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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

คู่มือกำรปฏิบัติงำนส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำ ศัลยศำสตร์ตกแต่ง 

ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
บทน ำ 
 คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง และแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนๆ ที่มา
หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งทั้งในหอผู้ป่วย ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและห้องผ่าตัด เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานมีมาตรฐานเดียวกันในแผนกศัลยศาสตร์ และหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
 
สถานที่ติดต่อ   หนว่ยศัลยศาสตร์ตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ตึกจงกลนี ชั้น ๑ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ถนนพระราม ๔ ปทุมวัน กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ 
  โทร./โทรสาร. ๐๒ ๒๕๖๔๑๒๐   
 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับองค์กร 
 
 ชื่อหน่วยงำน ที่ตั้ง และประวัติควำมเป็นมำโดยย่อ 

ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัยแพทยศำสตร์ 
เมื่อมีการจัดตั้ง "คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์" และเปิดภาคเรียน
จริง ในวันที่ ๑๑ มิถุนายน พ.ศ.๒๔๙๐ มีภาควิชารวม ๑๐ ภาค และภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นภาควิชาหลัก                                 
โดยมี พลตรีพระยำด ำรงแพทยำคุณ เป็นคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหัวหน้า
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คนแรก และมีแพทย์ประจ าแผนกอีก ๖ ท่าน ได้แก่ ศาสตราจารย์ พันตรีประจักษ์ ทอง
ประเสริฐ, นายแพทย์ชุบ โชติกเสถียร, นายแพทย์สมาน มันตาภรณ์, นายแพทย์พงษ์ ตันสถิตย์, นายแพทย์
เฉลี่ย วัชรพุกก์ และ นายแพทย์เล็ก ณ นคร มีเตียงรับผู้ป่วย ๙๓ เตียง, ห้องผ่าตัด ๕ ห้อง และเตียงผ่าตัด ๗ 
เตียง ได้บริการประชาชนในด้านการรักษาพยาบาลและการผ่าตัดโรคทางศัลยกรรมทั้งหมด โดยยังไม่แบ่งเป็น
หน่วยสาขาวิชาต่างๆ นั่นคือ ศัลยแพทย์ทุกคนต้องท าทั้งศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอ่ืนๆ เช่น ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์, ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ, กุมารศัลยกรรม รวมทั้งเป็นวิสัญญีแพทย์ด้วย 

ในปี พ.ศ.๒๕๐๐ ภาควิชาศัลยศาสตร์ได้เริ่มแบ่งหน่วยงานของภาควิชาฯ ออกเป็นหน่วยย่อยต่างๆ 
ได้แก่ หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ หน่วย คือ ศัลยศาสตร์ทั่วไป ๑ และ ศัลยศาสตร์ทั่วไป ๒),                              
หน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (Urology), หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ (Pediatric Surgery), หน่วยศัลยศาสตร์ทรวง
อกหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular and Thoracic Surgery), หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง 
(Plastic and Reconstructive Surgery), หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ (Neurological Surgery) และหน่วย
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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งต่อมาได้มีการแยกไปเป็นภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เมื่อปี พ.ศ.
๒๕๐๗ เช่นเดียวกับหน่วยวิสัญญีวิทยา ซึ่งก็ได้แยกออกเป็นภาควิชาวิสัญญีวิทยา เมื่อปี พ.ศ.๒๕๐๘ และหน่วย
ศัลยศาสตร์ทั่วไป ก็ได้แบ่งย่อยออกเป็น ๔ หน่วย คือ ศัลยศาสตร์ทั่วไป ๑, ศัลยศาสตร์ทั่วไป ๒, ศัลยศาสตร์
ทั่วไป ๓ และศัลยศาสตร์ทั่วไป ๔ การด าเนินงานของภาควิชาฯ ได้ใช้โครงสร้างเช่นนี้ตลอดมาเป็นเวลานาน 
จนกระทั่งเมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๑ จึงได้จัดตั้งหน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal Surgery) 
เพ่ิมข้ึนอีกหน่วยหนึ่ง 

ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๑๐ ได้มีการโอนคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มาอยู่ในสังกัด
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอีกครั้งหนึ่ง และเปลี่ยนชื่อเรียกว่า "คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย"                           
และภาควิชาศัลยศาสตร์ ในสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมี ศาสตราจารย์นายแพทย์เฉลี่ย วัชรพุกก์ เป็น
หัวหน้าภาควิชา 

 ทางภาควิชาได้เริ่มเปิดรับฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอย่างเป็นระบบเป็นครั้งแรก โดยได้รับการรับรอง                   
จำกแพทยสภำ เมื่อปี พ.ศ.๒๕๑๕ เป็นปีแรก ได้เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ตั้งแต่
เริ่มด าเนินการจนถึงปัจจุบันมีการจัดการฝึกอบรมรวม ๗ สาขาได้แก่ ศัลยศาสตร์ทั่วไป, กุมารศัลยศาสตร์,                            
ประสาทศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ทรวงอก, ศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง,  ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และ                       
ทวารหนัก และ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

 นอกจากภาระกิจในการจัดการเรียนการสอนนิสิตระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในส่วนของ                            
ภาควิชาศัลยศาสตร์ การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ ๗ สาขาแล้ว ภาควิชาฯ ยังให้การบริการ      
ผ่าตัดรักษาพยาบาลด้านศัลยกรรมซึ่งมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประกอบการ
รักษา รวมถึงการค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่และเพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนาวิธีการรักษา นอกจากนั้น 
ภาควิชายังได้ให้บริการในแง่ของการเผยแพร่ความรู้ด้านศัลยศาสตร์แก่ประชาชนทั่วไปอีกด้วย เนื่องจาก
ภาควิชาศัลยศาสตร์  มีประวัติอันยาวนานโดยที่หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ร่วมกับคณาจารย์ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกคนได้เสียสละและอุทิศเวลาให้กับการท างานของภาควิชาฯ เพ่ือให้สม
กับปณิธานและพันธกิจของภาควิชาฯ ทุกหน่วยในภาควิชาฯ ได้มีการพัฒนาเป็นอย่างมากในด้านการสอน , 
การวิจัย และการบริการทางวิชาการแก่สังคม จนมีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์ยอมรับโดยทั่วไปทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้คณาจารย์ของภาควิชาฯ จะยังคงพัฒนาผลงาน
ทางวิชาการต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง เพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการและประโยชน์สูงสุดต่อวงการสาธารณสุขของ
ประเทศและสังคมโดยรวม และเพ่ือเป็นการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคมไทย เพ่ือเป็นการ
ระลึกถึงพระคุณผู้กระท าคุณงามความดี  อันยังประโยชน์และท าชื่อเสียงให้แก่ภาควิชาศัลยศาสตร์                            
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเป็นตัวอย่างให้คณาจารย์ของภาควิชาฯ ในปัจจุบันและ                  
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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ในอนาคตได้สืบทอดเจตนารมย์ ภาควิชาฯ ได้จัดท าเป็น หอเกียรติคุณ ณ ตึกสิรินธร ชั้นล่าง เพ่ือจารึกเกียรติ
ประวัติและผลงานของท่านเหล่านี้ไว้ให้อนุชนรุ่นหลัง ได้ศึกษาเป็นแบบอย่างและระลึกถึงตลอดไป 

