราบทุกǰ3ǰเดือนǰเพื่อใหšเกิดการพัฒนา

สมรรถนะหลักดšานตŠางๆของผูšเขšารับการฝřกอบรมไดšอยŠางสมบูรณŤ 

การวัดและประเมินผลผูšเขšารับการฝřกอบรมǰจะครอบคลุมทั้งดšานองคŤความรูšǰ ทักษะการปฏิบัติงานǰการทำ

หัตถการตŠางๆǰการทำผŠาตัดǰเจตคติǰความรับผิดชอบǰและกิจกรรมวิชาการทางการแพทยŤตŠางๆǰรวมทั้งการวิจัยǰโดย

สถาบันฝřกอบรมฯเปŨนผูšกำหนดรายละเอียดเกณฑŤการผŠานการประเมินǰผลการประเมินดั งกลŠาวนั้นจะตšองนำมาใชšใน

การพิจารณาการเลื่อนชั้นปŘและการมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯ 

 

      7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

การประเมินผูšเขšารับการฝřกอบรมในระยะเวลาระหวŠางการฝřกอบรมจะมีขึ้นอยŠางสม่ำเสมอทุกๆǰ3ǰเดือน

ตลอดหลักสูตรǰโดยมีรายละเอียดเนื้อหาการประเมินǰและการกำหนดเกณฑŤการเลื่อนชั้นปŘอยŠางชัดเจนǰแลšวประกาศ

ใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมทราบกŠอนการฝřกอบรมจะเริ่มขึ้น ในคูŠมือแพทยŤประจำบšานประจำปŘการศึกษา 

ก. เนื้อหาและหัวข้อการประเมินǰในแตŠละชั้นปŘจะตšองประกอบดšวยหัวขšอการประเมินǰ6 ขšอดังตŠอไปนี้ 

1. สมรรถนะตามเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับของการฝึกอบรม  (Performance-Based 

Assessment: PBA หรือ Direct Observation of Procedural Skills : DOPS)  

หลักสูตรกำหนดใหšแพทยŤประจำบšานสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰตšองทำหัตถการเพื่อการประเมินในการเลิ่อน

ชั้นปŘǰโดยเลือกจากชนิดของหัตถการที่ไดšกำหนดไวšในแตŠละชั้นปŘดังตารางขšางลŠางนี้  

 

 กำหนดชนิดของหัตถการหรือการผ่าตัดเพื่อประเมินในแต่ละชั้นปี 

 Level 1 Level 2 

        Procedure ชัน้ปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 ชั้นปี 5 

SVG harvesting �    

Sternotomy and closure �    

Thoracotomy and closure �    

Intercostal drainage �    

Chemical pleurodesis �    

Superficial LN biopsy �    

Tracheostomy �    

Arterial line + Central venous line + 

PA catheter placement 

�    
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RA harvesting  �   

Subxyphoid pericardial drainage  �   

Pleuro-pericardial window  �   

Transternal thymectomy  �   

Excision of Mediastinal mass  �   

Rib resection and opened drainage  �   

VATS instrument placement  �   

Cannulation and conduct of CPB  �   

IMA harvesting   �  

VATS for Wedge resection of lung   �  

Opened Surgical pleurodesis   �  

Opened Decortication   �  

Opened lobectomy of lung   �  

Thoracoplasty   �  

Pericardiectomy   �  

Epicardial pacemaker placement   �  

Simple ASD closure    � 

Simple Valve replacement    � 

Simple CABG    � 

PDA clipping / ligation    � 

สำหรับการเลือกชนิดของหัตถการเพื่อประเมินในแตŠละชั้นปŘนั้นǰกำหนดใหšเลือกดังนี้ 

-ǰชั้นปŘที่ǰ3 ตšองเลือกอยŠางนšอยǰ4 ในǰ8 ชนิดของหัตถการใน Levelǰ1 ทำชนิดละǰ1 case 

-ǰชั้นปŘที่ǰ4 ตšองเลือกอยŠางนšอยǰ4 ในǰ8 ชนิดของหัตถการใน Levelǰ1 ทำชนิดละǰ1 case 

-ǰชั้นปŘที่ǰ5 ตšองเลือกอยŠางนšอยǰ4 ในǰ8 ชนิดของหัตถการใน Levelǰ1 +ǰทั้งǰ4 ชนิดของหัตถการใน Levelǰ2ǰ

ทำชนิดละǰ1 case 

สŠวนแบบฟอรŤมสาระการประเมินและเกณฑŤผŠานประเมินในแตŠละชนิดของหัตถการหรือการผŠาตัดนั้นǰอยูŠใน

ภาคผนวก ข 

2. รายงานประสบการณ์ผ่าตัดจาก Logbook 

 แพทยŤประจำบšานแตŠละชั้นปŘǰตšองรายงานประสบการณŤการผŠาตัดǰโดยบันทึกชนิดของหัตถการตŠางๆและ

จำนวนǰcase ทั้งหมดท้ังที่ทำเองǰและชŠวยผŠาตัดลงในǰLogbook ตามรูปแบบที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝřกอบรม

และสอบฯǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰของแพทยสภาใหšครบถšวนǰรวมถึงตšองลงรายชื่อผูšปśวยและชนิดของหัตถการเพ่ือ

การประเมินผŠานชั้นปŘǰที่ไดšทำดšวยตัวเองǰตามที่กำหนดใหšเลือกไวšในแตŠละชั้นปŘตามขšอǰ1ǰขšางบนนี้ดšวยǰ(ตัวอยŠางการ

บันทึกǰอยูŠในภาคผนวก ข) 
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 สŠวนแบบฟอร Ťมการบ ันท ึกประสบการณŤการผ Šาต ัดในǰLogbookǰน ั ้นǰสามารถขอได šโดยตรงจากǰ

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰของแพทยสภาǰ 

3. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทั้งในหน่วย และนอกหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 สถาบันฝřกอบรมควรมีหัวขšอกิจกรรมวิชาการǰเพ่ือแพทยŤประจำบšานไดšเขšารŠวมǰดังนี้ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  5.1ǰMortality and morbidity conference 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  5.2ǰGrand round and bedside teaching 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ    5.3ǰInteresting case conference 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  5.4ǰMonthly report  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ   5.5ǰTopic review 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  5.6ǰJournal reading 

            5.7ǰAdult Heart Team conference 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  5.8 Congenital Heart Team conference 

   5.9 Chest conference 

   5.10 Medical review board for heart/lung transplantation 

4. การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน โดยอาจารย์ ผู้ร่วมงาน  และนักเรียน

แพทย์ 

  แบบฟอรŤมสาระของการประเมินอยูŠในภาคผนวก ข 

5. รายงานความก้าวหน้าของงานวิจัย 

แพทยŤประจำบšานแตŠละชั้นปŘǰตšองนำเสนอความคืบหนšาของงานวิจัยเปŨนระยะๆดังนี้ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰชั้นปีที่ 3 -จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตŠออาจารยŤที่ปรึกษา (สามารถทำตั้งแตŠขณะชั้นปŘที่ǰ2) 

-จัดทำโครงรŠางงานวิจัย  

-แกšไขโครงรŠางงานวิจัย 

-ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

-เริ่มเก็บขšอมูล 

 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰชั้นปีที่ 4 -เก็บขšอมูลวิจัย  

-ปรึกษาอาจารยŤที่ปรึกษาเมื่อจำเปŨน 

    -นำเสนอความคืบหนšางานวิจัยเปŨนระยะๆ 

  ǰǰǰǰǰǰǰǰชั้นปีที่ 5 -เก็บขšอมูลวิจัยตŠอ 

    -วิเคราะหŤขšอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

        -จัดทำรายงานวิจัยฉบับรŠางใหšอาจารยŤที่ปรึกษาปรับแกšไข 

         -จัดทำเปŨนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨนภาษาอังกฤษ 

 แบบรายงานความกšาวหนšางานวิจัยǰอยูŠในภาคผนวก ข   

6. รายงานผลการสอบ Intraining examination 
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หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกจัดใหšมีการสอบ Intraining examination ประกอบไปดšวย การสอบ

ขšอเขียนหรือการสอบปากเปลŠา เพื่อประเมินผลดšานทฤษฏีและปฏิบัติǰที่สามารถนำมาใชšประกอบกับเกณฑŤการเลื่อน

ชั้นปŘǰโดยจัดสอบขึ้นอยŠางนšอยปŘละǰ1 ครั้ง ภายในชŠวงǰ9ǰเดือนแรกของปŘการศึกษา  

ข. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีและแนวทางการดำเนินการ 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰจะจัดใหšมีประเมินการปฏิบัติงานของแพทยŤประจำบšานหลังจากปฏิบัติงานแลšวǰ9ǰ

เดือนในแตŠละชŠวงปŘการศึกษาǰการประเมินเลื่อนชั้นปŘประกอบไปดšวยǰ8 หัวขšอǰดังมีรายละเอียดสรุปไดšดังตาราง

ขšางลŠางนี้ 

ตารางหัวข้อการประเมิน เอกสารที่ใช้ประเมิน และเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี  

1.เกณฑŤผŠานการประเมินและเลื่อนชั้นปŘและเอกสารที่ใชšในการประเมินǰรวมทั้งเกณฑŤผŠานǰสรุปไดšดังตารางดšานลŠาง 

ตารางแสดงหัวขšอการประเมินในแตŠละชั้นปŘและเกณฑŤการผŠาน 

ลำดับ หัวขšอ เกณฑŤผŠาน หมายเหตุ 

1. ภาคทฤษฎี 

การสอบǰIntraining : MCQ และǰOral 

ไดšคะแนนในแตŠละสŠวน 

- Resident 5 > 50% 

- Resident 4 > 40% 

 -Resident 3 > 30% 

1. สามารถอุทธรณŤผลสอบไดš

ภายในǰ30 วัน 

2. สามารถสอบแกšตัวไดšǰ1 ครั้งǰ

ถšายังไมŠผŠานจะไดšǰ1 U  

2. ภาคปฏิบัติ 

2.1ǰการประเมินสมรรถนะǰEPA และ

ประเมินหัตถการǰPBA หรือǰDOPS 

 

สามารถผŠานการประเมินไดš

ตามระดับที่ตั้งไวšในแตŠละชั้นปŘǰ

และสามารถผŠานการประเมินǰ

PBA หรือǰDOPS แยกหัตถการ

ตามแตŠละชั้นปŘǰโดยตšองไดšรับ

ประเมินวŠาผŠานǰ(S) อยŠางนšอยǰ

4ǰในǰ8ǰหัตถการตŠอชั้นปŘ 

ถšาไมŠผŠานǰ4ǰในǰ8ǰหัตถการตŠอชั้น

ปŘǰจะไมŠไดšเลื่อนชั้นปŘ 

2.2ǰการรายงานประสบการณŤเรียนรูšจาก

ผูšปśวยǰ(logbook) 

สŠงรายงานǰlogbook ทุกเดือน  

2.3ǰการนำเสนอǰtopic review ตšองนำเสนอǰtopic review ปŘ

ละǰ1ǰเรื่องǰในชŠวงการอบรมชั้น 

ปŘǰ3ǰและǰ4 

ตšองไดšคะแนนมากกวŠาǰ60ǰ

คะแนนขึ้นไปǰหากไดšคะแนน

ประเมินต่ำกวŠานั้นจะไดšรับการ

ประเมินเปŨนǰ1ǰU 

2.4ǰการนำเสนอǰward round 

ประจำวัน 

ตšองไดšรับประเมินวŠาผŠานǰ(S) ถšาไมŠผŠานถือวŠาเปŨนǰ1ǰU 

2.5ǰการนำเสนอǰMorbidity and 

Mortality Conference ในชัน้ปŘที่ǰ5 

ตšองไดšรับประเมินวŠาผŠานǰ(S) ถšาไมŠผŠานถือวŠาเปŨนǰ1ǰU 
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2.6ǰการประเมินการปฏิบัติงานโดยรวม

โดยอาจารยŤประจำǰrotation 

 

ตšองไดšรับประเมินวŠาผŠานǰ(S) ตšองไดšคะแนนมากกวŠาǰ60ǰ

คะแนนขึ้นไปǰหากไดšคะแนน

ประเมินต่ำกวŠานั้นจะไดšรับการ

ประเมินเปŨนǰ1ǰU 

2.7ǰการประเมินสมรรถนะดšาน

จริยธรรมǰความเปŨนมืออาชีพǰการมี

ทักษะปฏิสัมพันธŤǰและการสื่อสารโดย

พยาบาล 

ตšองไดšรับประเมินวŠาผŠานǰ(S) ตšองไดšคะแนนมากกวŠาǰ60ǰ

คะแนนขึ้นไปǰหากไดšคะแนน

ประเมินต่ำกวŠานั้นจะไดšรับการ

ประเมินเปŨนǰ1ǰU 

 

2.ผลการประเมินของแพทยŤประจำบšานจากการประเมินแบบตŠางๆจะนำมาคิดเปŨนเกณฑŤผŠาน/ไมŠผŠานดังนี้ 

S = Satisfactory ผŠานเกณฑŤ 

U = Unsatisfactory ควรปรับปรุง 

F = Failed ไมŠผŠานเกณฑŤ 

โดยผลการประเมินดังกลŠาวจะสะสมไวšตลอดระยะเวลาการฝřกอบรมแพทยŤประจาบšานขั้นปŘǰ1 -5ǰและมีขšอบังคับ

เพ่ิมเติมดังนี ้

2ǰU = 1ǰF 

2ǰF = เลื่อนการสŠงสอบปากเปลŠาตามกำหนดของราชวิทยาลัย 

4ǰF = ทางสถาบันฯจะไมŠสŠงสอบบอรŤด 

3.ǰในกรณีทำผิดรšายแรงหรือพฤติกรรมไมŠเหมาะสมǰสามารถนำเขšาพิจารณาตัดสินโดยคณะกรรมการฯของหนŠวย

ศัลยศาสตรŤทรวงอกǰซึ่งจะแจšงผลการพิจารณาใหšที่ประชุมของภาควิชาศัลยศาสตรŤรับทราบǰโดยผลกา รพิจารณา

สามารถไมŠสŠงสอบหรือใหšออกจากฝřกอบรมไดšเลยǰโดยไมŠจำเปŨนตšองอิงเกณฑŤใหšคะแนนเบื้องตšนǰหรือไมŠจำเปŨนตšอง

ผŠานขั้นตอนการตักเตือนǰหรือภาคทัณฑŤ 

4.ǰการตัดสินในนี้ใหšถือคณะกรรมการฯǰเปŨนที่สิ้นสุด 

5.ǰมีการแจšงผลการประเมินการปฏิบัติงานใหšแพทยŤประจำบšานทุกǰ1ǰเดือนǰถšาไมŠมีอุทธรณŤถือวŠาแพทยŤประจำบšาน

ยอมรับผลการประเมิน 

 

ตารางหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

หัวข้อ 
ชั้นปีการศึกษาที่ประเมิน 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 

1.ǰการประเมินสมรรถนะEPAǰและ

หัตถการǰPBA หรือǰDOPS 
- - 9 9 9 

2.ǰการรายงานประสบการณŤเร ียนรูš

จากǰlogbook 9 9 9 9 9 
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3.ǰการเขšารŠวมกิจกรรมประชุมวิชาการ

ทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 
- - 9 9 9 

4.ǰการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

แพทยŤประจำบšาน 
9 9 9 9 9 

5.ǰการรายงานความกšาวหนšางานวิจัย - - 9 9 9 

6. การรายงานผลการสอบซึ่งจัดโดย

สถาบัน 
- - 9 9 9 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี - - ผ่าน 6/6 ผ่าน 6/6 - 

เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - - ผ่าน 6/6 

ในหลักสูตรปกติǰ5 ปŘǰการประเมินการเลื่อนชั้นปŘของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกของแตŠละสถาบันǰจะเริ่มมีขึ้น

ตั้งแตŠปŘǰ3 เปŨนตšนไปǰสำหรับหลักสูตรตŠอยอดǰการประเมินการเลื่อนชั้นปŘǰจะเริ่มตั้งแตŠปŘǰ4 โดยนำเกณฑŤของหัวขšอการ

ประเมินในเรื่อง EPAǰPBA หรือ DOPS กับǰการรายงานความก้าวหน้างานวิจัยǰของหลักสูตรปกติǰ5 ปŘǰในชั้นปŘที่ǰ3 

ไปรวมอยูŠกับชั้นปŘที่ǰ4 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกฯǰจะจัดใหšมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมหลักสูตรการฝřกอบรมฯǰอยŠางนšอย

ทุกๆǰ3 เดือนเพ่ือประชุมผูšเกี่ยวขšองǰเกี่ยวกับการรับฟŦงความคิดเห็น,ǰปŦญหาขšอขัดขšองตŠางๆ,ǰการปรับปรุงปรับแตŠง

รายละเอียดของแผนการฝřกอบรมǰและผลการประเมินการปฏิบัติงานของผูš เขšารับการฝřกอบรมǰแลšวแจšงผลการ

ประเมิน,ǰใหšความเห็น,ǰคำแนะนำǰและขšอควรปรับปรุงเป็นลายลักษณ์อักษรแกŠผูšเขšารับการฝřกอบรมลงนามรับทราบ

เปŨนรายบุคคลǰรวมทั้งการแจšงใหšผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียทราบในกรณีที่มีปŦญหาเกิดขึ้นกับผูšเขšารับการฝřกอบรมǰกรณีผูšเขšา

รับการฝřกอบรมปฏิบัติงานแลšวǰ9ǰเดือนในแตŠละชŠวงปŘǰแลšวยังไมŠมีการปรับปรุงและไมŠผŠานเกณฑŤǰใหšคณะกรรมการ

ฝřกอบรมของสถาบันฝřกอบรมǰจัดใหšมีการประเมินซ้ำภายในǰ2ǰเดือนถัดมากŠอนเลื่อนชั้นปŘโดยทำการภาคทัณฑŤซำ้ชั้น

ไวšเปŨนลายลักษณŤอักษรǰหากแพทยŤประจำบšานนั้นๆยังไมŠผŠานการประเมินǰใหšปฏิบัติงานในชั้นปŘเดิมตŠออีกเปŨนเวลาǰ1ǰ

ปŘǰและถšาซ้ำชั้นǰ1 ปŘแลšวยังไมŠผŠานอีกǰจึงใหšออกจากการฝřกอบรม 

 

8. การสอบเพื่อวุฒิบัตรของแพทย์สภา 

1) คุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

ผูšมีสิทธิ์เขšาสอบเพ่ือวุฒิบัตรǰตšองมีคุณสมบัติดังนี้ǰ 

ก.ǰเปŨนแพทยŤที่สมัครเขšารับการฝřกอบรมผŠานแพทยสภา 

ข.ǰเปŨนผูšที่ไดšผŠานการฝřกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝřกอบรม 

ค.ǰระยะเวลาของการฝřกอบรมตšองไมŠนšอยกวŠารšอยละǰ80ǰของระยะเวลาตามหลักสูตรǰหรือสถาบันฝřกอบรมฯ

พิจารณาแลšวเห็นสมควรใหšเขšาสอบไดš 

ง.ǰในกรณีเปŨนแพทยŤใชšทุนซึ่งปฏิบัติงานในสŠวนภูมิภาคและไดšรับการฝřกอบรมในภาควิชาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ

หรือแผนกศัลยศาสตรŤทรวงอกในสถาบันที่มีการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกซึ่งไดšรับการ

รับรองจากแพทยสภาแลšวǰโดยมีขšอกำหนดǰตŠอไปนี้ 
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 -ǰไดšรับประกาศนียบัตรผŠานการเพ่ิมพูนทักษะตามกำหนดของแพทยสภา 

 -ǰไมŠนับปŘเพิ่มพูนทักษะเปŨนสŠวนหนึ่งของการฝřกอบรม 

 -ǰไดšรับการฝřกอบรมอยŠางตŠอเนื่องǰ5ǰปŘในหลักสูตรปกติǰหรือǰ2ǰปŘในหลักสูตรตŠอยอดǰ(ตามขšอǰ6.1ǰ

วิธีใหšการฝřกอบรมǰตามหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประบšานสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก) 

 -ǰมีเอกสารที่ตšองใชšประกอบการสอบวุฒิบัตรฯครบถšวนตามขšอǰ2 ดšานลŠางนี้ 

2) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

2.1ǰเอกสารรับรองการผŠานการฝřกอบรมครบถšวนตามหลักสูตรǰและไดšรับการเสนอชื่อเขšาสอบจาก

หัวหนšาหนŠวยหรือหัวหนšาสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกในสถาบันฝřกอบรมนั้น ๆ 

2.2ǰเอกสารแสดงถึงการสอบผŠานความรูšวิทยาศาสตรŤพื้นฐานทางศัลยศาสตรŤǰ(Basicǰscienceǰinǰ

Surgery) 

2.3ǰเอกสารแสดงถึงการผŠานการฝřกอบรมการชŠวยชีวิตอุบัติเหตุขั้นสูงǰAdvanced Trauma Life 

Support (ATLS)  

2.4ǰเอกสารรับรองผŠานการฝřกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดีǰ(Good surgical practice) 

2.5 เอกสารรายงานการวิจัยในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกอยŠางนšอยǰ1ǰเรื่อง ในรูปแบบอยŠางใดอยŠาง

หนึ่งตŠอไปนี้ 

ก. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨนภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠง

ประเทศไทยǰที่ไดšนำเสนอในการประชุมระดับประเทศเสร็จสิ้นกŠอนถึงวันกำหนดสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯǰหรือหนังสืออนุมัติ

ฯǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰหรือ 

ข.ǰผลงานวิจัยที่ไดšรับการตีพิมพŤแลšวไมŠเกินǰ3 ปŘǰหรืออยŠางนšอยไดšรับการตอบรับใหšตีพิมพŤในวารสาร

ทางวิชาการระดับประเทศขึ้นไป 

2.6ǰเอกสารผŠานการประเมินǰPBA หรือǰDOPSǰหัตถการตามกำหนดในแตŠละชั้นปŘ (ตั้งแตŠปŘǰ3-5) 

2.7ǰรายงานประสบการณŤการผŠาตัดǰ(Logǰbook)ǰแสดงผลจำนวนการผŠาตัดตลอดระยะเวลาที ่อยูŠ

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯǰกำหนดใหšในปŘสุดทšายแพทยŤประจำบšานจำเปŨนตšองมี

จำนวนการผŠาตัดตามหัตถการตŠางๆǰดังตารางตŠอไปนี้ 

Procedures 
จำนวน case (อย่างน้อย) 

ทำผ่าตัดเอง ช่วยผ่าตัด 

Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 10 10 

Lung surgery 8 20 

Esophageal surgery - 3 

Valve surgery (Both Opened and VATS) 5 20 

Coronary artery bypass graft (CABG) 4 20 

Congenital heart disease 

(Both Opened and Closed heart surgery) 

4 20 

Aortic surgery - 10 

Peripheral vascular surgery - 10 



29 
 

Procedures 
จำนวน case (อย่างน้อย) 

ทำผ่าตัดเอง ช่วยผ่าตัด 

Bronchoscopy 5 10 

Esophago-gastroscopy 3 5 

 

3) วิธีการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ประกอบดšวยǰ4ǰสŠวนคือ 

3.1ǰการประเมินผลงานประสบการณŤการผŠาตัดในǰ-LogbookǰใชšเกณฑŤผŠานǰหรือǰไมŠผŠานǰ(ไมŠมี

คะแนน) 

3.2ǰการประเมินผลงานวิจัยǰใชšเกณฑŤผŠานǰหรือǰไมŠผŠานǰ(ไมŠมีคะแนน) 

3.3ǰการสอบขšอเขียนและǰOSCEǰ(คิดเปŨนคะแนน) 

ก.ǰขšอเขียนǰประกอบดšวยความรูšเกี่ยวกับศัลยศาสตรŤทรวงอกเปŨนปรนัยǰ(Multiple choice 

question; MCQ)ǰ90 ขšอǰและความรูšเกี่ยวกับǰPathology ในทรวงอกเปŨนอัตนัยǰ(เชŠนǰModified essay question; 

MEQ, Essay, Short answer question; SAQ)ǰ10 ขšอ  

ข.ǰOSCE เปŨนการสอบเกี่ยวกับความรูšทางการสืบคšนǰ(Investigations)ǰ4 Stations และ

เกี่ยวกับหัตถการสั้นๆอีกǰ4 Stations  

3.4ǰการสอบปากเปลŠาǰกับอาจารยŤǰ8 ทŠานǰใชšเกณฑŤผŠานǰหรือǰไมŠผŠานǰ(ไมŠมีคะแนน) 

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯǰจะจัดใหšมีการสอบอยŠางนšอยปŘละǰ1 ครั้งǰและใหšเสร็จสิ้นภายในเดือน

กรกฎาคมของทุกปŘǰการสอบขšอเขียนและǰOSCEǰจะคิดคะแนนรวมกันǰเกณฑŤผŠานตšองมีคะแนนรวมเกินǰ60%ǰหรืออิง

กลุŠมǰการประกาศผลสอบǰใหšประกาศเปŨนผŠานǰหรือǰไมŠผŠานǰในกรณีที่ไมŠผŠานจะไมŠมีสิทธิ์เขšาสอบปากเปลŠาǰ 

ผูšเขšารับการประเมินโดยการสอบปากเปลŠาǰจะตšองสอบผŠานเกณฑŤของขšอเขียนและǰOSCE กŠอนǰจึงจะเขšา

สอบไดšǰถšาสอบปากเปลŠาไมŠผŠานǰผู šเขšารับการประเมินสามารถคงใชšสิทธิ์ในการสอบปากเปลŠาไดšเปŨนเวลาǰ2 ปŘǰǰǰǰ

นับตั้งแตŠวันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปลŠาǰถšาสอบปากเปลŠาไมŠผŠานภายในเวลาǰ2 ปŘǰตšองเริ่มตšนสอบขšอเขียน

และǰOSCEǰใหมŠ 

 

9. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกฯǰมีหนšาที่กำกับดูแลการฝřกอบรมใหšเปŨนไปตามแผนการฝřกอบรม /หลักสูตรǰเปŨน

ประจำ ในทุกๆปŘǰ   โดยภาควิชาศัลยศาสตรŤǰไดšกำหนดใหšมีการประชุมสัมมนาใหญŠประจำปŘǰเพ่ือประเมินหลักสูตรของ

ทั้งนักเรียนแพทยŤǰและแพทยŤประจำบšานทุกสาขารŠวมกันǰผูšเขšารŠวมประชุมจะเปŨนอาจารยŤแพทยŤทุกสาขาǰรวมทั้งกลุŠม

ของนักเรียนแพทยŤǰและแพทยŤประจำบšานทุกสาขาǰเปŨนการสัมมนาทั้งภายในแตŠละสาขาวิชาเองและระหวŠางสาขาวิชาǰ

เพ่ือปรับปรุงปรับแตŠงเนื้อหาและการปฏิบัติงานใหšเกิดการǰบูรณาการเชื่อมโยงกันในทุกภาคสŠวน 

 หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกฯǰจะแสวงหาขšอมูลปŜอนกลับเกี่ยวกับการฝřกอบรม/หลักสูตร จากผูšใหšการฝřกอบรม 

ผูšเขšารับการฝřกอบรม นายจšางหรือผูšใชšบัณฑิต และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียหลัก รวมถึงการใชšขšอมูลปŜอนกลับ เกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยŤผูšสำเร็จการฝřกอบรม  มารŠวมในการประเมินการฝřกอบรม/หลักสูตรดšวย 
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10. การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

หนŠวยศัลยศาตรŤทรวงอกฯǰมีการประเมินอยŠางรอบดšานǰ360ǰองศาǰคือนอกจากจะใหšคณาจารยŤǰผูšรŠวมงานǰ

และนักเรียนแพทยŤประเมินแพทยŤประจำบšานแลšวǰยังมีการใหšตัวแพทยŤประจำบšานไดšประเมินอาจารยŤผู šสอนดšวยǰ

เพื่อที่นอกจากจะไดšมีการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝřกอบรม/หลักสูตรดšวยแลšวยังมีการประเมินเพื่อปรับปรุงตัว

อาจารยŤอีกดšวยǰ 

 

5. ระเบียบปฏิบัติ สิทธิ และหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.ระเบียบปฏิบัติทั่วไปของแพทย์ประจำบ้าน 

 1)ǰแพทยŤประจำบšานที่ไดšรับการจัดใหšฝřกอบรมสายงานใหšแพทยŤประจำบšานนั้นอยูŠในความรับผิดชอบของǰ

แพทยŤหัวหนšาสายโดยการควบคุมของหัวหนšาภาควิชาศัลยศาสตรŤ 

 2)ǰแพทยŤประจำบšานที่ปฏิบัติงานอยูŠในสายงานจะตšองปฏิบัติตามกฎระเบียบǰของสายงานนั้นǰ 

 3)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองมีมารยาทǰและความประพฤติอันเหมาะสมǰตŠอผูšใหšการฝřกอบรมǰผูšรŠวมงานและ

ผูšปśวยไมŠǰกระทำการใดๆǰเปŨนที่เสื่อมเสียǰ 

 4)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองเปŨนผูšที่มีความรับผิดชอบปฏิบัติงานตŠางๆที่ไดšรับมอบหมายใหšเรียบรšอย 

 5)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองเปŨนผูšที่มีมนุษยŤสัมพันธŤที่ดี 

 6)ǰในระหวŠางฝřกอบรมǰถšาปรากฏวŠาแพทยŤประจำบšานมีความประพฤติเสื่อมเสียǰขาดความรับผิดชอบไมŠสนใจ

ในการฝřกอบรมปฏิบัติงานǰหัวหนšาสายงานǰและอนุกรรมการการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานฯǰมีสิทธิเสนอใหš

ลงโทษไดšǰโดยการควบคุมของหัวหนšาภาควิชาศัลยศาสตรŤ 

 

2.หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน 

1)ǰปฏิบัติตามระเบียบทั่วไปǰ 

 2)ǰแพทยŤประจำบšานมีหนšาที่ปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานที่ไดšรับมอบหมายทั้งในเวลาและนอกเวลาใน

การดูแลตรวจรักษาผŠาตัดผูšปśวยในโรงพยาบาลǰผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานหนšาที่แพทยŤเวรตามท่ีงานหรือฝśายมอบหมาย

ใหšǰ 

 3)ǰแพทยŤประจำบšานมีหนšาที่อุทิศตัวเพ่ือการศึกษาในสาขาที่ตนฝřกอบรมโดยไมŠเห็นแกŠความเหนื่อยยากǰ 

 4)ǰในเวลาราชการแพทยŤประจำบšานǰจะออกนอกโรงพยาบาลไดšตŠอเมื่อไดšปฏิบัติหนšาที่ที่ไดšรับมอบหมาย

เรียบรšอยแลšวหรือǰไดšมอบหมายใหšแพทยŤประจำบšานทŠานอื่นปฏิบัติงานแทนǰและไดšรับอนุญาตจากอาจารยŤประจำ

สายǰหรือแพทยŤหัวหนšาหนŠวย 

 5)ǰแพทยŤประจำบšานมีหนšาที่ใหšคำแนะนำฝřกสอนนักศึกษาและแพทยŤฝřกหัดǰรวมถึงแพทยŤประจำบšานรุŠนนšองǰ

รวมถึงดูแลเรื่องการปฏิบัติงานและเจตคติในการทำงาน 

 6)ǰแพทยŤประจำบšานจะเปŨนผูšชŠวยแพทยŤหัวหนšาสายในการใหšคะแนนและการประเมินผลนักศึกษาแพทยŤǰและ

แพทยŤฝřกหัดอีกดšวยǰ 
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 7)ǰแพทยŤประจำบšานมีหนšาที่ควบคุมดูแลและเปŨนที่ปรึกษาใหšแกŠนักศึกษาแพทยŤและแพทยŤฝřกหัดในการ

ปฏิบัติงานดูแลผูšปśวยǰรวมถึงการจัดทำรายงานรับผูšปśวยใหšเรียบรšอยเพื่อเปŨนหลักฐานทางการแพทยŤ ǰทั้งประวัติการ

ตรวจรŠางกาย, การดำเนินโรค,การเตรียมผŠาตัด, รายงานการผŠาตัดและรายงานการติดตามผูšปśวย 

  7.1ǰประวัติและการตรวจรŠางกายใหšเสร็จสิ้นภายในǰ๒๔ǰชั่วโมงǰหลังผูšปśวยรับเขšาในโรงพยาบาลǰใน

กรณีผูšปśวยǰตšองรับการผŠาตัดดŠวนจะตšองมีประวัติและการตรวจรŠางกายกŠอนผูšปśวยรับการผŠาตัด 

  7.2ǰการดำเนินโรคǰตšองลงเพิ่มเติมทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญหรืออยŠางนšอยทุกǰ48ǰชั่วโมง