ศัลยแพทย์และผู้อ ำนวยกำรคนแรกของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 ศัลยแพทย์คนแรกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ชื่อ นายแพทย์เอฟ เซเฟอร์ เป็นชาวเมืองโอรินสกะ                       
ประเทศเยอรมนี เคยเป็นหัวหน้าแผนกผ่าตัดโรงพยาบาลกองทัพรักษาพระองค์ของกษัตริย์ปรัสเซีย (เยอรมนี)                   
เขา้มารับราชการในประเทศสยาม เป็นที่ปรึกษากรมแพทย์สุขาภิบาลทหารบก 

 ในเดือนเมษายน พ.ศ.๒๔๕๗ ได้มีพระบรมราชโองการแต่งตั้งให้เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลทหารบก
กลาง ซึ่งตั้งท าการในสถานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นที่น่าเสียดายที่ท่านถึงแก่กรรมเนื่องจากติดโรค
ระบาดขณะผ่าตัด เมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๕๗ ซึ่งเป็นเวลาก่อนที่ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัวเสด็จพระราชด าเนินมาทรงเปิดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียง ๑๕ วัน ท่านเป็นผู้วางรายละเอียดเรื่อง
การก่อสร้างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ทันสมัยให้แก่โรงพยาบาล ได้แก่ เครื่องฉาย
รังสีรอนท์เก้น ซึ่งถือเป็นเครื่องแรกๆ ของประเทศไทย ก่อนโรงพยาบาลอื่นๆ นับสิบปี เครื่องแช่น้ าไฟฟ้า การ
ตรวจเชื้อบัคเตรี การท าและจ าหน่ายแว่นตา รวมถึงการมีธาตุเรดิอุ่ม (แร่เรเดียม) ไว้ใช้ 
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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ปรัชญำ วิสัยทัศน์ พันธกิจของภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
๑. ปรัชญำ  

   ศัลยศาสตร์จุฬา  คู่กาชาดไทย 
  วิชาการกว้างไกล   ขจรไกลสู่สากล 
  เลิศล้นคุณธรรม   ผู้น างานวิจัย 
  ศัลยแพทย์น้อยใหญ่  รับใช้ปวงชน 
 
 ๒.  วิสัยทัศน์ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถาบันวิชาการศัลยศาสตร์                      
ที่ผลิตบัณฑิตแพทย์ และศัลยแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม สร้างงานวิจัยที่มีคุณค่าให้บริการทางการแพทย์และ
วิชาการทางด้านศัลยกรรม เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านศัลยศาสตร์ของชาติและนานาชาติ 
 

๓. พันธกิจ 

  หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้จัดท าหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์การแพทย์ประยุกต์ที่เกี่ยวข้องกับการ
โรค, การบาดเจ็บที่ต้องการการรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการผ่าตัดเป็นหลัก ซึ่งศัลยแพทย์ตกแต่ง นั้น จะต้อง
มีความรู้และทักษะ  ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด ตลอดจนการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต โดยมีพันธกิจของการฝึกอบรมดังนี้ 

๑. มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ ความช านาญ และความสามารถในการท างานด้านศัลยศาสตร์
ตกแต่งแบบมืออาชีพ ได้มาตรฐานสากล และสามารถปรับใช้ให้เข้ากับบริบทการท างานของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย ใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานแบบ                 
สหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการทางศัลยกรรมตกแต่ง โดย
อยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม 

๒. มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมพัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแสวงหาความรู้                
ด้วยตนเองและท างานวิจัยที่มีคุณค่า มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 

๓. มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย                 
มีความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนและวิชาชีพอ่ืนๆ                     
ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ  

 
 
 



๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

โครงสร้ำงองค์กรและโครงสร้ำงกำรบริหำร ภำควิชำศัลยศำสตร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้ำภำควิชำศัลยศำสตร์ 
 

คณะกรรมกำรบริหำรภำควิชำฯ 
 

- คณะกรรมการปริญญาบัณฑิต 
- คณะกรรมการหลังปริญญาระดับบัณฑิตศึกษา 
- คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษา (QA) 
- คณะกรรมการประสานงานดูแลผู้ป่วยฝ่ายศัลยฯ 

(PCT) 
- คณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ (HA) 
- คณะกรรมการวิจัย 
 

 หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป G.๑ 

 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป G.๒ 

 

 หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป G.๓ 

 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป G.๔ 

 

 หน่วยศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวาหนัก 

 
 หน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

 

 หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 

 หน่วยกุมารศลัยศาสตร ์

 
 หน่วยประสาทศัลยศาสตร ์

 

หน่วยงำนสนับสนุน 
 

 หน่วยธุรการ 
-ธุรการทั่วไป สารบรรณ พัสด ุ
-การเรียนการสอน 

 

 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 



๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

รำยช่ือผู้บริหำร/กรรมกำรบริหำรของภำควิชำ 
 
รำยช่ือผู้บริหำรภำควิชำศัลยศำสตร์ 
 ๑. รศ.นพ.อภิรักษ์ สันติงามกุล หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 ๒.  รศ.นพ.บุญชู      ศิริจินดากุล รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายบริหาร 
 ๓.  ผศ.นพ.กฤษณ์   กิติสิน รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายวิจัยและพัฒนา 
 ๔.  ผศ.นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายบริการและยุทศาสตร์องค์กร 
 ๕. รศ.นพ.ศุภฤกษ์ ปรีชายุทธ รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายวิชาการ 
 ๖. รศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์ รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
 ๗. รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาระดับปริญญา 
 ๘. รศ.นพ.พรเทพ พ่ึงรัศมี รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ (HA) และ PCT ศัลยกรรม 
 ๙. อ.นพ.สุภกิจ ขมวิลัย เหรัญญิกภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 ๑๐. ผศ.นพ.กมล   ภานุมาตรัศมี เลขานุการภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 
รำยช่ือคณะกรรมกำรฝึกอบรมฯ สำขำ ศัลยศำสตร์ตกแต่ง 

๑. รศ.นพ.ศิรชัย จินดารักษ์  ประธานกรรมการ 
๒. รศ.นพ.อภิชัย อังสพัทธ์  กรรมการ 
๓. รศ.นพ.นนท์ โรจน์วชิรนนท ์  กรรมการ 
๔. ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ  กรรมการ 
๕. อ.นพ.พสุ พรหมนิยม  กรรมการ 
๖. อ.นพ.จิระโรจน์ มีวาสนา  กรรมการ 
๗. อ.พญ.ชุติมา จิรภิญโญ  กรรมการ 
๘. อ.พญ.กษมา นิลประภา  กรรมการ 
๙. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑  กรรมการ 
๑๐. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒  กรรมการ 
๑๑. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓  กรรมการ 
๑๒. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔  กรรมการ 
๑๓. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๕  กรรมการ 
๑๔. รศ.นพ.พรเทพ พ่ึงรัศมี  กรรมการและเลขานุการ 
๑๕. อ.นพ.เสรี เอ่ียมผ่องใส  กรรมการและรองเลขานุการ 

 
 
 



๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ผังกำรจัดองค์กร (Organization Chart) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
หมำยเหตุ :  

๑. หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ ๘. คนงานประจ าสงักัดคณะพทยศาสตร ์
๒. ข้าราชการสาย ก ๙. พนักงานมหาวิทยาลัย (ประจ าโครงการ) 
๓. ข้าราชการสาย ข ๑๐. อาจารยส์ังกัดสภากาชาดไทย 