ควรมีการลงเพิ่มเติมถึงแมšไมŠมีการเปลี่ยนแปลงǰ 

  7.3ǰรายงานผŠาตัดจะตšองเสร็จอยูŠในแฟŜมรายงานภายใน48ชั่วโมงǰ 

  7.4ǰรายงานสรุปควรจะเสร็จภายใน48ชั่วโมงกŠอนที่เจšาหนšาที่จะเก็บรายงานไปยังหšองสถิติ 

ǰ 8) แพทยŤประจำบšานมีหนšาที่ปฏิบัติตามคำสั่งของแพทยŤประจำบšานรุŠนพ่ีǰหัวหนšาแพทยŤประจำบšานและแพทยŤ

อาวุโสǰผูšควบคุมรับผิดชอบถšาคำสั่งนั้นถูกตšองตามหลักวิชาและทำนองคลองธรรม 

 9)ǰแพทยŤประจำบšานตšองเขšารŠวมอภิปราย,บรรยายและประชุมทางวิชาการที ่เกี ่ยวขšองของงานของ

โรงพยาบาลทุกครั้งǰ 

 10)ǰในระหวŠางที่แพทยŤประจำบšานปฏิบัติหนšาที่แพทยŤเวรǰตามที่ไดšรับมอบหมายนอกเวลาราชการǰหรือใน

วันหยุดราชการǰถือวŠาการปฏิบัติหนšาที่แพทยŤเวรนี้เปŨนสŠวนของการฝřกอบรมที่สำคัญเพราะเกี่ยวขšองกับการรับผิดชอบ

ในหนšาที่ที่เกี่ยวขšองกับชีวิตของผูšปśวยǰฉะนั้นหากมีการบกพรŠองในหนšาที่จะถือวŠาเปŨนความผิดที่รšายแรงดังนั้นแพทยŤ

ประจำบšานที่ปฏิบัติแพทยŤเวรǰจะตšองอยูŠǰณǰสถานที่ในโรงพยาบาลเทŠานั้นǰแพทยŤเวรจะออกนอกโรงพยาบาลไดšตŠอเมื่อǰ 

  10.1ǰไดšรับการอนุญาตจากหัวหนšาแพทยŤประจำสาย  

  10.2ǰมีแพทยŤประจำบšานในระดับเดียวกันปฏิบัติหนšาที่แทนทุกอยŠางในหนšาที่แพทยŤเวรǰ 

  10.3ǰแพทยŤเวร1คนจะปฏิบัติหนšาที่แทนแพทยŤเวรหลายคนไมŠไดšǰ 

 11)ǰในกรณีที่ผูšปśวยถึงแกŠกรรมǰแพทยŤประจำบšานตšองพยายามขออนุญาตตรวจศพจากญาติรŠวมชันสูตรศพ

กับพยาธิǰแพทยŤและลงในใบมรณะบัตรใหšโดยดŠวนเพื่อญาติผูšตายจะไดšจัดการกับศพตามความตšองการตŠอไปไดšǰ 

 12)ǰควรมีการสื่อสารติดตŠอกับผูšปśวยหรือญาติผูšปśวยดšวยทŠาทีที่เปŨนมิตรและสุภาพตšองอธิบายใหšเขšาใจถึงโรค

การดำเนินǰไปของโรคแผนการรักษาพยากรณŤโรคและความเสี่ยงตŠางๆที่อาจเกิดขึ้นไดšจากเหตุตŠางๆเพื่อใหšผูšปśวยและ

ญาติเขšาใจทั้งกŠอนและหลังผŠาตัด 

 13)ǰการปรึกษากับแพทยŤตŠางแผนกถšาเปŨนไปไดšนอกจากเขียนใบปรึกษาใหšละเอียดและสมบูรณŤแลšวควร

ติดตŠอปรึกษากับแพทยŤที่รับปรึกษาโดยตรงǰอธิบายใหšทราบถึงสาเหตุที่ตšองปรึกษาและสภาพของผูšปśวยในขณะนั้นǰขอ

ความเห็นอยŠางอŠอนนšอมǰถŠอมตนǰเพ่ือประโยชนŤแกŠผูšปśวยและการเรียนรูšของแพทยŤประจำบšานเองǰ 

 14)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองสวมเครื่องแบบที่โรงพยาบาลจัดหาใหšในเวลาปฏิบัติหนšาที่เสมอǰ 

 15)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองมีหนšาที่ดูแลรักษาผูšปśวยที่ไดšรับมอบหมายใหšดีที่สุดตามหลักวิชาǰภายใตšความ

ควบคุมของǰหัวหนšาแพทยŤประจำบšาน 

 16)ǰแพทยŤประจำบšานมีหนšาที่ตรวจเยี่ยมผูšปśวยในที่ไดšรับมอบหมายอยŠางนšอยวันละ๒ครั้งคือในตอนเชšาใหš

เสร็จสิ้นǰกŠอนเวลา08.00น.และในตอนบŠายกŠอน16.30น.ǰ 

 17)ǰแพทยŤประจำบšานจะตšองรายงานแพทยŤหัวหนšาสายทุกครั้งถšามีเหตุการณŤท่ีสำคัญเกิดขึ้นหรือมีผูšปśวยรับ

ใหมŠทุกราย 
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3. สิทธิต่างๆของแพทย์ประจำบ้าน 

1)ǰแพทยŤประจำบšานมีสิทธิในการดูแลรักษาǰสั่งการรักษาǰชŠวยและทำผŠาตัดในผูšปśวยที่ตนไดšรับมอบหมายไดš

อยŠางมีอิสระภายใตšการควบคุมของแพทยŤรุŠนพ่ีǰหรือแพทยŤหัวหนšาสาย 

 2)ǰแพทยŤประจำบšานออกใบรับรองแพทยŤและใบความเห็นแพทยŤไดšǰแตŠไมŠมีสิทธิเกี ่ยวขšองกับใบชันสูตร

บาดแผลที่เก่ียวกับคดีตŠางๆ 

 3)ǰแพทยŤประจำบšานมีสิทธิในการเปŨนผูšดำเนินสถานพยาบาลสŠวนตัวǰหรือประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

เอกชนไดšǰแตŠจะตšองไมŠกระทบตŠอการปฏิบัติหนšาที่แพทยŤประจำบšาน 

 4)ǰสิทธิในการลาหยุดงานǰ 

4.1ǰการลาหยุดพักผŠอนมีสิทธิหยุดพักผŠอนไดšไมŠเกิน 5 วันตŠอปŘโดยขออนุมัติโดยตรงตŠอหัวหนšาสายหรือ

หัวหนšาหนŠวยงานที่ฝřกอบรมโดยตรงǰและท่ีการทำการลาเปŨนลายลักษณŤอักษร 

 4.2ǰการลากิจลากิจสŠวนตัวไดšǰ5ǰวันจะตšองเขียนใบลาทุกครั้งและตšองไดšรับการอนุญาตจากแพทยŤหัวหนšา

หนŠวย 

4.3ǰการลาปśวยจะตšองมีใบรับรองแพทยŤจากอาจารยŤแพทยŤทุกครั้งǰ 

 การลาทุกประเภทǰลาปśวยǰลาพักผŠอนǰและลากิจทั้งสิ้นไมŠเกินǰ5ǰวันตŠอปŘǰโดยในการลาของแตŠละǰหนŠวยงานที่

ฝřกอบรมไมŠเกินǰ5ǰวันǰถšาเกินจากกำหนดนี้คณะกรรมการฝřกอบรมฯǰอาจพิจารณาใหšฝřกอบรมและปฏิบัติหนšาที่ǰ

เพ่ิมเติมในสาขาวิชาที่ขาดการฝřกอบรมโดยใชšเวลาของชŠวงวิชาเลือกมาทดแทนǰอยŠางไรก็ตามถšาระยะเวลาฝřกอบรมยัง

ไมŠครบตามเกณฑŤǰทางหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกอาจพิจารณาไมŠสŠงสอบเพื่อวุฒิบัตรไดšǰและมติของคณะกรรมการถือ

เปŨนที่สิ้นสุดในการลากิจǰลาพักรšอนǰยกเวšนลาปśวยจะตšองปฏิบัติงานที่ไดšรับมอบหมายเสร็จเรียบรšอยแลšวǰหรือไดšǰ

มอบหมายใหšแพทยŤประจำบšานทŠานอื่นปฏิบัติแทนǰและแจšงใหšหัวหนšาแพทยŤประจำบšานทราบลŠวงหนšาǰ 

 5)ǰมีสิทธิในการพักอาศัยในสถานที่ที ่โรงพยาบาลจัดใหšเปŨนหšองพักแตŠตšองปฏิบัติต ามกฎและระเบียบǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ทุกประการ  

 6)ǰมีสิทธิเขšารักษาในโรงพยาบาลในอัตราคŠาหšองพิเศษฟรีǰทั้งนี้ตšองอยูŠในดุลพินิจของผูšอำนวยการ 

 7)ǰมีสิทธิในการใชšหšองสมุดǰยืมหนังสือจากหšองสมุดǰโดยตšองปฏิบัติตามกฎของหšองสมุด 

 8)ǰมีสิทธิในการรับคŠาตอบแทนเปŨนคŠาลŠวงเวลาปฏิบัติหนšาที่แพทยŤเวรǰเปŨนอัตราตามท่ีกำหนดไวš 

 

4. สวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน 

ประเภทสวัสดิการ สวัสดิการ 

ที่พักอาศัย หอพักฟรีǰคŠาน้ำฟรีǰคŠาไฟฟŜาจŠายตามมิเตอรŤ 

เครื่องแบบ เสื้อกาวนŤǰ5ǰตัวในปŘแรกǰปŘถัดไปปŘละǰ2ǰตัว 

วันลา ลาพักผŠอนǰปŘละǰ5ǰวัน 

ลากิจǰปŘละǰ5ǰวัน 

ลาปśวยปŘละไมŠเกินǰ30ǰวัน(ตามเกณฑŤของโรงพยาบาล) 

คŠาใชšจŠายในการไปฝřกอบรมǰelective ตŠางประเทศ เบิกไดšตามจริงแตŠไมŠเกินǰ 50,000ǰ บาท/คนǰ เมื่อเปŨน

แพทยŤประจำบšานปŘที่ǰ5 

คŠาใชšจŠายในการไปฝřกอบรมǰelective ตŠางประเทศ เบิกคŠาที่พักตามจริงแตŠไมŠเกินǰ3000ǰบาทตŠอเดือน 
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5. การพิจารณาความผิด 

แพทยŤประจำบšานทุกคนมีหนšาที่ในการศึกษาหาความรูšǰและนำความรูšไปปฏิบัติใชšในเวชปฏิบัติเพื่อใหšเกิด

ประโยชนŤสูงสุดในการดูแลรักษาผูšปśวยǰอยŠางไรก็ตามǰหากเกิดเหตุการณŤที่แพทยŤประจำบšานที่อยูŠระหวŠางการอบรมใน

หลักสูตรไดšกระทำความผิดǰหรือปฏิบัติตนไมŠเหมาะสม ขาดคุณสมบัติของการเปŨนแพทยŤที่ดีและอาจจะเปŨนภัยทั้งตŠอ

ตนเองผูšปśวย และสังคม ทางคณะกรรมการฝřกอบรมฯ จำเปŨนตšองใชšกฎเกณฑŤǰใหšเพื่อใหšแพทยŤยึดถือปฏิบัติตาม 

เพ่ือใหšเกิดความเปŨนระเบียบเรียบรšอยของการฝřกอบรมทำใหšการฝřกอบรมมีประสิทธิภาพ และเปŨนประโยชนŤตŠอผูšปśวย 

หากแพทยŤประจำบšานผูšใดมิไดšกระทำตาม กฎ ระเบียบและหนšาทีข่องแพทยŤประจำบšานจะถูกเขšาพิจารณาในที่ประชุม

คณะกรรมการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšาน เพื่อพิจารณาความผิดǰอนึ่งǰความผิดที่เกิดขึ้นนี้อาจจะเกิดจากความผิดที่

เกิดจากการปฏิบัติตนอันไดšแกŠ การประพฤติปฏิบัติตนไมŠเหมาะสม พูดจาไมŠสุภาพ กŠอเรื่องทะเลาะวิวาท เกิดการทำ

รšายรŠางกาย หรือความผิดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เชŠนการปฏิบัติงานไมŠเรียบรšอย ไมŠปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ไมŠ

ปฏิบัติงานตามคำสั่งของอาจารยŤแพทยŤหรือแพทยŤรุŠนพี่การไมŠรักษาความลับผูšปśวย  ขาดการปฏิบัติงาน โดยไมŠลาหรือ

แจšงใหšทราบลŠวงหนšาเกิดผลเสียตŠอผูšปśวยทั้งจากการปฏิบัติหรือไมŠปฏิบัติงานดูแลรักษาผูšปśวย ไมŠเขšารŠวมการประชุม 

วิชาการ หรือไมŠเตรียมเอกสารการประชุมวิชาการ 

 

มาตรการดำเนินการต่อความผิดที่เกิดขึ้น  

 มีการนำเรื่องความผิดเสนอเขšาที่ประชุมคณะกรรมการฝřกอบรมฯ โดยหัวหนšา หรือเลขานุการคณะกรรมการ

ฝřกอบรมแพทยŤ ประจำบšาน สาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก รับทราบเพื่อพิจารณา โดยจัดความผิดออกเปŨน 3 ระดับ  

ระดับ 1 ความผิดเล็กนšอยที่อาจจะเกิดผลเสียตŠอผูšปśวย ไดšแกŠ การไมŠปฏิบัติตามกฎระเบียบและหนšาที่ของแพทยŤ

ประจำบšาน เชŠน การลาหรือขาดการฝřกอบรม (หรือลา) โดยไมŠแจšงใหšทราบ หรือมีเหตุอันสมควร การไมŠปฏิบัติตาม

คำสั่งของแพทยŤรุŠนพี่หรืออาจารยŤแพทยŤ เปŨนตšน  

ระดับ 2 ความผิดรšายแรงโดยเกิดผลเสียตŠอผูšปśวย (รวมถึงผลแทรกซšอน) ตŠอผูšปśวย แตŠความเสียหายที่เกิดขึ้นไมŠรุนแรง

และสามารถแกšไขไดš  

ระดับ 3 ความผิดรšายแรงเกิดผลเสียตŠอผูšปśวยอยŠางรุนแรง ไดšแกŠ การกระทำใดๆก็ตามที่ทำใหšเกิดอันตรายหรือผลเสีย

ตŠอผูšปśวย มีผลแทรกซšอนที่ทำใหšตšองไดšรับการรักษาเพิ่มเติม เชŠน การผŠาตัด หรือทำใหšผูšปśวยเสียชีวิต โดยไมŠมีเหตุอัน

สมควรเชŠนการละทิ้งหนšาที่ หรือ เกิดจากความประมาทอยŠางรšายแรง 

 

การพิจารณาความผิด  

 การพิจารณาความผิดของแพทยŤประจำบšานǰจำเปŨนตšองใหšคณะกรรมการฝřกอบรมฯคำนึงถึงระดับความผิด  

ไดšแกŠ ความผิดระดับ 1 คณะกรรมการฝřกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถี่ของความผิด 

โดยอาจจะตัดสินใน 3 ลักษณะ  

1. ใหšแพทยŤประจำบšานทำบันทึกขšอความชี ้แจง  และใหšห ัวหนšาหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกหรือเลขานุการ

คณะกรรมการฝřกอบรมฯ วŠากลŠาวตักเตือนดšวยวาจา  

2. ใหšแพทยŤประจำบšานทำบันทึกขšอความชี ้แจงและใหšหัวหนšาหนŠวยศัลยศาสตรŤหรือเลขานุการคณะกรรมการ

ฝřกอบรมฯ วŠากลŠาวตักเตือนเปŨนลายลักษณŤอักษร พรšอมกับใหšแพทยŤประจำบšานลงนามรับทราบ  

3. กรณีท่ีทำความผิดซ้ำอีกหรือรุนแรงมากข้ึนใหšพิจารณาเปŨนความผิดตามความผิดในระดับ 2 
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บทลงโทษ  

 คณะกรรมการฝřกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดโดยการพิจารณาอยŠางเปŨนธรรม และมีเมตตาธรรม ตามความ