๔. ข้าราชการสาย ค ๑๑. เจ้าหน้าที่สงักัดสภากาชาดไทย 

๕. หัวหน้าธุรการศัลยศาสตร ์ ๑๒. ลูกจ้างประจ าสังกัดสภากาชาดไทย 

๖. พนักงานมหาวิทยาลัย (สายวิชาการ) 
๗. พนักงานมหาวิทยาลัย (สายสนบัสนุน) 

๑๓. คนงานประจ าสงักัดสภากาชาดไทย 

 
 
 
 
   
  
  
  
  

ภำควิชำศัลยศำสตร์ 

สำยวิชำกำร สำยสนับสนุน 

หน่วยศัลยศำสตรท์ั่วไป สำย G๓ 
รศ.นพ.พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ ๒ 
รศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์ ๖
รศ.นพ.ชฎิล ธาระเวช ๒         
ผศ.นพ.ศุภอัฐ พึ่งพาพงศ์ ๒          
ผศ.นพ.กฤษณ์              กิติสิน๖ 

 

 

หน่วยศัลยศำสตรท์ั่วไป สำย G๒ 
ศ.นพ.สุวิทย์ ศรีอัษฎาพร ๒ 
รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ ๒ 
รศ.พญ.สุกัญญา ศรีอัษฎาพร ๖ 
ผศ.นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ ๖ 
รศ.นพ.ศุภฤกษ์ ปรีชายุทธ ๖ 
อ.นพ.พสุรเชษฐ ์ สมร ๖   

อ.นพ.ณฐวรรธ นฤพนธ์จิรกุล ๑๐      

อ.นพ. อภินันท ์ อุทัยไพศาลวงศ์ ๑๐ 
 

หน่วยศัลยศำสตรท์ั่วไป สำย G๔ 
อ.นพ.อธิศพันธุ ์ จุลกทัพพะ ๖ 
รศ.นพ.ดร.โสภาคย์ มนัสนยกรณ์ ๒ 
อ.นพ.มาวิน วงศ์สายสุวรรณ ๖
รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ ๖        

อ.นพ.ภูภัฐ                  วงศ์วัฒนกุจ๖ 

 

หน่วยศัลยศำสตรท์ั่วไป สำย G๑ 
รศ.นพ.บุญชู ศิริจินดากุล ๒ 
รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ ๖ 
ผศ.นพ.วิภูษิต แต้สมบัติ ๖              
อ.นพ.เมธี                  สุธีรศานต์ ๖  
อ.พญ.เอธยา               วรสิทธา ๖ 
 

 

 

หน่วยศัลยศำสตร์ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
ศ.นพ.ชูชีพ สหกิจรุ่งเรือง ๖ 
ผศ.นพ.จิรวัฒน ์ พัฒนะอรุณ ๖ 
อ.นพ.สุภกิจ ขมวิลัย ๑๐ 
ผศ.นพ.ชาญจิโรจน์         ทพิยธ์นกิจ ๑๐   
อ.นพ.ประพนธ ์            กาญจนศิลป์ ๑๐ 

อ.นพ.ทรงพล               มาลากร ๑๐ 
อ.นพ.ฐิติเทพ               ลิ้มวรพิทกัษ์ ๑๐ 

อ.นพ.สุกิจ                  หวังภัทราวานชิ ๑๐ 
 

 

หน่วยศัลยศำสตรท์รวงอกและหัวใจ 
ศ.นพ.วิชัย เบญจชลมาศ ๒ 
รศ.นพ.เสรี สิงหถนัดกิจ ๒ 
อ.นพ.จุล น าชัยศิริ ๒ 
อ.นพ.พัชร อ่องจริต ๒ 
อ.นพ.ชนาพงษ ์ กิตยารักษ์ ๑๐ 
อ.นพ.นพพร               พรพัฒนารักษ ์๑๐ 
อ.นพ.ชญาน์ทัต            ศิรินาวิน ๑๐ 
 

หน่วยประสำทศัลยศำสตร ์
รศ.นพ.รุ่งศักดิ์ ศิวานุวัฒน์ ๒ 
ผศ.นพ.พีรพงษ์ มนตรีวิวัฒนชัย ๒ 
อ.นพ.ไกรศรี จันทรา ๖ 
ผศ.นพ.กฤษณพันธ ์ บุณยะรัตเวช ๖ 
อ.พญ.จิระพร อมรฟ้า ๑๐ 
อ.นพ.ปกฤษณ ์ จิตตภิรมย์ศักดิ์ ๑๐  

อ.นพ.อุดม                 บวรวราภรณ์ ๑๐           
อ.นพ.ปิยะณัฐ             หวังสวัสดิ์วงศ์ ๑๐ 

 หน่วยศัลยศำสตรต์กแต่งและเสริมสรำ้ง 
รศ.นพ.ศิรชัย จินดารักษ์ ๒ 
รศ.นพ.นนท์ โรจน์วชิรนนท์ ๒ 
รศ.นพ.อภิชัย อังสพัทธ์ ๖ 
รศ.นพ.พรเทพ พึ่งรัศมี ๖ 
ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ ๖             
อ.นพ.เสรี                    เอี่ยมผ่องใส๖               
อ.นพ.พสุ                    พรหมนิยม ๑๐ 

อ.นพ.จิระโรจน์             มวีาสนา ๖ 
อ.พญ.ชุติมา                จิรภิญโญ ๑๐ 
อ.พญ.กษมา                นิลประภา ๑๐ 
 

 
 

หน่วยศัลยศำสตร์ระบบปัสสำวะ 
รศ.นพ.อภิรักษ ์ สันติงามกุล ๑, ๖ 
ผศ.นพ.สุพจน์ รัชชานนท์ ๒ 
อ.นพ.จุลินทร ์ โอภานุรกัษ์ ๒ 
อ.นพ.กวิรัช ตันติวงษ์ ๖ 
อ.นพ.กมล ภานุมาศรัศมี ๑๐    
อ.นพ.มนินธ์                อัศวจินตจิตร์ ๑๐            
อ.นพ.ดุษฎี                  โสวรรณทิพย ์๑๐                        

 

 

หน่วยกุมำรศัลยศำสตร ์
รศ.ดร.นพ.ไพศาล   เวชชพพิัฒน์ ๒ 
ผศ.ดร.พญ.ประภาพรรณ รัชตะปีติ ๒ 
ผศ.นพ.สมบูรณ์   ฤกษ์วิบูลย์ศรี ๑๐ 
อ.พญ.กตเวท ี   เดชอรัญ ๖         

อ.พญ.พัทธมน               สุทธาธาร ๖ 
 

พนักงำนวิทยำศำสตร ์
น.ส.สกลสุภา เวชวิฐาน ๔ 
นายเผชิญ เนขุนทด ๑๑ 
น.ส.กาญจนาณัฐ สมัคการ ๑๑ 
น.ส.กันยารัตน์ บุญทิม ๑๑ 
นายบรรยาวัสถ ์ ใจกลาง ๑๑ 
นายวสันต ิ อินธิยา ๑๑ 
นายวิทยา          รุดเครือ๑๑                
น.ส.ภาวินี          เหล่าพาชี ๑๒                                                                                     