รุนแรงและมีบทลงโทษใน 2 ลักษณะดังนี้  

1. ใหšภาคทัณฑŤ โดยแพทยŤประจำบšานลงนามรับทราบหรือแจšงใหšทราบในที่ประชุม  

2. กรณีท่ีทำความผิดซ้ำหรือรุนแรง ใหšพิจารณาเปŨนความผิดตามความผิดในระดับ 3  

ความผิดระดับ 3 ใหšคณะกรรมฝřกอบรมฯพิจารณาเพื่อแตŠงตั้งคณะกรรมการสอบสวนขšอเท็จจริงใหšแลšว เสร็จภายใน 

30 วัน และนำผลการสอบสวนเขšารายงานใหšคณะกรรมการฝřกอบรมฯ  รับทราบ กรณีที่คณะกรรมการสอบสวน

ขšอเท็จจริงเห็นวŠามี ความผิด ใหšคณะกรรมฝřกอบรมฯ พิจารณาความผิดอยŠางรอบคอบและเปŨนธรรม โดยมีบทลงโทษ

ใน 3 ลักษณะดังนี้  

1. ใหšแพทยŤประจำบšานทŠานนั้นฝřกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในหนŠวยงานที่เกิดความผิด  

2. ใหšแพทยŤประจำบšานทŠานนั้นฝřกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปŘที่กำลังศึกษาอยูŠ  

3. พิจารณาไมŠสŠงสอบเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตรŤทรวงอก หรือใหšออกจากการฝřกอบรม 

 

การให้ออกหรือลาออกจากการฝึกอบรม  

 ในระหวŠางการฝřกอบรมศัลยศาสตรŤทรวงอก อาจจะมีเหตุทำใหšตšองลาออกหรือถูกใหšออกจากการฝřกอบรม

นั้น  

1. คณะกรรมการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกพิจารณาแลšวเห็นวŠาแพทยŤประจำบšาน  มีความผิด

อยŠางรšายแรง และมีมติใหšออกจากการฝřกอบรมฯ  

2. แพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกเองมีความประสงคŤที่จะขอลาออกจากการฝřกอบรม  

3. คณะกรรมการฝřกอบรมฯ มีความเห็นวŠาแพทยŤประจำบšานทŠานนั้นมีความผิดปกติหรือโรคที่เปŨนอยูŠเปŨนอุปสรรคตŠอ

รับการฝřกอบรม ตŠอไปแลšวจะทำใหšเกิดอันตรายตŠอตัวแพทยŤประจำบšานนั้นหรือเกิดอันตรายตŠอผูšปśวย  

4. คณะกรรมการฝřกอบรมฯ พิจารณาแลšววŠาแพทยŤประจำบšานมีความผิด และมีมติใหšซ้ำชั้นการฝřกอบรมฯตลอด

หลักสูตร ไมŠเกิน 2 ปŘ ทั้งนี้ข้ึนอยูŠการพิจารณาของคณะกรรมการฝřกอบรมฯ ถือเปŨนที่สิ้นสุด  

 

การแจ้งความผิด  

ใหšหัวหนšา หรือเลขานุการคณะกรรมการฝřกอบรม ดำเนินการตามมติท่ีประชุม โดย  

1. ทำหนังสือแจšงใหšแพทยŤประจำบšานทŠานนั้นทราบภายใน 30 วัน  

2. ทำหนังสือแจšงใหšคณะกรรมการฝřกอบรมฯ รับทราบ  

3. ทำหนังสือแจšงใหšคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย 

 

การอุทธรณ์  

 กรณีความผิดรšายแรงที่ใหšออกจากการฝřกอบรมหรือไมŠสŠงสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตรŤทรวงอกนั้น  ใหšแพทยŤ

ประจำบšานผูšนั้น ดำเนินการอุทธรณŤไดšภายใน 30 วันนับจากวันที่ทราบหรือประกาศของคณะกรรมการฝřกอบรมฯ 

โดยทำบันทึกขšอความถึง ประธานคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก ภายใตš

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย และแพทยสภาทราบ เพื่อใหšดำเนินการพิจารณาใหšแลšวเสร็จภายใน 30 วัน 
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มติของที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร  สาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก ภายใตšราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทย และแพทยสภา ถือเปŨนที่สิ้นสุด 

 

6. การปฏิบัติงานด้านบริการและกิจกรรมทางวิชาการ ของแพทย์ประจำบ้าน หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

1. การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

 1.1ǰǰหนšาที่ของแพทยŤประจำบšานในการดูแลผูšปśวยบนหอผูšปśวย 

  (1)ǰǰService round ǰแพทยŤประจำบšานตšองใหšการดูแลผูšปśวยǰ(service round) อยŠางนšอยวันละǰ2ǰ

ครั้งǰ โดยservice round ตอนเชšาตšองดูแลผูšปśวยǰ สั่งการรักษาǰ แลšวจึงรายงานอาจารยŤแพทยŤเจšาของผูšปśวยแตŠละรายǰ

สŠวนǰservice round ǰ ตอนเย็นใหšแพทยŤประจำบšานกำหนดเวลาตามความเหมาะสมǰกรณีท่ีมีปŦญหาเกี่ยวกับการดูแล

ผูšปśวยนอกเวลาราชการใหšรายงานอาจารยŤแพทยŤที่เปŨนเจšาของผูšปśวยแตŠละราย 

  (2)ǰ ǰ การวางแผนจำหนŠายผูšปśวยǰ ควรสั่งตรวจทางหšองปฏิบัติการที่ตšองการติดตามในวันนัดตรวจ

ติดตามǰ(Follow up)ǰใหšเรียบรšอยǰนอกจากนี้ǰควรแจšงผูšปśวยและพยาบาลลŠวงหนšาǰ1-2ǰวันǰเพ่ือใหšเตรียมตัวและตาม

ญาติมารับตามกำหนดǰ สำหรับการตรวจติดตามผลใหšนัดǰ 2ǰ สัปดาหŤǰ สำหรับผูšปśวยภูมิลำเนาอยูŠกทม.ǰ และǰ 1ǰ ǰ เดือน

สำหรับผูšปśวยตŠางจังหวัด 

  (3)ǰ ǰ การตรวจสอบความเรียบรšอยของเวชระเบียนผูšปśวยǰ แพทยŤประจำบšานตšองบันทึกขšอมูลในเวช

ระเบียนผูšปśวยใหšเรียบรšอยตามวันที่ตรวจผูšปśวยǰและสรุปผลการรักษาภายในǰ24 ชั่วโมงหลังจำหนŠายผูšปśวย 

 

2. การปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 2.1ǰǰการปฏิบัติงานที่หšองตรวจผูšปśวยนอก 

แพทยŤประจำบšานฯǰ ตšองออกตรวจผูšปśวยนอกตามวันกำหนดǰ โดยสามารถปรึกษาผูšปśวยที่มีปŦญหากับอาจารยŤ

แพทยŤไดšตลอดเวลาǰนอกจากนี้ǰเพ่ือใหšการติดตามผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดǰจึงกำหนดแนวทางปฏิบัติǰดังนี้ 

  (1)ǰǰผูšปśวยที่ออกจากโรงพยาบาลทุกรายǰตšองมีบัตรนัดและมีแผนการรักษาใน discharge summaryǰ

วŠาจะติดตามการรักษาเรื่องอะไรǰ ในกรณีท่ีตšองการผลตรวจทางหšองปฏิบัติการตšองใหšผูšปśวยสŠงตรวจใหšครบกŠอนพบ

แพทยŤǰเชŠนǰเจาะเลือด, Echocardiography, ผลตรวจทางพยาธิวิทยา,ǰx-rayǰเปŨนตšนǰดังนั้นǰเมื่อผูšปśวยเขšารับการตรวจ

จากแพทยŤแลšวǰจะสามารถไปซื้อยาและกลับบšานไดšเลยเปŨนการประหยัดเวลาในการรับบริการแกŠผูšปśวยและแพทยŤ 

  (2)ǰǰการนัดผูšปśวยลŠวงหนšาเพื่อรับเปŨนผูšปśวยในǰตšองผŠานการรับรองจากอาจารยŤแพทยŤทุกครั้ง 

 

3. การปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด 

 3.1ǰǰตารางการปฏิบัติงานในหšองผŠาตัด 

หนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ ภาควิชาศัลยศาสตรŤǰ คณะแพทยศาสตรŤǰ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰ มีวันผŠาตัดวัน

จันทรŤ,ǰวันอังคาร,ǰวันพุธ,พฤหัสǰและวันศุกรŤǰเวลาǰ08.30ǰ–ǰ16.00ǰน.ǰมีตารางการใหšบริการหšองผŠาตัดดังนี้ 

วัน แพทย์ผู้ทำการผ่าตัด 

จันทรŤ นพ.วิชัย นพ.จุล นพ.ชนาพงษŤ นพ.นพพร 
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อังคาร นพ.เสรี นพ.พัชร นพ.จุล นพ.ชญานŤทัต 

พุธ นพ.วิชัยǰǰ 

 

นพ.พัชร/ 

นพ.เหมือนเทพ 

นพ.ชนาพงษŤ 

 

นพ.ชญานŤทัต 

 

พฤหัส แพทยŤประจำบšานชั้นปŘที่ǰ4 และǰ5 

ศุกรŤ นพ.เสรี นพ.พัชร นพ.ชนาพงษŤ นพ.เหมือนเทพ 

 3.2 ขšอปฏิบัติของแพทยŤประจำบšานในหšองผŠาตัด 

 (1)ǰ ǰ การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัดǰ ควรตรวจสอบผลตรวจทางหšองปฏิบัติการที่จำเปŨนใหšครบถšวนǰ ใน

กรณีท่ีมีความผิดปกติของผลตรวจทางหšองปฏิบัติการที่ผูšปśวยตšองไดšรับการแกšไขǰ ควรปรึกษากับหนŠวยงานที่เก่ียวขšอง

ใหšเรียบรšอยǰโดยยึดหลักความปลอดภัยของผูšปśวยเปŨนสำคัญǰในกรณีท่ีตšองมีการงดผŠาตัดǰใหšแจšงอาจารยŤแพทยŤเจšาของ

ไขšǰและเลื่อนการผŠาตัด caseǰของวันอ่ืนǰๆǰที่ใชšเวลาในการผŠาตัดใกลšเคียงกันมาǰ set แทน 

 (2)ǰǰǰǰตารางการเขšาหšองผŠาตัดของอาจารยŤแพทยŤกำหนดตามตารางการปฏิบัติงาน 

 

4. การรับหรือส่งปรึกษาผู้ป่วยท้ังในและนอกหน่วยงาน  

ใหšแพทยŤประจำบšานรับปรึกษาและรายงานอาจารยŤแพทยŤǰตามตารางเวรของอาจารยŤแพทยŤǰยกเวšนมีการระบุ

ชื่ออาจารยŤแพทยŤที่ตšองการสŠงปรึกษาโดยเฉพาะǰการรับหรือสŠงผูšปśวยไปรักการปรึกษายังหนŠวยงานอื่นǰๆ ǰใหšผŠานการลง

ชื่อกำกับจากอาจารยŤแพทยŤทุกราย 

 

5. การรับ-การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

 ใหšแพทยŤประจำบšานรับปรึกษาǰและรายงานอาจารยŤแพทยŤกŠอนตอบรับการสŠงระหวŠางโรงพยาบาลทุกรายǰ ใน

กรณีท่ีไมŠสามารถตามอาจารยŤแพทยŤไดšǰการรับสŠงตŠอใหšแพทยŤประจำบšานติดตŠอหัวหนšาหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰควร

รับผูšปśวยไวšรักษาทุกรายโดยตšองพยายามหาเตียงรับผูšปśวยใหšไดšǰนอกจากนี้ǰ ผูšปśวยที่ไดšรับการสŠงตŠอจากโรงพยาบาลอื่นǰ

ๆǰ ใหšแพทยŤประจำบšานที่รับผูšปśวยทำการตรวจประเมินผูšปśวยǰ และรายงานสภาวะผูšปśวยใหšอาจารยŤที่อยูŠเวรรับทราบ

ทันที 

 

6.กิจกรรมทางวิชาการ 

 กิจกรรมทางวิชาการของหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰ

ประกอบดšวยกิจกรรมตŠอไปนี้ 

  (1)ǰǰJournal club 

  (2)  Morbidity & Mortality conference 

  (3)  Interesting case conference (Grand Round) 

  (4)  Surgical collective review 

  (5)  Interdepartment conference 

  (6)  Bedside Teaching Round 
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7. ข้อปฏิบัติทั่วไปของแพทย์ประจำบ้าน 

 7.1ǰǰดšานการเรียนการสอน 

  -ǰǰแพทยŤประจำบšานǰǰมีหนšาที่ใหšความรูšกับนักศึกษาแพทยŤรวมทั้งบุคลากรที่เก่ียวขšองในดšานการ

ดูแลผูšปśวยตามสมควร 

 7.2ǰǰดšานการปฏิบัติงาน 

  -ǰ ǰ ในกรณีที่เกิดปŦญหาในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะความขัดแยšงกับหนŠวยงานอ่ืนǰ ๆǰ ควรรายงานใหš

อาจารยŤแพทยŤทราบโดยเร็วǰเพ่ือดำเนินการแกšไขปŦญหาตŠอไป 

  -ǰǰการลาทุกประเภทตšองขออนุญาตจากอาจารยŤแพทยŤหัวหนšาสายงานทุกครั้ง 

  -ǰ ǰ แพทยŤประจำบšานมีหนšาที่รับผิดชอบการบันทึกเวชระเบียนผูšปśวยในใหšถูกตšองครบถšวนทุกแฟŜม

ตามแนวทางปฏิบัติǰดังนี้ 

(1)ǰ ǰAdmission noteǰมีบันทึกครบถšวนทั้งรายละเอียดทั่วไปของผูšปśวยǰวันที่ǰอาการนำǰประวัติปŦจจุบันǰประวัติอดีตǰ

โรคประจำตัวและความผิดปกติอ่ืนǰ ๆǰ ผลการตรวจรŠางการแรกรับǰ การวิเคราะหŤและสรุปปŦญหาǰ และการวางแผนการ

รักษา 

(2)ǰǰ   Problem listǰมีรายละเอียดครบถšวนตามแบบของโรงพยาบาล 

(3)ǰ ǰProgress noteǰ ใหšเขียนตามแนวทางǰSOAPǰ โดยบันทึกรายละเอียดทุกครั้งที่ผูšปśวยมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกǰ

หรือเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาǰผูšปśวยหลังการผŠาตัดǰ3ǰวันแรกǰควรมีการบันทึกทุกวันǰและบันทึกทุกǰ2ǰ –ǰ3ǰวันǰ ใน

ผูšปśวยที่ไมŠมีการเปลี่ยนแปลงมากนักǰเชŠนǰอยูŠในระหวŠางรอการผŠาตัดǰหรือรับรังสีรักษาǰเปŨนตšน 

(4)ǰ ǰ Summary noteǰ ǰ สรปุครบถšวนตามแบบของโรงพยาบาลǰ  ตรวจดูความถูกตšองของǰ ICD10 และǰ ICD9CM   

โดยเฉพาะอยŠางยิ่งรายละเอียดการผŠาตัดǰ เชŠน CABGǰ เปŨนตšนǰภาวะแทรกซšอนǰผลรายงานทางพยาธิวิทยาǰวันนัดและ

แผนการรักษาตŠอไป 

(5)ǰǰOperative noteǰตšองบันทึกโดยแพทยŤผูšผŠาตัดหรือแพทยŤผูšชŠวยผŠาตัดเทŠานั้นǰและตšองมีรายละเอียดครบถšวนต

แบบมาตรฐาน   ใสŠไวšในเวชระเบียนผูšปśวยในภายในǰ24 ชั่วโมง 

 

 7.3ǰǰดšานการวิจัย 

  แพทยŤประจำบšานที่ตšองการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวขšองกับศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ สามารถขอ

คำแนะนำและความสนับสนุนจากภาควิชาศัลยศาสตรŤไดš 

 

8. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  

 หัวหนšาแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกฯ  มีหนšาที่จัดเวรนอกเวลาราชการใหšเปŨนไปดšวยความเรียบรšอย

,ǰเหมาะสมǰและยุติธรรมǰลŠวงหนšาǰ1ǰเดือนǰแลšวนำไปใหšหัวหนšาหนŠวยศัลยศาสตรŤทรวงอกǰเพื่อติดประกาศแจšงใหš

ทราบทั่วกันǰǰโดยมีหลักการดังนี้ 

 8.1ǰใหšแพทยŤประจำบšานศัลยกรรมหนŠวยอ่ืนที่มาปฏิบัติงานในหนŠวยǰและ/หรือǰแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤ

ทรวงอกฯǰปŘǰ3ǰสลับกันอยูŠเวรเทŠาๆกันǰเปŨนǰ1st call โดยใชšนามปรึกษาวŠาǰ“แพทยŤเวรศัลยศาสตรŤทรวงอกķ 

 8.2ǰใหšแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกฯ สลับกันอยูŠเวรเทŠาๆกันǰโดยมีǰปŘǰ4ǰ(หรือปŘท่ีǰ1 
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ในหลักสูตรตŠอยอด)ǰเปŨนǰ2nd call สŠวนปŘǰ5ǰ(หรือปŘที่ǰ2ǰในหลักสูตรตŠอยอด)ǰอยูŠเวรเปŨนǰ3rd call  

 

9. การปฏิบัติทางธุรการทั่วไป  

 9.1ǰการตามอาจารยŤแพทยŤเวรนั้นǰจะมีตารางการอยูŠเวรของอาจารยŤแพทยŤในแตŠละวันǰติดประกาศใหšทราบ

ลŠวงหนšาǰ1ǰเดือน  

 9.2ǰในกรณีที ่ เก ิดปŦญหาในการปฏิบัต ิงานโดยเฉพาะความขัดแยšงกับหนŠวยงานอื ่นๆǰควรรายงานǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ใหšอาจารยŤแพทยŤทราบโดยเร็วǰเพ่ือดำเนินการแกšไขปŦญหาตŠอไป 

 9.3ǰในกรณีผูšปśวยเสียชีวิตǰแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกฯ มีหนšาที่ติดตŠอกับญาติเพ่ือพยายามขอǰAutopsy 

 9.4ǰการลาทุกประเภทของแพทยŤประจำบšานศัลยศาสตรŤทรวงอกฯ ตšองขออนุญาตจากแพทยŤหัวหนšาǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

หนŠวยǰฯǰทุกครั้ง 

 

 

10.สรุปตารางการปฏิบัติงานประจำวันของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

วันเวลา 06.30-07.30น 07.30-

08.00 น 

08.00-

09.00น 

08.30-10.00น 10.00-12.00น 12.00-13.00น 13.00-16.00น 

จันทร ์ Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายเหลือง) 

OR (อ.วิชัย/อ.จลุ/อ.ชนาพงษ์/อ.นพพร) OR OR 

อังคาร Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายฟ้า) 

OPD (อ.วิชยั/อ.ชนาพงษ์/อ.นพพร) 

OR (อ.เสร/ีอ.พัชร/อ.จุล/อ.ชญาน์ทัต) 

OR OR 

Pediatric cardiac 

conference 

พุธ Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายเหลือง) 

OR (อ.วิชัย/อ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/

อ.ชญาน์ทัต/เหมือนเทพ) 

OR OR 

พฤหัสบด ี Service round Conference(CVT) 

 

Conference(Chest) 

 

Adult cardiac 

conference 

Tumor clinic 

conference(week 

4) 

OR(Resident) 

OPD 

ศุกร์ Service 

round 

Grand 

round/Heart 

transplant round 

OR (อ.เสร/ีอ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/อ.

เหมือนเทพ) 

OR OR 
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11. หนังสือและวารสารที่ควรอ่าน 

Lists of Textbooks 

 1)ǰǰSchwartz’sǰPrincipleǰofǰSurgery. 11 th Edition, 2019. 

 2)  Surgery of the Chest. David C Sabiston et al 9 th Edition, 2016. 

 3)  Cardiac Surgery in the Adult. Lawrence H. Cohn et al.  5 th Edition, 2018. 

 4)  General Thoracic Surgery. Thomas W shield et. Al 8 th Edition, 2018. 

           5)  Adult chest surgery. David J. Sugarbaker, 2015. 

 7)  Mastery of Cardiothoracic Surgery. Kaiser,ǰKron,ǰSprag, 3 nd Edition, 2014. 

 8)  Reconstructive Valve Surgery. Carpentier, 2010. 

 9)  Mechanical Circulatory Support. Kormos & Miller, 2012. 

          10)  Valvular heart disease. Otto & Bonor, 3 rd Edition, 2009. 

          11)  Pediatric Thoracic Surgery. Parikh,ǰCrabbe,ǰAceldish,ǰRothenberg, 2009 

12)  Congenital Heart Disease in Adults. Joseph K. Perloff, 3 rd Edition, 2009. 

          13)  Cases in Adult Congenital Heart Disease. Gatzoulis,ǰWebb,ǰBroberg,ǰHideki, 2010. 

          14)ǰǰPeason’sǰThoracicǰ&ǰEsophagealǰsurgery. 3 rd Edition, 2008.            

          15)  Cardiac Intensive Care. Allen Jeremias,ǰDavid L. Brown, 2 nd Edition, 2010 

Lists of Journals 

1) Annals of thoracic Surgery 

 2)     Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 

 3)     Seminar in Thoracic and Cardiovascular Surgery 

           4)        Operative technique in Thoracic and Cardiovascular Surgery 

           5)        Journal of Cardiac Surgery 

           6)    Chest surgical clinic of North America 

           7)        British Heart Journal 

  8)     American Journal of Cardiology 

  9)    Circulation 

 10)     Chest 

 11)     Thorax; The Journal of British Thoracic Society 
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ภาคผนวก ก. 

ขอบเขตงานของแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

41  

ภาคผนวก ก. 

 

ขอบเขตงาน (Job Description) ของแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสสตร์ทรวงอก 

 

ขอบเขตงานของแพทยŤประจำบšานǰสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰมีดังตŠอไปนี้ 

 

การปฏิบัติงานและการบริการ 

 1.ǰǰตรวจรกัษาผูšปśวยในและผูšปśวยนอกทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 

 2.ǰǰทำหนšาที่ผŠาตัดǰ/ǰชŠวยผŠาตัดตามความเหมาะสม 

 3.ǰǰอยูŠเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตั้งแตŠเวลาǰ16.00ǰ–ǰ08.00ǰน.ǰของวันถัดไป 

 4.ǰǰเขšารŠวมกิจกรรมทางวิชาการที่จัดขึ้นǰเชŠนǰM & M conference, Journal club เปŨนตšน 

 5.ǰǰเขšารŠวมประชุมǰ/ǰสัมมนาวิชาการท่ีจัดขึ้นทั้งในและนอกสถาบัน 

 6.ǰǰชŠวยสอนǰ/ǰใหšความรูšกับนักศึกษาแพทยŤรวมทั้งบุคลากรที่เก่ียวขšองในดšานการดูแลรักษาผูšปśวย 

 7.ǰǰใหšการบริการดšานวิชาการแกŠสังคมǰไดšแกŠǰบุคคลทั่วไปทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

 8.ǰ ปฏิบัติงานดšานอื่นǰ ๆǰ ที่สถาบันฝřกอบรมมอบหมายใหšเปŨนครั้งคราวǰ เชŠนǰ การออกตรวจสุขภาพ

ประชาชนทั่วไปǰฯลฯ 

 

 

งานการวิจัย 

 1.นำเสนอผลงานวิจัยǰ(วิทยานิพนธŤ)ǰในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰอยŠางนšอยǰ1ǰเรื่องǰกŠอนเสร็จสิ้นการ

ฝřกอบรม 
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ตาราง Rotation ปีการศึกษา  2563 

หน่วยงานหรือสาขาวิชา   ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ           ǰǰǰǰǰǰǰเดือน 

ปี 1ǰǰǰ  General Surgery               4  

Traumatic Surgery                             1  

Anesthesiology               1  

ICU         1  

Pediatric Surgery                 1 

Urology                  1 

Colorectal surgery                                       1   

Plastic Surgery                 1  

Emergency surgery                                       1 

 

ปี 2ǰǰǰǰǰGeneral surgery                                                       ǰǰǰ 4 

Trauma surgery                                    2 

Vascular surgery                                                       ǰ  2 

Radiology     ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 1ǰ 

Pathologyǰ(involving Cardio-thoracicǰsurgery)ǰ ǰ   ǰ  1ǰ 

Perfusion Unit (CPB-IABP-VAD-ECMO device and system) 1 

Elective CVT unit                                                        1 

 

ปี 3ǰǰǰǰ ThoracicǰSurgeryǰ    ǰǰǰ                10  

Elective CVT ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ1 

Cardiac critical care and anesthesia                                  1 

 

ปี 4ǰǰǰǰ Thoracic Surgery                 9 

Pulmonary Medicine                 1 

Adult Cardiology                 1 

Pediatric Cardiology               1 

 

ปี 5ǰǰǰǰ Thoracic Surgery                    9   

Elective period (CVT - surgical experience)     ǰǰǰǰǰǰ  3  
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สรุประยะเวลา (เดือน) ของการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก         

SPECIALTIES ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 รวม 

General Surgery  4 4    8 

Traumatic Surgery 1 2    3 

Anesthesiology 1     1 

ICU 1     1 

Pediatric Surgery 1     1 

Urology 1     1 

Plastic Surgery 1     1 

Colorecal surgery 1     1 

Emergency surgery 1     1 

Pathology  1    1 

Radiology  1    1 

Vascular surgery  2    2 

Thoracic Surgery       

                   - Adult Cardiology    1  1 

                   - Pediatric cardiology    1  1 

                   - Pulmonary Medicine    1  1 

                   - Perfusion unit  1    1 

                   - Thoracic unit   10 9 9    28 

                   - Elective period  1 1  3 5 

                   - Cardiac critial care and 

anesthesia 

  1   1 
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ภาคผนวก ข. 

ตัวอย่างแบบบันทึกกิจกรรมการ

ผ่าตัด 

และกิจกรรมทางวิชาการ 
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กิจกรรมหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

วันเวลา 06.30-07.30น 07.30-

08.00 น 

08.00-

09.00น 

08.30-10.00น 10.00-12.00น 12.00-13.00น 13.00-16.00น 

จันทร ์ Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายเหลือง) 

OR (อ.วิชัย/อ.จลุ/อ.ชนาพงษ์/อ.นพ

พร) 

OR OR 

อังคาร Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายฟ้า) 

OPD (อ.วิชยั/อ.ชนาพงษ์/อ.นพพร) 

OR (อ.เสร/ีอ.พัชร/อ.จุล/อ.ชญาน์ทัต) 

OR OR 

Pediatric cardiac 

conference 

พุธ Service 

round 

Grand round 

(อาจารย์สายเหลือง) 

OR (อ.วิชัย/อ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/

อ.ชญาน์ทัต/เหมือนเทพ) 

OR OR 

พฤหัสบด ี Service round Conference(CVT) 

 

Conference(Chest) 

 

Adult cardiac 

conference 

Tumor clinic 

conference(week 

4) 

OR(Resident) 

OPD 

ศุกร์ Service 

round 

Grand 

round/Heart 

transplant round 

OR (อ.เสร/ีอ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/อ.

เหมือนเทพ) 

OR OR 
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ตัวอย่างแบบประเมินแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 

 

 

EPA R1 R2 R3 R4 R5 

1. Clinical encounter Level  Level level Level Level 

1.1 History taking & Physical examinations 3 3 4   

1.2 Differential diagnosisǰ&ǰProper investigations 3 3 4   

2. Performing office procedure Level  Level  Level Level Level 

2.1 ICD 3 4    

2.2 Intra-aortic balloon pump   3 4  

3 Non-operative Surgical Conditions Management Level Level Level Level  Level 

3.1 Pre-operative management 2 3 4   

3.2 Post-operativeǰmanagement 2 3 4   

3.3 Critical care 2 3 4   

4 Performing surgery Level Level Level Level Level 

4.1 Median sternotomy and closure sternum - - 4   

4.2 PDA ligation - - 3 3 4 

4.3 Cardiopulmonary bypass - - 3 4  

4.4 Pericardial window - - 3 4  

4.5 Lung resection - - 3 3 4 

4.6 Valve surgery  - - - 3 4 

4.7 CABG - - - 3 4 

5 Communicate with Patients and Families Level Level Level Level  Level 

5.1 Provide medical advice andǰinform-consent 3 3 4   

5.2 Palliative treatment 3 3 4   

6 Communicate with Colleagues and other 

Professions 

Level Level Level Level  Level 

6.1ǰǰConsultation and referral 2 3 4   

6.2ǰǰDocument medical record 2 3 4   
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EPA Milestone 

 EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 

Patient care Ļ Ļ Ļ Ļ   

Medical knowledge Ļ Ļ Ļ Ļ   

Practice base learning & improvement Ļ Ļ Ļ Ļ   

Interpersonal & communication skills Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ 

Professionalism Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ Ļ 

System based practice   Ļ Ļ Ļ Ļ 

 

 

EPA 1 : Clinical encounter 

EPA 2 : Performing office procedure 

EPA 3 : Non-operative Surgical Conditions Management 

EPA 4 : Performing surgery 

EPA 5 : Communicate with Patients and Families 

EPA 6 : Communicate with Colleagues and other Professions 
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EPA levels  

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

 (ļļļļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 

 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.1 History taking and 

physical examinations 

 

- Misses pertinent positive or negative details 

that would assist with problem solving and 

determining the differential diagnosis when 

obtaining data 

- Is disorganized in his/her history taking skills 

which is not appropriately detailed 

- Performs a physical examination which is 

disorganized or missing components relevant 

to the clinical case 

- Fails to establish rapport with the patient/ 

family /caregiver/ advocate, leading to 

missed data within the history or physical 

examination 

 

- Obtains the appropriate data from the 

patient (family/caregiver/ advocate) for 

the specific patient encounter 

- Establishes a rapport with the patient 

(family/ caregiver/ advocate) 

- Performs a physical exam appropriately 

tailored to the clinical case 

- Demonstrates specific physical exam skills 

appropriate to the patient case 

- Integrates all these elements along with 

other sources of information 

 

Level  ☐ Level 3 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA levels Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(ļļļļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.2 Differential diagnosis 

and proper investigations 

 

- Relies on limited aspects of his/her assessment to 

generate the differential diagnosis, failing to 

integrate elements across the history, physical 

examination, and investigative studies 

- Identifies one or two sensible diagnostic 

possibilities for clinical presentations, but misses 

important, common diagnoses 

- Has trouble identifying the most likely etiology 

when a differential diagnosis is generated 

- Selects differential diagnoses which typically lack 

adequate justification and prioritization 

- Does not routinely consider determinants of 

health in generating or prioritizing the differential 

diagnosis 

- Is unable to recognize significant urgent or 

abnormal results or common normal variations in 

results 

- Is unable to form a preliminary opinion about the 

significance of results 

- Does not communicate significant normal or 

abnormal results in a timely manner to other 

team members 

- Is unable to summarize and/or interpret the 

meaning of results to other team members 

- Does not communicate results in a clear manner 

to patients (family/ caregiver/advocate) 

- Does not seek help to interpret results when 

necessary 

- Lists diagnostic possibilities by integrating elements 

from the history, physical examination, and 

investigative studies 

- Identifies the major diagnostic possibilities for 

common clinical presentations 

- Justifies and prioritizes a most likely diagnosis based 

on information from his/her clinical assessment 

- Incorporates major determinants of health for the 

patient when generating and prioritizing the 

differential 

- Balances the tendency to be too all encompassing 

yet avoids errors of premature closure 

- Recognizes significant urgent or abnormal results 

- Distinguishes between common normal variations in 

results and abnormal results 

- Formulates an appropriate preliminary opinion 

about the potential clinical impact of results 

- Communicates significant results in a timely and 

appropriate manner to other team members 

- Summarizes and interprets the meaning of the 

results to other team members 

- Communicates results in a clear manner to patients  

(family/ caregiver/advocate) 

- Seeks help to interpret results when necessary 

 

 

Level  ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA 2 Performing Office Procedure 

Procedure : Intercostal drainage 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, 

reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of procedure and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Demonstrates sound knowledge of the indications for chest drain insertion   

3.2 Reviewed the appropriate imaging and has chosen the optimal site for drain insertion   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Intraoperative technique 

4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

4.2 Demonstrates good local anesthesia   

4.3 Demonstrates proper skin incision (location and size)   

4.4 Correctly blunt dissection to the chest wall and bluntly advances into chest cavity   

4.5 Dilates the track and insert chest drain to desire location   

4.6 Properly secure chest tube    

4.7 Successfully drains thorax and ensures appropriate connection to drainage system   

4.8 Arranges appropriate post-insertion imaging   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Procedure: Intra-aortic balloon pump  

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the field   

3.3 Demonstrate careful skin preparation   

4.Intraoperative technique 

4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

4.2 Proper location of arterial puncture   

4.3 Consistently handles needle and wire with seldinger’s technique   

4.4 IABP was advanced into proper position in the aorta   

4.5 Deal calmly and effectively with untoward events   

4.6 Correctly connects IABP to the console   

4.7 Demonstrates good fixation of IABP   

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear note and order   

6.2 Proper setting of device   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์ผู้ทำหัตถการ........................................................................... ชั้นปีที่........... 