งำนสำรบรรณ 
นส.ฐิติมา  เมฆสุวรรณ ๑๑ 
นส.ไพพรรณ  หมั่นมาก ๑๑ 

 
 

คนงำน 
นายบุญเลิศ เข่งแก้ว ๘ 
นางเนตรฤทัย      ระวังส าโรง ๑๓ 

เลขำนุกำร หน่วยศัลยศำสตร์ระบบปัสสำวะ 
นางศิริพร  สุวรรณรัตน์ ๑๑ 
น.ส.วีชยา  พงษ์มณี ๙ 
  
 

เลขำนุกำรภำควิชำศัลยศำสตร์ 
น.ส.พัชรา  สารักษ ์๗ 
 

เลขำนุกำร หน่วยกุมำรศัลยศำสตร์ 
นางวาทิรา  สัตยาภินันท์ ๙ 
 
 

เลขำนุกำร หน่วยประสำทศัลยศำสตร์ 
น.ส.สุนทรี  สรสนิธ ๙ 

นส.นันทพร  ยอแสง ๑๑ 
 

 

เลขำนุกำร หน่วยศัลยศำสตร์ทรวงอกและหัวใจ 
นส.อัญชลี  จันทร์ตรี ๑๑ 
น.ส.วัลยา  ชูชื่นกลิ่น ๑๑ 
  
 เลขำนุกำร หน่วยศัลยศำสตร์ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
นส.ชัญญาภัค  ไกรวงศ์ ๑๑ 
 
 เลขนุกำร หนว่ยศลัยศำสตร์ตกแต่งและเสริมสร้ำง 
นส.สมนึก  อินชะนะ๑๑ 
 
 

เลขำนุกำร ฝ่ำยกำรศึกษำก่อนปรญิญำ 
นางสุพรรณี  สีแดง ๑๑ 

 
เลขำนุกำร ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปรญิญำ 
นางสาวอารีรัตร  เรือนทอง ๑๑ 

 
เลขำนุกำร ฝ่ำยQA & HA 
นางสุจิตรา  สุขสวัสดิ์ ๑๑ 
 



๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

หลักสูตรที่เปิดสอน 
 หลักสูตรที่เปิดสอนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ มี ๒ 
หลักสูตรดังนี้ 

๑. หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขา ศัลยศาสตร์ ตกแต่ง                     
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระยะเวลาการฝึกอบรม ๓ ปี 

๒.   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (Diploma of the Thai 
Board of Surgery) มี ๒ หลักสูตร คือ หลักสูตร ๕ ปี โดย ในปีที่ ๑ และ ๒ ฝึกอบรมศัลยศาสตร์
ทั่วไป ในปีที่ ๓, ๔ และ ๕ ฝึกอบรมศัลยศาสตร์ตกแต่ง และหลักสูตร ๓ ปี ส าหรับผู้ฝึกอบรมส าเร็จ
การฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไปมาแล้ว ให้เริ่มเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๓ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะได้
เรียนทั้งสองหลักสูตรควบคู่กันไป 

 
ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ต้องมีคุณสมบัติและความสามารถ   

ขั้นพ้ืนฐานตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี้ 

๑. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care) 
๑.๑  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายและสืบค้น เพื่อวินิจฉัยโรคทางด้านศัลยกรรมตกแต่ง 

ได้อย่างถูกต้อง 
๑.๒ มีทักษะในการดูแลและให้การรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในแต่
ละระยะอีกด้วย 

๑.๓ มีทักษะในการท าหัตถการทางศัลยกรรมตกแต่ง ตามที่หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและ
เสริมสร้างภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ก าหนดโดยอิงตามเกณฑ์ก าหนดของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

๑.๔ มีความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุในระยะวิกฤติ ระยะด าเนินโรค ระยะแก้ไข
ความพิการได้เป็นอย่างดี เช่น Maxillo-facial injury, hand injury, burns, replantation, 
skin and soft tissue injury  เป็นต้น 

๑.๕ มีทักษะทางด้านศัลยกรรมเสริมสวย เพื่อสามารถดูแลรักษา และให้ความรู้ ความเข้าใจกับ
ประชาชนทั่วไป ได้เป็นอย่างดี 

๑.๖ มีความสามารถบอกความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อหรืออวัยวะต่างๆได้ในระดับหนึ่ง 
๑.๗ มีความสามารถในระดับหนึ่งในการใช้ยาระงับความรู้สึกทั้งเฉพาะที่และทั่วไป  
 



๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๒. กำรมีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญและควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและสังคม 
รอบด้ำน (Medical knowledge and Skills) 

๒.๑  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย์
คลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

๒.๒  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ทั้งด้านเสริมสร้าง 
และเสริมสวย 

๓. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัตแิละกำรพัฒนำตนเอง(Practice-based Learning and 

Improvement) 

๓.๑  ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

๓.๒  วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

๓.๓  เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานได้ 

๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

๔.๑  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

๔.๒  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์, นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง
ผู้ป่วยและประชาชน ในด้านศัลยกรรมตกแต่ง 

๔.๓  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความเมตตา  
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

๔.๔  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๕  เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม
ตกแต่ง 

๕. ควำมเป็นมืออำชีพ(Professionalism) 

๕.๑  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานร่วมวิชาชีพและชุมชน 

๕.๒  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 



๑๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๕.๓  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous professional development) 

๕.๔  การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย และความเสี่ยงที่เกิดข้ึนจากกระบวนการผ่าตัดรักษา 

๕.๕  ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน
โดยเฉพาะสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๕.๖ มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานได้ 

๖. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice) 

๖.๑  มีความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ  

๖.๒  มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  

๖.๓  ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  (Cost consciousness medicine) และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  

   วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม 

 หลักสูตรศัลยศาสตร์ตกแต่ง ก าหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา ๕ ปี     
โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมในส่วนของศัลยศาสตร์เฉพาะทาง สาขาที่เกี่ยวข้องเป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ เดือน 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง จะประกอบด้วย 

๑. ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 
๒. พ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 
๓. หลักการของศัลยศาสตร์ (Principle of Surgery) 
๔. ศัลยศาสตร์ตกแต่งคลินิก (Clinical Plastic Surgery) 
๕. หัตถการทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง (Operative Plastic Surgery) 
๖. ความรู้พื้นฐานและทักษะในสาขาอ่ืนๆ  

- ศัลยศาสตร์ทั่วไป 
- ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
- ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 



๑๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

- ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 
- ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน 
- กุมารศัลยศาสตร์ 
- ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
- ประสาทศัลยศาสตร์ 
- ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
- เวชบ าบัดวิกฤต 
- วิสัญญีวิทยา 
- พยาธิวิทยา 
- ตจวิทยา 

 
 คณะกรรมการการฝึกอบรมได้ก าหนดแผนการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีดังต่อไปนี้  

ก.แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี ๑-๒ (ระยะเวลาการฝึกอบรม ๒๔ เดือน) 

  ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ เตรียมความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมเบื้องต้นทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสามารถให้

ค าแนะน าและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะต่อไปได้ 

 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

 เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ซับซ้อนทั้งในผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในรวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่า 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยและที่วินิจฉัยไม่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 
๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและวิสัญญี

แพทย์ โดยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของศัลยกรรม 
๕. ดูแลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินทั้ ง ในเวลาและนอกเวลาราชการ ร่วมกับ                     

แพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น 



๑๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๖. ปฏิบัติงานในหน่วยวิสัญญีวิทยา เพ่ือเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด
และหลังผ่าตัดในแง่มุมของวิสัญญีแพทย์เพ่ือน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยในแผนกศัลยศาสตร์ตกแต่ง ต่อไป 

๗. ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์เฉพาะทาง และหน่วยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ศัลยศาสตร์
ทั่วไป, ยูโรวิทยา, กุมารศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ, ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก, ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน, ตจวิทยา, ศัลยศาสตร์ทรวงอก, ประสาท
ศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และพยาธิวิทยา 
ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย

และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (Correlated basic medical 
science) ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๒. เข้ารับการอบรม Advanced Trauma Life support 
๓. จัดท าและน าเสนอหัวข้อ Collective review ๑ เรื่อง/ป ี
๔. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา ได้แก่ Morbidity and Mortality 

conference, Grand Round, Journal club, Collective review, Interdepartement 
conference  

๕. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆของโรงพยาบาลและการประชุมระหว่างสถาบัน                       
เช่น ประชุมวิชาการประจ าปีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ และประชุมวิชาการ ๓ สถาบัน                  
(จุฬา-รามา-ศิริราช), Inter-hospital conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย์-                     
แห่งประเทศไทย ฯลฯ 

๖. เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมือใหม่ๆที่ใช้ในทางศัลยกรรม 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์   
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. ริเริ่มหาหัวข้อวิจัยที่ตนสนใจ และติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

 

 

 



๑๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์ 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มี
จ ากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกัน
สุขภาพของชาติ 
ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี ๓ – ๔  (ระยะเวลา ๒๔ เดือน) 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและท าผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่งเบื้องต้น                
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนกศัลยกรรม
ตกแต่ง 

๒. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมตกแต่งที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและให้ค าปรึกษา                          

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ 
ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย

และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. ก าหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานและฝึกอบรมในวิชาเลือก 
(elective) ๔๕ – ๖๐ วัน 



๑๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๒. จัดท าและน าเสนอ Topic review หรือ Collective review อย่างน้อย ๒ เรื่อง/ปี  
๓. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ชั่วโมง  

- Case review 
- Burn conference 
- Interesting case conference  
- Textbook review 
- Craniofacial conference 
- Craniofacial discussion 
- Grand round 
- Topic and collective review 
- Internal audit of operative plastic surgery (Chief presentation) 
- Guest lecture 
- Pre-Operative Round and Post-Operative Round 

๔. เข้าร่วม morbidity and mortality conference  (MMC) ของภาควิชา
ศัลยศาสตร์ หรือ ศัลยศาสตร์ตกแต่ง เดือนละ ๑ ครั้ง 

๕.  จัดให้มีการเสนอเอกสารหรือบทความวิชาการจากจดหมายเหตุทางการแพทย์ 
ด้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง ทั้งจากในและต่างประเทศ ในรูปของ Journal club 
และ CME เดือนละ ๑ ครั้ง 

๖. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมการประชุมวิชาการศัลยศาสตร์ตกแต่ง
ระหว่างโรงพยาบาล ( interhospital  plastic  surgery  conference) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความรู้ ทุก ๒ เดือนต่อ ครั้งละ ๓ ชั่วโมง (อย่างน้อย ๑๒ ครั้ง/๓ ปี) 

๗. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าประชุมวิชาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคม
ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย สมาคมศัลยแพทย์เสริมสวยแห่งประเทศ
ไทย ชมรมศัลยแพทย์ทางมือแห่งประเทศไทย ร่วมกับชมรมจุลศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เป็นต้น 

การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง  
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 



๑๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๔. ท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective 
study หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม และน าเสนอ proposal                            
ต่อคณะกรรมการวิจัย 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 

Skills) 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตและแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

 มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล  
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหาร
ทรัพยากรที่มีจ ากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถท่ีจะปรับการท างานเข้ากับระบบ                   
หลักประกันสุขภาพของชาติ 
ง. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๕ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. แพทย์ประจ าบ้านต้องท าหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าหน่วยและ
ปฏิบัติงานเพิ่มประสบการณ์ทักษะและหัตถการในส่วนของศัลยศาสตร์ตกแต่ง และให้การ
ควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆ ในทีม 

๒. เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่ง ระดับที่ซับซ้อน
ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และสามารถให้การตัดสินใจในการวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วย รวมทั้งสามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองในกรณีจ าเป็น  



๑๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมตกแต่งร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจ า
บ้านชั้นต่ ากว่า 

๔. ดูแลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับ                         
แพทย์ประจ าบ้านชั้นต่ ากว่าและช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นต่ ากว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วย                    
ที่ซับซ้อนมากขึ้น 

ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย

และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. เพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่ง ให้มี                   
ความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึ้น 

๒. ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจังหวัดที่สถาบัน                   
ร่วมฝึกอบรมในวิชาเลือก (elective) ๔๕ – ๖๐ วัน 

๓. จัดให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมอภิปรายในการวางแผนการรักษาในผู้ป่วย ใน
รูปแบบของ Internal audit of operative plastic surgery (chief presentation) ทุก 
๒ เดือน  

๔. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ชั่วโมง  
- Case review 
- Burn conference 
- Interesting case conference  
- Textbook review 
- Craniofacial conference 
- Craniofacial discussion 
- Grand round 
- Topic and collective review 
- Internal audit of operative plastic surgery (Chief presentation) 
- Guest lecture 
- Pre-Operative Round and Post-Operative Round  

๕. เข้ าร่ วม morbidity and mortality conference  (MMC)  ของภาควิ ช า
ศัลยศาสตร์ หรือ ศัลยศาสตร์ตกแต่ง เดือนละ ๑ ครั้ง 

๖. จัดให้มีการเสนอเอกสารหรือบทความวิชาการจากจดหมายเหตุทางการแพทย์                     
ด้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง ทั้งจากในและต่างประเทศ ในรูปของ Journal club และ CME 
เดือนละ ๑ ครั้ง 



๑๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๗. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมการประชุมวิชาการศัลยศาสตร์ตกแต่ง
ระหว่างโรงพยาบาล (interhospital  plastic  surgery  conference) เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ ทุก ๒ เดอืนต่อครั้ง ครั้งละ ๓ ชั่วโมง (อย่างน้อย ๑๒ ครั้ง/ ๓ ปี) 

๘. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าประชุมวิชาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมศัลยแพทย์
ตกแต่งแห่งประเทศไทย สมาคมศัลยแพทย์เสริมสวยแห่งประเทศไทย ชมรมศัลยแพทย์
ทางมือแห่งประเทศไทย ร่วมกับชมรมจุลศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นต้น 

การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได้ 
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ รู้รอบในเชิงกว้างในเรื่องเกี่ยวกับการแพทย์

และมีความรู้ในเชิงลึกเก่ียวกับศัลยศาสตร์ตกแต่งและในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. น าเสนองานวิจัย (oral presentation) ในงานประชุมวิชาการต่างๆ  ที่                                

ราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์ ให้การยอมรับ และท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 

ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
 

 

 



๑๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice) 
มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหาร
ทรัพยากรที่มีจ ากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถท่ีจะปรับการท างานเข้ากับระบบ
หลักประกันสุขภาพของชาติ 