DIAGNOSIS: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

OPERATION: ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

DATE: ………………………………. 

 

COMMENT : ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ระดบัǰ5ǰขั้นที่จะนําไปสูŠǰEPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิดǰ 

L2สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤǰ 

L3สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ 

L4สามารถปฏิบัติงานไดšเอง 

L5สามารถปฏิบัติงานไดšเองและสอนผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

หมายเหตุǰผลของǰDOPS นี้ǰจะใชšเลื่อนชั้นปŘไดšǰจะตšองเปŨนǰEPA ที่ผŠานถึงระดับǰL4 ขึ้นไปทั้งǰ6 หัวขšอ 

  

ผูšถูกประเมินļļļļļļļļļļļļļļļ.ļļļļļ..  

อาจารยŤผูšควบคุมļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

    วันที่ประเมินļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.ǰConsent for operation   

2.ǰPreoperative care   

3.ǰExposure and closure   

4.ǰSurgical technique   

5. Operative note   

6.ǰPostoperative care   
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EPA 3 Non - operative Surgical Conditions Management 

EPA levels 

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

  

 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(ļļļļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 

 

Guide for evaluation 

3.1 Pre-Operative management 

1) Identify clinical situations in which complexity, uncertainty, and ambiguity may play a role in 

decision-making 

2) Elicit an accurate, concise and relevant history 

3) Develop an initial management plan for common patient presentations in surgical practice 

4) Conduct a patient-centered interview, gathering all relevant biomedical and psychosocial 

information for any clinical 

presentation 

5) Organize information in appropriate sections within an electronic or written medical record 

6) Maintain accurate and up-to-date problem lists and medication lists 

7) Describe the elements of a good consultation 

 

Level ☐ Level 2 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 4 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA levels 

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(ļļļļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

Guide for evaluation 

3.2 Post-Operative management 

1) Perform focused clinical assessments with recommendations that are well-documented 

2) Recognize urgent problems that may need the involvement of more experienced colleagues and 

seek their assistance 

immediately 

3)ǰDevelopǰaǰspecificǰdifferentialǰdiagnosisǰrelevantǰtoǰtheǰpatient’sǰpresentation 

4) Order and/or interpret appropriate investigations and/or imaging with sufficient attention to clinical 

details 

5) Consider urgency and potential for deterioration, in advocating for the timely execution of a 

procedure or therapy 

6) Implement a post-operative care plan for patients with a complicated post-operative course 

7) Document clinical encounters to adequately convey clinical reasoning and the rationale for 

decisions 

8) Demonstrate a commitment to patient safety and quality improvement through adherence to 

institutional policies andǰprocedures, and clinical practice guidelines 

 

Level ☐ Level 2 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 4 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA levels 

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(..ļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 

 

Guide for evaluation 

3.3 Critical care 

1) Recognize own limits and seek assistance when necessary 

2) Perform initial resuscitation according to ACLS guidelines 

3) Elicit a history and perform a physical exam that informs the diagnosis 

4) Develop a differential diagnosis and adjust as new information is obtained 

5) Select necessary investigations to assist in diagnosis and management 

6) Identify the potential need for consultation 

7) Mitigate physical barriers to communication to optimize patient comfort, privacy, engagement, and safety 

8) Seek and synthesize relevant information from otherǰsources,ǰincludingǰtheǰpatient’sǰfamily,ǰhospitalǰrecordsǰandǰ

otherǰhealth care professionals, withǰtheǰpatient’sǰconsent 

9) Receive and appropriately respond to input from other health care professionals 

10) Communicate effectively with other physicians and health care professionals 

11) Perform safe and effective handover during transitions in care 

12) Recognize the duality of being a learner as well as a practitioner 

13)ǰConsistentlyǰprioritizeǰtheǰneedsǰofǰpatientsǰandǰothersǰtoǰensureǰaǰpatient’sǰlegitimate needs are met 

 

Level ☐ Level 2 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 4 ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 

 



 

  

56  

EPA 4 Performing Surgery 

Operation : cardiopulmonary bypass  

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique establishing CPB   

 Cannulation and establishing CPB   

 x Identifies proper location for cannulation   

 x Proper adventitial purse string suture at aorta   

 x Insertion and removal of cannulas   

 x Securing the cannula   

 x Deairing and connecting the tubing circuit   

 x Knot tying and suturing   

 x Achieves adequate hemostasis   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Pericardial window  

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x Excises enough pericardium for creating pericardial window   

 x Introduces drain into pleural/pericardial cavity   

 x Achieves adequate hemostasis   

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Lung resection  

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x Assessment of resectability   

 x Blunt and sharp dissection without injury to adjacent structures   

 x Hilar dissection   

 x Resection of pulmonary vessels, bronchus and lung parenchyma   

 x Lymph node dissection and resection or sampling   

 x Air leakage checking   

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Valve surgery 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x CPB conduct and weaning   

 x Surgical approach to heart valve (appropriate and correct incision)   

 x Placing anchoring sutures    

 x Seating the valve and positioning   

 x Deairing   

 x Closure of cardiac/aortic incision   

 x Hemorrhage control    

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : CABG 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.3 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.3 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.4 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.5 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.6 Demonstrates proper surgical technique    

 x Conduit harvesting (IMA, RA, SVG)   

 x CPB conduct and weaning   

 x Heart positioning and exposure   

 x Coronary artery target selection and incision    

 x Distal anastomosis technique   

 x Proper graft measurement   

 x Proximal anastomosis positioning and technique   

 x Hemorrhage control    

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Closure ASD 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x CPB conduct and weaning   

 x Atriotomy incision   

 x Identifies ASD   

 x Proper size/type of patch   

 x Proper suture technique   

 x Closure of incision   

 x Hemorrhage control    

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  

 

 

 

 



 

  

62  

Operation : PDA ligation 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Exposure and closure 

4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    

4.2 Complete a wound closure properly   

5.Intraoperative technique 

5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

5.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x Correctly enter 3rd ICS   

 x identifies aortic arch, descending aorta, PDA and recurrent laryngeal nerve   

 x Encircle PDA gently   

 x Knot tying and suturing   

 x Hemorrhage control   

6.Postoperative management 

6.1 Constructs a clear operative note   

6.2 Constructs an appropriate postoperative order   

6.3 Removes drain in a timely fashion   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  

 

 

 

 

 



 

  

63  

Operation: Median sternotomy and closure sternum  

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 

1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   

1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   

2.Pre-operative planning 

2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

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

2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 

3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   

3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   

3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   

4.Intraoperative technique 

4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   

4.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   

4.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   

4.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

4.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

4.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   

4.7 Demonstrates proper surgical technique    

 x Correctly identifies midline of sternum, sternal notch, xiphoid process   

 x Median and vertical skin incision (appropriated length for exposure)   

 x Identifies linea alba, interclavicular ligament and divides   

 x Correctly marks sternal periosteum and xiphoid midline   

 x Separates sternum midline with sternal saw and in the meanwhile stops ventilation   

 x Achieves adequate hemostasis (periosteum and bone marrow)   

 x Progressive opens of sternum with retractor    

 x Mediastinal drainage tubes are placed below rectus abdominis muscle    

 x Applies parasternal sutures in proper positions (at least 2 in manubrium, 4 in intercostal spaces)   

 x Sternal wires are twisted, tightened achieving sternal stability   

 x Sternal wire stumps are buried in soft tissue   

 x Soft tissue and skin closure   

Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 

1 insufficient evidence observed to support a judgement   

2 Unable to perform the procedure under supervision   

3 Able to perform the procedure under supervision   

4 Able to perform the procedure with minimal supervision   

5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Signature Trainee : Assessor :  
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์ผู้ทำหัตถการ........................................................................... ช้ันปีท่ี........... 

DIAGNOSIS: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

OPERATION: ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

DATE: ………………………………. 

COMMENTǰ:ǰļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ.. 

ระดับǰ5ǰขั้นที่จะนําไปสูŠǰEPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิดǰ 

L2สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤǰ 

L3สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ 

L4สามารถปฏิบัติงานไดšเอง 

L5สามารถปฏิบัติงานไดšเองและสอนผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

หมายเหตุǰผลของǰPBA นี้ǰจะใชšเลื่อนชั้นปŘไดšǰจะตšองเปŨนǰEPA ที่ผŠานถึงระดับǰL4 ขึ้นไปทั้งǰ6 หัวขšอ  

ผูšถูกประเมินļļļļļļļļļļļļļļļ.ļļļļļ..  

อาจารยŤผูšควบคุมļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

    วันที่ประเมินļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

 

 

 

 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.ǰConsent for operation   

2.ǰPreoperative care   

3.ǰExposure and closure   

4.ǰSurgical technique   

5. Operative note   

6.ǰPostoperative care   
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EPA 5 Communicate with Patient and Families 

 

EPA levels  

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(..ļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 Guide for evaluation 

Pre - entrustable Entrustable 

5.1 Provide medical 

advice and 

inform consent 

-Proposes initial management plans that areǰinappropriately 

expansive or significantlyǰincomplete in scope 

- Proposes management plans that do not 

reflect an adequate understanding of 

patient’sǰcontext,ǰvaluesǰandǰillness 

experiences 

- Proposes management plans that lack 

approach, prioritization or organization 

- Proposes management plans that do not takeǰinto account 

opinions of other healthcareǰprofessionals 

- Omits pertinent information of the initial 

proposed plan when discussing with the moreǰsenior 

members of the medical team 

- Incompletely or inaccurately documents 

approved management plans in the form 

written/electronic orders and prescriptions 

- Incompletely or inaccurately communicatesǰapproved 

management plans to patients andǰother healthcare team 

members 

- Does not implement management plans inǰthe form of 

verbal and written/electronicǰorders and prescriptions in an 

accurate and 

timely manner 

- Writes incomplete consults/referrals, orders orǰprescriptions, 

or that could impact patientǰsafetyǰtreatment 

-Proposes evidence informed, holistic initial 

management plans that include pharmacologicǰ

and non- pharmacologic components developedǰ

with an understanding of the patient’sǰcontext, 

values and illness experience 

- Prioritizes the various components of the 

management plans 

- Considers other health care professionals advice 

inǰproposing a management plan 

- Reviews the initial plan with more senior teamǰ

members to formulate an approved managementǰ

plan 

- Documents approved management plans in theǰ

form written/electronic orders, prescriptions andǰ

consultations/referrals 

- Communicates approved management plans withǰ

patients and other healthcare team members thatǰ

results in mutual agreement and understanding 

- Uses the electronic medical record when 

availableǰto keep the team informed of the up-to-

dateǰplans 

- Follows principles of error reduction includingǰ

discussions of indications/contraindications of 

Level ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA levels  

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

(..ļļļļļļļļļļļļļļļ) 
 

 

 

 Guide for evaluation 

Pre - entrustable Entrustable 

5.2 Palliative treatment - Proposes initial management plans that areǰ

inappropriately expansive or significantlyǰ

incomplete in scope 

- Proposes management plans that do not 

reflect an adequate understandingǰofǰpatient’sǰ

context, values and illness experiences 

- Proposes management plans that lack 

approach, prioritization or organization 

- Proposes management plans that do not takeǰ

into account opinions of other healthcareǰ

professionals 

- Omits pertinent information of the initial 

proposed plan when discussing with the moreǰ

senior members of the medical team 

- Incompletely or inaccurately documents 

approved management plans in the form 

written/electronic orders and prescriptions 

- Incompletely or inaccurately communicatesǰ

approved management plans to patients andǰ

other healthcare team members 

- Does not implement management plans in 

the form of verbal and written/electronic 

orders and prescriptions in an accurate and 

timely manner 

- Writes incomplete consults/referrals, orders or 

prescriptions, or that could impact patient 

safety 

- Proposes evidence informed, holistic initial 

management plans that include pharmacologic 

and non- pharmacologic components developed 

withǰanǰunderstandingǰofǰtheǰpatient’sǰcontext,ǰ

values and illness experience 

- Prioritizes the various components of the 

management plans 

- Considers other health care professionals 

advice in proposing a management plan 

- Reviews the initial plan with more senior team 

members to formulate an approved 

management plan 

- Documents approved management plans in the 

form written/electronic orders, prescriptions and 

consultations/referrals 

- Communicates approved management plans 

with patients and other healthcare team 

members that results in mutual agreement and 

understanding 

- Uses the electronic medical record when 

available to keep the team informed of the up-

to-date plans 

- Follows principles of error reduction including 

discussions of indications/contraindications of 

treatment plans, possible adverse effects, proper 

dosage and drug interactions 

- Writes consults/referrals, orders or prescriptions 

which are complete, incorporate patient safety 

principles and that can be understood by all the 

members of the team, including the patient 

Level ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA 6 Communicate with Colleagues and other Professions 

 

EPA levels  

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

 

 

 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 

 

(..ļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 Guide for evaluation 

Pre - entrustable Entrustable 

6.1 

Consultation 

and referral 

-Focuses on his/her own performance, making it difficult for 

him/her to recognize and prioritize team goals over his/her own 

- Identifies roles of other team members but only fully 

understands and appreciates the contributions of other 

physicians 

- Seeks guidance from physicians only, adhering only to their 

recommendations and directives 

- Communicates largely in a unidirectional way, in response to a 

prompt, with limited ability to modify content based on 

audience, venue, receiver preference or type of message 

- Has difficulty reading, anticipating or managing his/her own or 

others’ǰemotions,ǰespeciallyǰresponsesǰsuchǰas anger, confusion 

or misunderstanding 

- May demonstrate lapses in professionalism such as 

disrespectful interactions, especially in times of 

stress and fatigue 

- Functions as a passive member of the team and acts 

independently of input from the health care team 

- Is unaware of resources available to and needed by patients 

within a given community or health care system 

- Has a limited ability to help coordinate and improve their care 

as a member of the 

interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 

- Recognizes the value and contributions of all team members 

- Seeks input and help from all team members as needed 

- Adapts communication strategies to the recipient in content, 

style and venue, contributing to good interactions with team 

members 

- Listens actively and elicits ideas and feedback from all team 

members 

- Anticipates and responds to emotions in typical situations 

- Rarely shows lapses in professional conduct except in 

unanticipated situations that evoke strong emotions, and has 

insight to use experience to learn to anticipate and manage 

future triggers 

- Works towards achieving team goals, although this may be 

more difficult when personal goals compete with team goals 

- Usually involves patients, families and other members of the 

interprofessional team in goal setting and care plan 

development 

- Shares his/her knowledge of community resources with 

patients, families and other members of the interprofessional 

team 

- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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EPA levels  

Level 1 Observation but no execution by the trainee 

Level 2 Execution with direct, proactive supervision 

Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 

Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 

Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ

ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ 

ลงชื่อļļļļļļļļļļļļļļļļ. 
 