 
 เนื้อหำของกำรฝึกอบรม 
  ๑) เนื้อหาของการฝึกอบรม 
   ๑.๑ ความรู้พื้นฐานทางด้านศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และ
ความรู้พื้นฐานด้านศัลยกรรมตกแต่ง 
    ๑.๑.๑ เนื้อหาส าคัญ ตามผนวก ๑ 
    ๑.๑.๒ หัตถการทางด้านศัลยกรรมทั่วไป ภาคผนวก ๒ 
   ๑.๒ ความรู้ทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
     ๑.๒.๑ เนื้อหาส าคัญ ตามผนวก ๑ 
    ๑.๒..๒ หัตถการทางด้านศัลยกรรมตกแต่ง ตามภาคผนวก ๒ 

๒) กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร   

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skills) 

๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและ
ญาติ 

๒. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
๓. การบอกข่าวร้าย 
๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
๕. การบริหารจัดการ Difficult case 
๖. การตระหนักรู้พ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

 
ข. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 

(๑) กำรบริบำลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง (Patient-centered care) 

๑.๑  การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 



๑๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๑.๒  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐาน

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

๑.๓  การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน  ผู้ป่วยและ

ญาติ 

๑.๔  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้

ก่อน 

(๒) พฤตินิสัย 

  ๒.๑  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสัตย์ และมีวินัย 

  ๒.๒  การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

(๓) จริยธรรมกำรแพทย์ 

  ๓.๑  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี  การนับถือให้

เกียรติสิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย

กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษากรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตาม

สิทธิผู้ป่วย 

  ๓.๒  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณี

ที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

  ๓.๓  การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมี

อันตราย 

  ๓.๔  การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

  ๓.๕  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

(๔) กำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต  

๔.๑  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

๔.๒  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

๔.๓  การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

๔.๔  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

๔.๕  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 



๒๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๔.๖  การใช้  Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน
การเรียนรู้ 

๔.๗  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา 
ผู้ป่วยและญาติ 

ค.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  ( System-based Practice ) 

    ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น  ระบบประกันสุขภาพ ระบบ
ประกันสังคมระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  ความรู้
เกี่ยวกับการประกัน 
๒. คุณภาพ และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
๓. ความรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยา
ระดับชาติบัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 
๔. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
๕. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
๖. ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก  

ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Practice-based Learning ) 

๑. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
๓. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
๔. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
๘. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
๙. การมีสว่นรว่มในองค์กร เช่นภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน /ราช
วิทยาลัยฯ เป็นต้น 
๑๐. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

โดยหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งได้จัดกิจกรรมวิชาการเพ่ือการฝึกอบรม ดังภาคผนวก ๓ 
 



๒๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรท ำวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง (ตำมผนวก ๔) 
หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีเกณฑ์ก าหนดการท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้านต้อง

เลือกหัวข้อในการท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ 

Cross sectional study หรือท า systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัย

หลัก/ร่วม อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้นภายใน ๕ ปี ของการฝึกอบรม และต้อง

ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 

๑. จุดประสงค์ของการวิจัย 
๒. วิธีการวิจัย 
๓. ผลการวิจัย 
๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
๕. บทคัดย่อ 

 
กรอบระยะเวลำกำรท ำงำนวิจัย 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งจะต้องเข้ารับการฝึกอบรมการท างานวิจัย หรือ เคยเข้า

ฝึกอบรมหลักสูตรดังกล่าวที่สถาบันอ่ืนๆ ภายใน ๕ ปี หลังจากอบรมการท าวิจัยแล้ว แพทย์ประจ าบ้านสาขา

ศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องท างานวิจัย ๑  เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงานจนครบหลักสูตร โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/

ร่วมงาน โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม ภายใน ๕ ปีในกรณีแพทย์ในกรณีที่เข้ามาฝึกอบรมตั้งแต่ปีที่ ๑ หรือ 

ภายใน ๓ ปี ในกรณีที่เข้ามาฝึกอบรมตั้งแต่ปีที่ ๓  

โดยผลงานการศึกษาที่จบสิ้นแล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับฉบับเต็ม และต้องผ่านการน าเสนอในการ

ประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ ก่อนที่จะสอบ

วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

 

 

 



๒๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัย 

ชั้นปีการฝึกอบรม กรอบขั้นตอนการท างานวิจัย 
ชั้นปีที่ ๑-๓  

(ชั้นปีที่ ๑ ในกรณี
หลักสูตรต่อยอด ๓ ปี) 

 

- ผ่านหลักสูตรพื้นฐานการท างานวิจัย (ภาคผนวก ๕) 
- ต้ังค าถามวิจัยภายใต้อาจารย์ที่ปรึกษาและน าเสนอโครงร่างงานวิจัยใน

สถาบันฝึกอบรมฯ 
- ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
- ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนจากภายในและ/หรือนอก

สถาบัน (optional) 

ชั้นปีที่ ๔ 

(ชั้นปีที่ ๒ ในกรณี
หลักสูตรต่อยอด ๓ ปี) 

- เก็บข้อมลูวิจัยหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ชั้นปีที่ ๕  

(ชั้นปีที่ ๓ ในกรณี
หลักสูตรต่อยอด ๓ ปี) 

- วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย  
- จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไข  
- ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
- น าเสนอผลโครงการวิจัยและรับผลการประเมิน โดยคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ และ/หรือ ตีพิมพ์งานวิจัยในวารสารทางการแพทย์ 

  ทั้งนี้ ทางภาควิชาฯจะมีการติดตามความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะในช่วงเดือนธันวาคมของทุกปี   
 

หมำยเหตุ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า   
ปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน (ตำมผนวก ๖) 
 

จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม ๕ ปี 

 ในปีที่ ๑ และ ๒ ฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไป ในปีที่ ๓ ๔ และ๕ ฝึกอบรมศัลยศาสตร์ตกแต่ง ในกรณีที่

ผู้ฝึกอบรมส าเร็จการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไปมาแล้ว ให้เริ่มเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๓  

 

 

 



๒๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรบริหำรจัดกำรกำรฝึกอบรม 

๑. กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรฝึกอบรมและประธำนกำรฝึกอบรม 
 หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการแต่งตั้ง “คณะกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง”ขึ้น เพ่ือบริหารจัดการการฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพ 

โดยประธานคณะกรรมการฝึกอบรมเป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานี้มาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี 

และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีหน้าที่ ดังนี้  

๑. ก าหนดนโยบาย วางแผน ดูแลควบคุมและติดตามการประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน  

๒. เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยให้การสนับสนุน ชี้แนะ
แนวทางการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาพร้อมกับให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพื่อให้
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์ 

๓. แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
๔. เป็นประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
  ส่วนคณะกรรมการฝึกอบรมฯ นั้น ประกอบด้วยคณาจารย์ในหน่วยศัลยศาสตร์

ตกแต่งและเสริมสร้าง และตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน

ในแต่ละชั้นปี ตามภาคผนวก ๗ โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้   

หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของคณะกรรมกำรฯ  

๑. จัดท า และปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ให้สอดคล้อง
กับหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

๒. ก าหนดนโยบาย วางแผนควบคุม ก ากับดูแลและติดตามประเมินผลสถาบันต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