..ļļļļļļļļļļļļļļļ) 

 

 

 Guide for evaluation 

Pre - entrustable Entrustable 

6.2 Document 

medical record 

-Focuses on his/her own performance, making 

it difficult for him/her to recognize and 

prioritize team goals over his/her own 

- Identifies roles of other team members but 

only fully understands and appreciates the 

contributions of other physicians 

- Seeks guidance from physicians only, adhering 

only to their recommendations and directives 

- Communicates largely in a unidirectional way, 

in response to a prompt, with limited ability to 

modify content based on audience, venue, 

receiver preference or type of message 

- Has difficulty reading, anticipating or managing 

his/herǰownǰorǰothers’ǰemotions,ǰespeciallyǰ

responses such as anger, confusion or 

misunderstanding 

- May demonstrate lapses in professionalism 

such as disrespectful interactions, especially in 

times of stress and fatigue 

- Functions as a passive member of the team 

and acts independently of input from the 

health care team 

- Is unaware of resources available to and 

needed by patients within a given community 

or health care system 

- Has a limited ability to help coordinate and 

improve their care as a member of the 

interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 

- Recognizes the value and contributions of all 

team members 

- Seeks input and help from all team members 

as needed 

- Adapts communication strategies to the 

recipient in content, style and venue, 

contributing to good interactions with team 

members 

- Listens actively and elicits ideas and feedback 

from all team members 

- Anticipates and responds to emotions in typical 

situations 

- Rarely shows lapses in professional conduct 

except in unanticipated situations that evoke 

strong emotions, and has insight to use 

experience to learn to anticipate and manage 

future triggers 

- Works towards achieving team goals, although 

this may be more difficult when personal goals 

compete with team goals 

- Usually involves patients, families and other 

members of the interprofessional team in goal 

setting and care plan development 

- Shares his/her knowledge of community 

resources with patients, families and other 

members of the interprofessional team 

- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰ☐ Level 4ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ☐ Level 5 

 
*** หµกยง́Åม่ผ่µนกµรปร³Áม·นยง́Åม่ต°้งลงชºÉ° *** 
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ตัวอย่างการบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดใน Log book 

โดยแยกตาม procedure ดังนี้ 

1. Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 

1.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

1.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

2. Lung surgery 

2.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Lung surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

2.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Lung surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

3. Esophageal surgery 

3.1ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Esophageal surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ หมายเหตุ 
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ผูšควบคุม (ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

4. Valve surgery 

4.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Valve surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

4.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Valve surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

5. Coronary artery bypass graft (CABG) 

5.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Coronaryǰarteryǰbypassǰgraftǰ(CABG) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

5.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Coronaryǰarteryǰbypassǰgraftǰ(CABG) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

6. Congenital heart disease (open and closed heart surgery) 

6.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Congenital heart disease) 
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ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

6.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Congenital heart disease) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

7. Aortic surgery 

7.1ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Aortic surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

8. Peripheral vascular surgery 

8.1ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Peripheral vascular surgery) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

9. Bronchoscopy 

9.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Bronchoscopy) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          
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9.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Bronchoscopy) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

10. Esophago-gastroscopy 

10.1ǰแบบฟอรŤมรายการทำผŠาตัดดšวยตนเองǰ(Esophago-gastroscopy) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          

 

10.2ǰแบบฟอรŤมรายการชŠวยทำผŠาตัดǰ(Esophago-gastroscopy) 

ที ่ วดป. ชื่อǰ-ǰสกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารยŤ 

ผูšควบคุม 

หมายเหตุ 

(ผลการผŠาตัด) 

1          

2          
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แบบฟอร์มสาระของการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม 

ชื่อ____________________________________แพทยŤประจำบšานǰปŘที่ǰǰǰǰǰǰสาขาǰǰศัลยศาสตรŤทรวงอก 

ปฏิบัติงาน___________________________________________________ 

ตั้งแตŠวันที่_____เดือน___________พ.ศ._____ถึงวันที่_____เดือน___________พ.ศ._____ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

 คะแนนเต็ม คะแนนที่ไดš 

1.ǰǰการทำงานǰ 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰรับผิดชอบǰ/ǰตรงตŠอเวลา 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰทักษะการผŠาตัด 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰการดูแลผูšปśวย 

20  

2.ǰǰการเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการǰ 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰรับผิดชอบǰ/ǰตรงตŠอเวลา* 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰการตอบโตšขšอซักถามǰ/ǰการมีสŠวนรŠวม 

20  

3.ǰǰความรูšทางดšานศัลยกรรมǰ 

ǰǰǰǰǰǰ-ǰถามตอบระหวŠางการดูแลคนไขš 

20  

4.ǰǰเจตคติและมนุษยสัมพันธŤǰ 20  

5.ǰǰการบันทึกǰlog book**ǰ 

ǰǰǰǰǰ-ǰนำเสนอรายชื่อผูšปśวยทีผ่Šาตัดในรอบǰ1ǰเดือนที่ผŠานมา 

20  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

รวม 

100  

ความเห็นเพิ่มเติม 

  

  

  

สรุปǰผลการปฏิบัติงานเดือนนี้***  

ผูšประเมิน  

ตำแหนŠง  

วันที่  
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แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

 

ชื่อ____________________________________แพทยŤประจำบšานǰสาขาǰǰศัลยศาสตรŤทรวงอก 

หัวขšอวิจัย________________________________________________________________________ 

             แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.ǰจัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตŠออาจารยŤที่

ปรึกษา 

  

2.ǰจัดทำโครงรŠางงานวิจัย   

3.ǰแกšไขโครงรŠางงานวิจัย   

4.ǰขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   

5. เริ่มเก็บขšอมูล   

              แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 4 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.ǰเก็บขšอมูลวิจัย   

2.ǰปรึกษาอาจารยŤที่ปรึกษาเม่ือจำเปŨน   

3.ǰนำเสนอความคืบหนšางานวิจัยเปŨนระยะๆ   

              แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 5 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.ǰเก็บขšอมูลวิจัยตŠอ   

2.ǰวิเคราะหŤขšอมูลและสรุปผลงานวิจัย   

3.ǰจัดทำรายงานวิจัยฉบับรŠางใหšอาจารยŤที่ปรึกษา

ปรับแกšไข 

  

4.ǰจัดทำเปŨนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨน

ภาษาอังกฤษ 
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ใบประเมิน ward round ประจำเดือน.............................................. 

ชื่อ........................................................................................................................ชั้นปŘ...........  

 

หมายเหตุ 

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

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

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

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

ǰเกณฑŤพิจารณาคะแนนǰward round ประจำเดือน 

0-50ǰคะแนนǰ=ǰFail  

51-60ǰคะแนนǰ=ǰUnsatisfactory 

61-100ǰคะแนนǰ=ǰPass  

ǰǰǰǰǰǰǰ................................................  

(ļļļļļ..ļļļļļļļļļļļļļ.)ǰ 

ผูšประเมินǰ 

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

(ļļļ.ļļļļļļļļ..ļļļļļļļ)ǰ 

ผูšถูกประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขšอǰ คะแนน 

1.ขšอมูลของผูšปśวยǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

2.การดูแลรักษาผูšปśวยǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

3.การตอบคำถามและความรูšǰ(20ǰคะแนน)ǰ  

4.การตรงตŠอเวลาǰ(10ǰคะแนน)ǰ  

รวมคะแนนǰ(100ǰคะแนน)ǰ  
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ใบประเมินǰTopic review 

ชื่อ........................................................................................ชั้นปŘ...........  

เรื่อง.....................................................................................................  

วันที่......................................... 

หัวขšอǰ คะแนนǰ 

1.เนื้อหาǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

2.การนำเสนอǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

3.การสืบคšนขšอมูลǰ(20ǰคะแนน)ǰ  

4.การตอบคำถามǰ(20ǰคะแนน)ǰ  

รวมคะแนนǰ(100ǰคะแนน)ǰ  

หมายเหตุ 

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

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

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

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

เกณฑŤพิจารณาคะแนนǰTopic review  

0-50ǰคะแนนǰ=ǰFail  

51-60ǰคะแนนǰ=ǰUnsatisfactory 

61-100 คะแนนǰ=ǰPass 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ..............................................  

(ļļļļļ..ļļļļļļļļļļļļļ.)ǰ 

ผูšประเมินǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ...............................................  

(ļļļ.ļļļļļļļļ..ļļļļļļļ)ǰ 

ผูšถูกประเมิน 
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ใบประเมิน morbidity and mortality ประจำเดือน.............................................. 

ชื่อ........................................................................................................................ชั้ นปŘ........... 

 

หมายเหตุ 

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

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

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

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

ǰเกณฑŤพิจารณาคะแนนǰward round ประจำเดือน 

0-50ǰคะแนนǰ=ǰFail  

51-60ǰคะแนนǰ=ǰUnsatisfactory 

61-100ǰคะแนนǰ=ǰPass  

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ..............................................  

(ļļļļļ..ļļļļļļļļļļļļļ.)ǰ 

ผูšประเมินǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ...............................................  

(ļļļ.ļļļļļļļļ..ļļļļļļļ)  

ผูšถูกประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขšอǰ คะแนน 

1.ขšอมูลของผูšปśวยǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

2.การนำเสนอǰ(30ǰคะแนน)ǰ  

3.การตอบคำถามและความรูšǰ(20ǰคะแนน)ǰ  

4.การตรงตŠอเวลาǰ(10ǰคะแนน)ǰ  

รวมคะแนนǰ(100ǰคะแนน)ǰ  
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ภาคผนวก ค. 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

79  

ภาคผนวก ค. 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

1.  ช่ือหลักสูตร 

การฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานǰสาขาวิชาศัลยศาสตรŤทรวงอก 

 

2.  ช่ือคุณวุฒิ 

ชื่อเต็มǰǰǰ:ǰǰวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตรŤǰǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰทรวงอก 

ชื่อยŠอǰǰǰǰǰ:  ว.ว.ǰศัลยศาสตรŤทรวงอก 

ชื่อภาษาอังกฤษǰǰ:  Diploma of  the Thai Board of Thoracic Surgery 

 

3.  หลักการและเหตุผล 

การฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพื่อวุฒิบัตรǰ แสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมǰ

สาขาศํลยศาตรŤหัวใจและหลอดเลือดและทรวงอกǰ ของราชวิทยาลัยและแพทยสภาǰ เปŨนการผลิตบุคลากรดšาน

ศัลยแพทยŤหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกǰเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดและทรวงอกǰทาง

ศัลยกรรมของประเทศไทยโดยสŠวนรวม 

หนŠวยศัลยศาตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย  ในฐานะสถาบันวิชาการดšาน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความพรšอมดšานบุคลากรǰ สถานที่ǰ และอุปกรณŤทางการแพทยŤǰ ทางศัลยศาสตรŤหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกระดับที่ǰ1ǰของExcellence centerǰไดšรŠวมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰสภากาชาดไทยǰ

ซึ่งไดšรับการรับรองเปŨนสถาบันฝřกอบรมǰ สาขาศัลยศาสตรŤทั่วไปǰ และสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ ของแพทยŤที่มี

ความพรšอมดšานศัลยศาสตรŤทั่วไปǰและการแพทยŤพ้ืนฐานจะสามารถผลิตบุคลากรตามหลักสูตรไดš 

 

4.  วัตถุประสงค์ 

4.1ǰ ǰ ฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานǰ เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูšǰ ความชำนาญǰ ในสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอก

ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทยŤแหŠงประเทศไทยǰและแพทยสภา 

4.2ǰǰพัฒนาศัลยภาพของผูšเขšาอบรมใหšมีความรูšǰและทักษะดšานการวิจัยทางศัลยศาสตรŤทรวงอก 

4.3ǰǰพัฒนาผูšเขšาอบรมใหšเปŨนผูšใฝśรูšǰเรียนรูšตลอดชีวิต 

4.4ǰǰพัฒนาผูšเขšาอบรมใหšเปŨนผูšมีจริยธรรมǰคุณธรรมǰเหมาะแกŠการเปŨนศัลยแพทยŤทรวงอกท่ีดี 

 

5.  สถาบันฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย   
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6. คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 

6.1 เปŨนผูšไดšรับปริญญาแพทยŤศาสตรŤบัณฑิต 

6.2 เปŨนผูšไดšรับใบอนุญาตเปŨนผูšประกอบวิชาชีพเวชกรรมǰตามพระราชบัญญัติวิชาเวชกรรมǰ 

 พ.ศ.ǰ2535 

6.3ǰǰǰ เปŨนผูšผŠานการปฏิบัติงานหลังปริญญาตามขšอกำหนดของแพทยŤสภา 

6.4ǰǰǰ เปŨนผูšมีความประพฤติดี 

6.5ǰ เปŨนผูšมีคณะกรรมการคัดเลือกแพทยŤประจำบšานพิจารณาแลšวǰเห็นวŠามีความเหมาะสมในการรับ

ไวšฝřกอบรม 

 

7.  หน่วยงานรับผิดชอบ 

หนŠวยศัลยศาตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย   

 

8.  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

-ǰǰคณาจารยŤจากหนŠวยศัลยศาตรŤทรวงอกǰภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย   

-ǰǰคณาจารยŤจากภาควิชาศัลยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย   

 

9.  ประสบการณ์เรียนรู้ 

ประสบการณŤเรียนรูšǰประกอบดšวย 

9.1ǰǰการฝřกอบรมในลักษณะผูšชŠวยศัลยแพทยŤผŠาตัด 

9.2ǰǰการดูแลผูšปśวยภายใตšการกำกับดูแลของแพทยŤผูšใหšการฝřกอบรมǰโดยมีตารางหมุนเวียนǰ 

คšนควšาวิจัยǰǰชŠวยการสอนǰǰǰǰหมุนเวียนปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรŤหัวใจและทรวงอกตามท่ีกำหนด 

9.3ǰǰการสัมนาวิชาการǰไดšแกŠ 

  (1)ǰǰJournal club 

  (2)  Morbidity & Mortality conference 

  (3)  Interesting case conference (Grand Round) 

  (4)  Surgical  collective review 

  (5)  Interdepartment conference 

  (6)  Bedside Teaching Round 

  (7)  Interhospital conferrence 

9.4  การวิจัย 

มีผลงานวิจัยǰภายใตšการกำกับดูแลของอาจารยŤผูšใหšการอบรมǰอยŠางนšอยǰ1ǰเรื่องǰและไดšรับการตีพิมพŤ

ในวารสารระดับประเทศ 
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10.  ผลการฝึกอบรม 

เมื่อจบการฝřกอบรมแลšวจะตšองมีความสามารถดังตŠอไปนี้ 

10.1ǰǰสามารถสืบสวนเพื่อการวินิจฉัยโรคตŠางǰๆǰดšวยวิธีการดังตŠอไปนี้ 

� ซักประวัติ 

� ตรวจรŠางกาย 

� สŠงตรวจและแปลผลทางเวชศาสตรŤชันสูตรǰ รวมทั้งการตรวจเสมหะǰ สารเหลวจากชŠองเยื่อ

หุšมหัวใจ 

� สŠงตรวจและแปลผลทางสังสีวิทยาǰ เชŠน Chest x-ray, CT Chest, MRI, Tomogram, 

Bronchogram, Pulmonary angiogram, AortogramǰและǰPulmonary Scintigram 

� ตรวจและแปลผลทาง Endoscopy เชŠนǰ Bronchoscopy, Mediastinoscopy 

Esophagoscopy 

� ตัดชิ้นเนื้ออวัยวะตŠางǰๆǰทางระบบทางเดินหายใจและหลอดอาหารǰเพ่ือการวิเคราะหŤโรค 

� สŠงตรวจและแปลผลการตรวจสมรรถภาพของปอดǰการวิเคราะหŤแกŢสในเลือดǰ(Blood gas 

analysis) 

� สŠงตรวจและแปลผลการตรวจทางระบบหัวใจและหลอดเลือดǰเชŠน Exercise Stress test, 

Echocardiography, Cardiac catheterization และǰcoronary angiogram เปŨนตšน 

 

10.2ǰǰสามารถตรวจǰวินิจฉัยและรักษาโรคตŠอไปนี้ไดš 

10.2.1ǰǰโรคที่ตšองรูšเปŨนอยŠางดีǰสามารถรักษาไดšเองโดยตลอด 

Thoracic Wall  : 

- Infection of the costal cartilage (chondritis) 

- Tietze’sǰsyndrome 

- Ostemyelitis of the rib and sternum 

- Tumor of the costal cartilage and rib 

- Traumatic condition : Fracture rib and sternum 

- Flail chest 

- Subcutaneous emphysema 

- Opened pneumothorax (sucking wound) 

- Pnemonocele 

Trachea and Bronchus : Foreign body in the tracheo-bronchial tree pleura and 

pleural space  : 

- Pneumothorax   -     Hydrothorax 
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- Hemothorax   -     Chylothorax 

- Expyema thoracis   -      Pleurocutaneous fistula 

- Bronchopleural fistula  -     Primary tumor of the pleura 

Lung  : 

- Congenital cystic disease  -     Pneumatocele 

- Pulmonary sequestration  -     Pulmonary atelectasis 

- Lung abscess   -     Bronchiectasis 

- Aspirated pneumonia  -     Pulmonary tuberculosis 

- Mycotic disease of the lung -     Parasitic diseases of the lung 

- Bronchial adenoma  -     Carcinoma of the lung 

- Sarcoma of the lung  -     Benign tumor of the lung 

- Laceration of lung   -     Lung contusion 

- Retained foreign body in the lung 

- Blast injury of the lung 

Mediastinum  : 

- Mediastinitis   -     Mediastinal abscess 

- Mediastinal tumor   -     Mediastinal emphysema 

- Substernal thyroid 

Esophagus  : 

- Corosive esophagitis and esophageal stricture 

- Esophageal diverticulum 

- Esophageal perforation 

- Foreign body in esophagus 

- Carcinoma of esophagus 

- Benign tumor of esophagus 

- Carcinoma of the gastric fundus with esophageal extension 

- Achalasia 

Diaphragm  : 