๓. พิจารณาหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
๔. ควบคุมและดูแลก ากับ การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปี โดยการ

ประเมินการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของแต่ละคนให้ได้
รับทราบ โดยการพูดคุยและทักเตือนทุกเรื่องส าหรับการกระท าอันเป็นผลท าให้สถาบัน
เสียชื่อเสียง 



๒๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๕. ก าหนดการปฏิบัติงานรวมทั้งการอยู่เวร ชั่วโมงการท างานในเวลาไม่ควรเกิน ๔๘ 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์และอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่ควรเกินเดือนละ ๑๕ เวร ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสม 

๖. ก าหนดกิจกรรมทางวิชาการตลอดจนหลักการการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลา 
๗. จัดสรรแพทย์ประจ าบ้านให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยในกรณีแพทย์

ประจ าบ้านขาดหรือลา 
๘. เป็นตัวแทนเสนอการปรับค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใน

การปฏิบัตินอกเวลาและในเวลา โดยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม 
โดยคณะกรรมการฯ จะจัดกระบวนการบริหารและฝึกอบรม และด าเนินการตามแผนงานตามภาคผนวก ๘ 

๒. กำรแต่งตั้งอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
 หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการแต่งตั้งอาจารย์ปรึกษา

เพ่ือให้ค าปรึกษาและดูแลแพทย์ประจ าบ้านเป็นรายบุคคลตลอดการฝึกอบรม (ภาคผนวก ๙) โดยให้ค าปรึกษา

แก่แพทย์ประจ าบ้านทั้งที่เป็นปัญหาจากการปฏิบัติงานและเรื่องส่วนตัว และแต่งตั้งอาจารย์ประเมินการ

ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย 

 หน้ำที่อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 

๑. ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการแก่แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมายตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑ – ๕               

และติดตามความก้าวหน้าของการฝึกอบรมทุก ๖ เดือน โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะได้รับผล

การประเมินต่างๆ และรายงานอุบัติการณ์ของแพทย์ประจ าบ้านจากกรรมการฝึกอบรม

เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

๒. ให้ค าปรึกษาในด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหาส่วนตัว สังคม การเงิน แก่แพทย์ประจ าบ้านตาม

สมควร โดยเรื่องท่ีปรึกษาจะเก็บเป็นความลับระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ประจ า

บ้าน ยกเว้นมีปัญหาที่อาจกระทบกระเทือนต่อการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาต้องแจ้งให้

ประธานการฝึกอบรมทราบ เพ่ือด าเนินการแก้ไขต่อไป 

๓. ให้ค าแนะน าด้านวิชาชีพ และการวางแผนการท างานในอนาคต  

๔. หากแพทย์ประจ าบ้านเกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพให้ด าเนินการดังต่อไปนี ้

- อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ประจ าสายงานที่แพทย์ประจ าบ้านท างานอยู่เรียก

แพทย์ประจ าบ้านเข้าพบเพ่ือพูดคุย สอบถาม วิเคราะห์หาสาเหตุ และหาแนว

ทางแก้ไขเบื้องต้น 



๒๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

- อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายแจ้งประธานการฝึกอบรม เพ่ือร่วมกัน

วิเคราะห์หาสาเหตุและให้การดูแลช่วยเหลือ  

- อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายเฝ้าติดตามประเมินผลพฤติกรรมและ

ด้านจิตใจหลังเริ่มแก้ไขปัญหา และรายงานให้ประธานการฝึกอบรม ทราบเป็น

ระยะ 

- ประธานการฝึกอบรม หรืออาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งแก่ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน เช่น 

หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านของชั้นปีที่แพทย์ประจ าบ้านนั้นเรียนอยู่ หรือ เพ่ือน

สนิทให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ติดตามพฤติกรรม ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

 

๓. สภำวะกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
๑. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ๕ ปี โดยยึดตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ตามภาคผนวก ๑๐ 
๒. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์และการอยู่เวรนอก

เวลาราชการไม่เกิน ๑๕ เวรต่อเดือน 
๓. ได้รับค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการได้เป็นแบบเหมาจ่ายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
๔. ได้รับค่าตอบรายเดือนตามต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้าน ในกรณีไม่มีต้นสังกัดจะได้รับ

ค่าตอบแทนลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างสภากาชาดไทย 
๕. แพทย์ประจ าบ้านสามารถลาได้ 10 วันต่อปีการศึกษา และต้องปฏิบัตงานไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๐ ของแต่ละ rotation โดยสิทธิการลาโดยยึดถือปฏิบัติตามระเบียบ
สภากาชาดไทย พ.ศ. ๒๕๔๔  ตามภาคผนวก ๑๑ 

๖. ช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านลา ถ้ามีผลกระทบต่อการท างานในหน่วยนั้นๆ ให้หัวหน้า
แพทย์ประจ าบ้านจัดแพทย์ประจ าบ้านทดแทนชั่วคราวไปก่อน ถ้าไม่สามารถจัดการได้
ให้รายงานต่ออาจารย์หน่วยนั้นๆเพ่ือร่วมตัดสินใจ 

๗. กรณีวันลาเกินก าหนด มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการฝึกอบรมตาม
จ านวนวันที่ขาดไป หรืออาจจะจ าเป็นต้องซ้ าชั้น กรณีลาเกิน/ ป่วยนานเกิน ๒ เดือน 
จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรืออาจจ าเป็นต้องซ้ าชั้น โดยคณะกรรมการการ
ฝึกอบรม ต้องประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ญาติสายตรงหรือต้นสังกัด   ในกรณีท่ี
ประเมินไม่ผ่านในเกณฑ์เรื่องระยะเวลาฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม โดยจะมีแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

๘. สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามต้นสังกัดเดิมของแพทย์ประจ าบ้าน ในกรณีไม่มี
ต้นสังกัดจะได้รับสิทธิเหมือนลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างสภากาชาดไทย 



๒๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๙. สวัสดิการหอพักแพทย์ประจ าบ้าน ทางสถาบันฯได้จัดหอพักให้แพทย์ประจ าบ้านโดยไม่
เก็บค่าใช้จ่าย และให้เงินสนับสนุนค่าน้ าฟรี และค่าไฟจ านวน ๓๐ ยูนิตต่อคนต่อเดือน
โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านขณะฝึกอบรม ตามภาคผนวก ๑๒ 

 

กำรวัดและประเมินผล 

 หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ได้ก าหนดการประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง โดย

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านความรู้ทางวิชาการ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเรียนควบคู่ไปกับหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาตร์การแพทย์คลินิก สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๑. กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการปฏิบัติงานในหน่วยงานย่อยใน

แต่ละเดือน โดยมอบหมายให้แต่ละหน่วยรับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ความรู้ความเข้าใจใน

การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ทักษะการผ่าตัด รวมถึงการตัดสินใจ ความรับผิดชอบในหน้าที่                     

เจตคติ ทัศนคติ จริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมในหน่วยนั้นๆ โดยให้แพทย์                   

ประจ าบ้าน ทุกคนส่งใบประเมินให้กับอาจารย์ในหน่วยทุกเดือน  โดยการประเมินอยู่ในดุลยพินิจของหน่วยที่