- Diaphragmatic hernias 

- Tramatic in the diaphragm 

- Inflamatory perforation of the diaphragm 
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- Eventration  of the diaphragm 

Pericardium, Heart and Great Vessels  : 

- Cardiac tamponade 

- Traumatic wound of the heart 

- Traumatic wound of the great vessels 

- Pericardial effusion 

- Pyopericardium 

- Constrictive pericarditis 

- Simple congenital and acquired heart disease 

- Simple thoracic aortic aneurysm 

10.2.2  โรคที่สามารถแกšปŦญหาเฉพาะหนšาไดšǰการรักษาตŠอไปอาจปรึกษาผูšอ่ืน 

 Thoracic wall  : 

- Agenesis or incomplete development of rib 

- Supernumerary rib 

- Cervical rib 

- Thoracic outlet syndrome 

- Incomplete and complete separation of the sternal bar 

- Ectopia cordis 

- Modor’sǰdisease 

Trachea and Bronchus  :   

- Tracheoesophageal fistila in newborn 

- Mucoviscidosis with mucoid impaction of bronchus 

Pleura  : 

- Metastatic tumor of the pleura 

- Pulmonary agenesis 

- Pulmonary aplasia, Hypoplasia 

- Lobar emphysema 

- Tracheoesophageal and bronchoesophageal fistula 

- Pulmonary sarcoidosis 

- Occupational lung diseases 

- Pulmonary embolism 
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- Pulmonary AV fistula and other vascular anomaly 

Midiastinum  : 

- Mediastinal lymphadenopathy 

- Superior vena cava syndrome 

Esophagus  : 

- Hiatus hernia and reflux esophagitis 

- Scleroderma and related diseases 

- Neuromuscular disturbance 

- Lower esophageal ring 

Diaphragm  : 

- Tumor of the diaphragm 

Pericardium, Heart and great vessels  : 

- Traumatic A-V fistula 

- Traumatic ventricular septal defect 

- Complicated congenital and acquired heart diseases 

- Thoracic aortic aneurysm 

 10.3 สามารถเลือกทำและทำหัตถการดังตŠอไปนี้ 

  10.3.1ǰǰหัตถการที่ตšองทำไดšǰ(ควรไดšทำขณะรับการอบรม) 

  -ǰǰExcision of superficial lump 

  -  Biopsy  of cervical and axillary lymph nodes 

  -  open and drain deep seated abscess at chest wall 

  -  Scalene node biopsy 

  -  Bronchoscopy 

  -  Esophagoscopy and dilatation 

  -  Tracheostomy 

  -  Thoracentesis 

  -  Intercostal drainage 

  -  Intercostal N. Block 

  -  Rib resection and opened drainage 

  -  Pleural and lung biopsy 

  -  Explorthoracotomy 

  -  Pleurectomy 
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  -  Blebectomy 

  -  Wedge excision of the lung 

  -  Pneumonectomy 

  -  Lobectomy 

  -  thoracoplasty 

  -  Segmentectomy 

  -  Sleeve resection 

  -  Decortication 

  -  Subxyphoid pericardial drainage 

  -  Chest wall resection 

  -  Pericardectomy 

  -  Pericardiocentesis 

  -  Repair of lacerated intrathoracic vessel 

  -  Excision of  Mediastinal tumor 

  -  Pericardial window 

  -  Cardiopulomonary recussitation 

  -  Removal of FB in the tracheobroncheal tree 

  -  Suture of heart wound 

  -  Esophagogastrectomy 

  -  Drainage of the mediastinum 

  -  Management of mechanical ventilator 

  -  Repair of traumatic diaphragmatic hernia 

  -  Removal of FB in the esophagus 

  -  Esophagectomy 

  -  Simple operation for congenital, Acquired heart disease and Thoracic 

     Aortic aneurysm เชŠนǰASD closure, Simple Valve Replacement และ 

  ǰǰSimple Aortacoronary Revasalasization 

  -  Cardiomyotomy 

  10.3.2  หัตถการที่ตšองทราบวิธีการผŠาตัด 

  -ǰǰRepair of tracheoesophageal fustula 

  -  Pleuropneumonectomy 

  -  Repair of thoracic deformity 

  -  Tracheal reconstruction 
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  -  Esophageal reconstruction 

  -  Resection of tracheal stenosis 

  -  Thoracic aorta aneurysmmectomy 

  -  Pulmonary embolectomy 

  -  Chest wall reconstruction 

  -  Complicated opened heart procedures 

  -  Heart transplantation 

  -  Lung transplantation 

 

11.  การประเมินผล 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรǰจะรŠวมกันประเมนิผลตลอดหลักสูตร 

 

12.  สิทธิของผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรม 

 ผูšที่ผŠานการฝřกอบรมครบถšวนตามโครงการǰ มีสิทธิเขšาสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตรŤทรวงอกจากแพทย

สภาǰซึ่งการเสนอชื่อเขšาสอบใหšอยูŠในดุลพินิจคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 

13.  การสอบเพื่อวุฒิบัตรของแพทยสภา 

 อนุกรรมการสอบสาขาศัลยศาสตรŤทรวงอกǰ แตŠงตั้งโดยแพทยสภาเปŨนผูšประเมินǰ คุณสมบติดำเนินการ

สอบและตัดสินผลการสอบ 
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ภาคผนวก ง. 

การบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ 
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ภาคผนวก ง. 

การบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อแนะนำ 

จะทำอย่างไรเมื่อถูกเข็มตา มีดบาด เลือดเข้าตา  

เมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่  

- เข็มหรือของมีคมที่ǰเปŚŪอนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูšปśวยǰตาหรือบาดǰ 

- เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเขšาตาǰปากǰหรือถูกผิวหนังที่มีบาดแผลǰ 

1. จัดการกับบาดแผลทันทีǰ 

- บีบเลือดออกพอสมควรǰ 

- ทาความสะอาดบาดแผลดšวยนšาǰและǰสบูŠหลายǰๆǰครั้งǰแลšวใสŠยาฆŠาเชื้อǰเชŠนǰเบตาดีนǰ 

- ถšาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขšาตาใหšลšางตาดšวยนšาสะอาดหรือยาลšางตาทันทีǰ 

- ถšาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขšาปากใหšบšวนนšาลายทิ้งทันทีǰและบšวนปากกลั้วคอǰ 

ดšวยนšาหลายǰๆǰครั้งǰ 

2. ปรึกษาแพทยŤทันทีǰ 

2.1. กรณีทราบวŠาผูšปśวยมีเลือดเอดสŤเปŨนบวกǰ 

x นำบัตรตรวจโรคไปพบแพทยŤที่หนŠวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินǰไดšตลอดǰ24ǰชั่วโมงǰ 

x แพทยŤประจำบšานอายุรศาสตรŤปŘที่ǰ3 (R3) ที่อยูŠเวรของวันที่เกิดเหตุจะพิจารณาและดำเนินการǰ

ดังนี้ǰ 

o จะสั่งยาใหšตามความจำเปŨนǰ(ไมŠเกินǰ2ǰวัน)ǰและอธิบายใหšทราบขšอดีขšอเสียและ

ผลขšางเคียงǰจากยาตšานเอดสŤที่จะรับประทานǰ 

o ถšาเจšาหนšาที่ตัดสินใจที่จะรับประทานยานั้นนำใบสั่งยาไปรับยาไดšท่ีǰ 

� ในเวลาราชการǰหšองจŠายยาเจšาหนšาที่ǰ 

� นอกเวลาราชการǰหšองจŠายยาฉุกเฉินǰ 

o เขียนใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูšปśวยǰและเจาะเลือตรวจหาǰ

anti HIV ไวšเปŨนขšอมูลพื้นฐานǰภายในǰ72ǰชั่วโมงǰหลังเกิดอุบัติเหตุǰหลังจากนั้นในวันเปŗด

ทาการใหšไปปรึกษาแพทยŤที่ǰ 

� หนŠวยโรคติดเชื้อǰตึกอายุรศาสตรŤǰชั้นลŠางǰหšองǰ117/1ǰโทร.4578ǰǰ 

� หนŠวยโรคภูมิแพšฯǰตึกวŠองวานิชǰชั้นǰ2ǰโทร.4579ǰǰ 

� หนŠวยโรคติดเชื้อǰฝśายกุมารเวชศาสตรŤǰตึกǰสกǰโทร.4990ǰ 

o แพทยŤจะพิจารณาอัตราเสี่ยงรŠวมกับการตัดสินใจของผูšที่ไดšรับอุบัติเหตุวŠาǰจะรับประทาน

ยาตŠออีกǰ4ǰสัปดาหŤหรือไมŠǰ 



 

  

89  

o เขียนใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูšปśวยǰเพื่อตรวจหาǰanti HIV 

ซšาǰเมื่อครบǰ3ǰเดือนǰ, 6ǰเดือนǰและǰ12ǰเดือนǰภายหลังเกิดอุบัติเหตุǰ 

a. ในกรณีที่ยังไมŠทราบวŠาผูšปśวยมีเลือดเอดสŤเปŨนบวกหรือไมŠǰปฏิบัติดังนี้ǰ 

x ใหšสนทนากับผูšปśวยเพื่อถามถึงพฤติกรรมเสี่ยงǰพรšอมทั้งขออนุญาตเจาะเลือดผูšปśวยǰเพื่อไปตรวจหาǰ

anti HIV โดยขอใหšไดšผลการตรวจเลือดในขั้นตšนǰภายในǰ24-28ǰชั่วโมงǰ 

o ถšาผลเลือดเปŨนบวกǰใหšดำเนินการเชŠนเดียวกับกรณีǰ2.1  

o ถšาผลเลือดเปŨนลบแตŠผูšปśวยมีพฤติกรรมเสี่ยงǰใหšดำเนินการเหมือนǰขšอǰ2.1.ǰพรšอมทั้งนัดผูšปśวย

มาตรวจเลือดเอดสŤซ้ำǰในระหวŠางเวลาǰ3ǰถึงǰ6ǰเดือนǰ 

o ถšาผูšปśวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเลื้อเอดสŤใหšถือเสมือนหนึ่งวŠาผูšปśวยมีเลือดเอดสŤ

บวกǰและใหšดำเนินการเหมือนǰขšอǰ2.1.  

o ถšาผลเลือดเปŨนลบแลผูšปśวยไมŠมีพฤติกรรรมเสี่ยงǰก็ไมŠตšองดาเนินการตŠอǰ 

3. บันทึกไวšเปŨนหลักฐานเพ่ือสามารถเรียกรšองคŠาทดแทนหากติดเชื้อจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหนšาที่ǰ 

- หาพยานผูšที่อยูŠในที่เกิดเหตุǰ 

- รายงานผูšบังคับบัญชาทราบǰ 

- กรอกแบบฟอรŤมของสภากาชาดไทยǰ 

x ใบรายงานอุบัติเหตุระหวŠางปฏิบัติหนšาที่ท่ีเกี่ยวกับเอดสŤǰ(มีไวšที่หอผูšปśวยตŠางๆǰหรือǰที่ฝśายเลขานุการ)

เขียนรายงานเสนอผูšบังคับบัญชาตามลำดับชั้นถึงผูšอำนวยการโรงพยาบาลǰภายในǰ24ǰชั่วโมงǰ 

x รับใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุǰอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูšปśวยǰจากแพทยŤผูšใหšคำปรึกษานำไปเจาะ

เลือดตรวจหาǰanti HIV ไวšเปŨนขšอมูลพ้ืนฐานภายในǰ72ǰชั่วโมงǰและเจาะเลือดซ้ำเมื่อครบǰ3ǰเดือน, 6ǰ

เดือนǰและǰ12ǰเดือนǰ 

*การเรียกรšองคŠาทดแทนการติดเชื้อเอดสŤจากการปฏิบัติหนšาที่ǰจะทำไดšเมื่อไดšปฏิบัติตามขšอǰ3ǰนี้โดยครบถšวน

เทŠานั้น*ǰ 

4. ในระหวŠางǰ6ǰเดือนǰหลังอุบัติเหตุใหšใชšถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธŤทุกครั้งǰและไมŠมีพฤติกรรมอ่ืนๆǰที่ǰ 

อาจเสี่ยงตŠอการติดเชื้อเอดสŤขึ้นมาǰรวมทั้งปŜองกันการแพรŠเชื้อǰHIV ไปยังบุคคลอ่ืนอีกในกรณีท่ีอาจจะไดšรับเชื้อǰ

HIV และระหวŠางรอผลǰanti HIV โดยงดการบริจาคโลหิตนšาอสุจิǰและอวัยวะตŠางǰๆǰงดการเลี้ยงบุตรดšวยนม

มารดาǰ 

- อาการตŠางๆǰซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัสǰHIV ที่ตšองสังเกตุตัวเองǰและรายงานแพทยŤǰเชŠนǰไขšǰผื่นǰตŠอมนšา

เหลืองโตǰ 

5. ตรวจหาไวรัสอื่นที่อาจติดจากผูšปśวยดšวยǰเชŠนǰไวรัสตับอักเสบǰแพทยŤจะใหšใบสั่งเจาะเลือดสาหรับตรวจโดย

ระบุǰอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูšปśวยǰ 
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6. ทŠานสามารถหลีกเลี่ยงและปŜองกันไมŠใหšเกิดอุบัติเหตุเหลŠานี้ไดšǰโดยปฏิบัติงานดšวยความระมัดระวังǰ 

การปŜองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมตาหรือบาดǰ 

- หšามสวมปลอกเข็มกลับǰ 

- ทิ้งของแหลมคมที่ใชšแลšวลงในภาชนะท่ีปŜองกันการทะลุǰ 

- รับหรือสŠงของแหลมโดยตรงǰใชšอุปกรณŤǰเชŠนǰปากคีบชŠวยจับǰ 

การปŜองกันเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขšาǰปากǰหรือถูกผิวหนังที่มีแผลǰ 

- ใชšอุปกรณŤปŜองกันรŠางกายอยŠางเหมาะสมǰเชŠนǰถุงมือǰผšาปŗดจมูก-ปากǰเสื้อคลุมǰแวŠนǰ 

ตาǰเปŨนตšนǰ 

- ปกปŗดผิวหนังที่มีบาดแผลขณะปฏิบัติงานǰและระวังไมŠใหšผิวหนังมีบาดแผลเพ่ิมขึ้น 

 

สวัสดิการสำหรับผู้ติดเชื้อHIV เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  

1. ผู้ที่อยู่ในข่ายจะได้รับสวัสดิการ คือ  

- เจšาหนšาที่และลูกจšางทุกประเภทของสภากาชาดไทยǰ  

- ขšาราชการและลูกจšางของคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰ 

- นิสิตคณะแพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰ 

- นักศึกษาพยาบาลǰวิทยาลัยพยาบาลǰสภากาชาดไทยǰ 

และเปŨนผูšที่ไดšปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้เทŠานั้นǰคือǰไดšมีการปรึกษาแพทยŤไดšบันทึกเหตุการณŤและรายงานใหš

หัวหนšาหนŠวยงานทราบǰไดšเจาะเลือดตรวจไวšเปŨนพื้นฐานǰและไมŠมีผลการตรวจเลือดเปŨนบวกในครั้งแรกǰ 

2. สวัสดิการ คือ  

- โรงพยาบาลจะจัดหายาใหšตามแพทยŤสั่งǰ 

- จะจัดการตรวจเลือดใหšǰภายในǰ72ǰชั่วโมง, 3ǰเดือน, 6ǰเดือนǰหรือǰ1ǰปŘǰ 

- ถšาติดเชื้อเอดสŤเนื่องจากการปฏิบัติหนšาที่จริงǰ 

1. จะทาการรักษาพยาบาลใหšตลอดชีวิตǰ 

2. เงินสวัสดิการไมŠตŠากวŠาǰ1ǰลšานบาทǰถึงǰ2ǰลšานบาทǰ 

3. เมื่อเสียชีวิตแลšวǰจะจŠายเงินสวัสดิการใหšกับทายาทไมŠตŠากวŠาǰ5ǰแสนบาทǰถึงǰ1ǰลšานบาทǰ 

3. การจ่ายเงินสวัสดิการไม่กระทบกระเทือนสิทธิรับบำเหน็จ บำนาญ  

รายละเอียดดูจากǰ ระเบียบสภากาชาดไทยǰ วŠาดšวยสวัสดิการสาหรับผูšติดเชื้อเอดสŤǰ เนื่องจากการปฏิบัติ

หนšาที่ǰพ.ศ.2533ǰแกšไขเพ่ิมเติมประกาศวันที่ǰ14ǰพฤศจิกายนǰ2533 

  