แพทย์ประจ าบ้านผ่านการปฏิบัติงาน 

 ก. กำรประเมินผลสมรรถนะที่พึงประสงค์ ประกอบด้วยกำรประเมินทำงภำคทฤษฎี และ

ภำคปฏิบัติ 

๑. การประเมินภาคทฤษฎี 

คณะกรรมการการฝึกอบรม หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการจัดสอบ

ภาคทฤษฎีให้กับแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือเป็นการพัฒนาและทบทวนผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน และ

เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านที่ก าลังจะเข้าสอบประเมินความรู้ความช านาญเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

โดยมีจัดสอบภาคทฤษฎีประมาณเดือนเมษายน-มิถุนายนของทุกปี การแบ่งการสอบเป็น ๔ ส่วนคือ 

 ๑.๑ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ต้องเข้าสอบเพ่ือประเมินผลวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

ศัลยศาสตร์ที่จัดสอบโดยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๒๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๑.๒ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ – ๕ ต้องเข้าสอบเพ่ือประเมินผลศัลยศาสตร์ตกแต่งทาง

คลินิก (In-training examination) โดยก าหนดให้มีการสอบปรนัยจ านวน ๑๐๐ ข้อ และ อัตนัย 

จ านวน 3 ข้อโดยข้อสอบได้จากคณาจารย์  

  ๑.๓ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๕ ทดลองสอบปากเปล่าเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการ

สอบปากเปล่าโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ แห่งประเทศไทย 

 ๑.๔ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ และ ๔ จะได้รับมอบหมายให้ท า Collective review หรือ 

Topic review อย่างน้อยปีละ ๑ เรื่อง และ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๕ จะได้รับมอบหมายให้อภิปรายผู้ป่วยใน 

chief presentation ซึ่งจะน ามาในการประเมินความรู้ทางทฤษฏีด้วย 

๒.การประเมินภาคปฏิบัติและเจตคต ิ

 เพ่ือให้ทราบถึงพัฒนาการการเรียนภาคปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน  

 ๒.๑ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องบันทึกรายการผ่าตัดและช่วยผ่าตัด ลงบันทึกการผ่าตัดผ่านทาง

web site ( Electronic Log book) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์-แห่งประเทศไทย หรือของหน่วยศัลยศาสตร์

ตกแต่งและเสริมสร้าง โดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าบันทึกดังกล่าว และส่งให้แก่อาจารย์แพทย์ที่เป็น

เจ้าของไข้ ลงลายมือชื่อเป็นการยืนยันและตรวจสอบเบื้องต้น  

  ๒.๒ น าส่ง Log book พร้อมกับใบประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละเดือนให้กับอาจารย์ใน

หน่วยที่ขึ้นปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ เพ่ือให้อาจารย์ประเมินผลการปฏิบัติงานและส่งคืนต่อไป รวมไปถึงการ

ประเมินการปฏิบัติงานโดยพยาบาลผู้ร่วมงาน เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในการดูแล

ผู้ป่วยและการปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยและญาติ 

 ๒.๓  การประเมิน Entrustable professional activity ๑ procedure /ปี 

  ๒.๔ การประเมินการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ใบประเมินเมื่อแพทย์ประจ า-

บ้าน ปฏิบัติงานในหน่วยย่อยแต่ละเดือน 

 

 

 



๒๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ข.เกณฑ์ผ่ำนกำรประเมินและเลื่อนชั้นปี  

เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีและเอกสารที่ใช้ในการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์ผ่าน สรุปได้ดัง

ภาคผนวก ๑๓ และน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม เพ่ือพิจารณาผลการฝึกอบรมและเลื่อนชั้นปีต่อไป  

๑. ในกรณีที่การประพฤติไม่เหมาะสมหรือต่ ากว่ามาตรฐานจะมีการตักเตือนด้วยวาจา หรือ
เป็นลายลักษณ์อักษร หรือภาคทัณฑ์ หากมีแนวโน้มว่าไม่มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น จะได้รับ
การพิจารณาลงโทษถึงขึ้นสูงสุดคือให้ยุติการฝึกอบรมทันที 

๒. ในกรณีท าผิดหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสมอย่างร้ายแรง สามารถน าเข้าพิจารณาตัดสิน
โดยคณะกรรมการฯ ซึ่งจะแจ้งผลการพิจารณาให้ที่ประชุมของหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง
และภาควิชาศัลยศาสตร์รับทราบ โดยสามารถพิจารณาให้ไม่ส่งสอบวุฒิบัติหรือให้ยุติ
การ ฝึกอบรมได้เลย โดยไม่จ าเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จ าเป็นต้อง
ผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์  

๓. มีการแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจ าบ้านทุก ๖ เดือน ถ้าไม่มี                       
การอุทธรณ์ ภายใน ๓๐ วัน ถือว่าแพทย์ประจ าบ้าน ยอมรับผลการประเมิน 

ค. กำรยื่นอุทธรณ์  

แพทย์ประจ าบ้านสามารถร้องขอดูผลการประเมิน และผลสอบจากคณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญาของภาควิชา ฯ ได้หากมีข้อสงสัย โดยท าตามระเบียบของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม คู่มือนิสิต

ใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๒๕๖๐ หน้า ๑๔๑ - ๑๔๒ การยื่นร้องทุกข์ต้องท าเป็นหนังสือและลงมือชื่อของ

ตนแล้วยื่นต่อผู้บังคับบัญชาสูงสุดหรือคณะกรรมการร้องทุกข์ (ในกรณีนี้คือ ประธานคณะกรรมการฝึกอบรม) 

ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้ทราบเหตุ เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ประธานคณะกรรมการฝึกอมรมจะน าเรื่องเสนอ

ให้คณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณา ภายใน ๓๐ วันหลังอุทธรณ์ 

๒. กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ 

   ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่คณะกรรมการ

ฝึกอบรมก าหนด ทั้งนี้ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของ

ระยะเวลาตามหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยและสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณา

แล้วเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ (เป็นไปตามเกณฑ์ของคณะกรรมการฝึกอบรมที่ก าหนดไว้) 



๒๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

(๒) เอกสำรที่ต้องใช้ประกอบกำรสอบวุฒิบัตรฯ เป็นไปตำมระเบียบกำรรับสมัครสอบ

เพื่อหนังสือวุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง ตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย (ผนวก ๑๔) 

 (๓)  วิธีกำรประเมิน ประกอบด้วย ๕ ส่วนคือ 

ก. การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คือ 

๑. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 

๒. อัตนัย (Modified essay question; MEQ)  

ข. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วยผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรมเช่นแฟ้ม

สะสมผลงาน E -logbook โดยต้องมีจ านวนหัตถการจ าเป็นตามที่ราชวิทยาลัยฯ 

ก าหนด (ผนวก ๓) 

ค. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องจัดท ารายงานผู้ป่วยกลุ่มละ ๑ ราย รวมทั้งหมด ๘ 

ราย โดยรายงานจะต้องประกอบด้วยข้อมูลสรุปเกี่ยวกับประวัติผู้ป่วย การตรวจ

ร่างกาย การสืบค้นที่ส าคัญ และการวินิจฉัย รายละเอียดของการผ่าตัด การดูแล

หลังผ่าตัด และผลลัพธ์ของการผ่าตัด รวมทั้งค าวิจารณ์ผลงานจากอาจารย์เจ้าของ

ไข้ด้วย ให้ผู้รับการฝึกอบรมจัดส่งรายงานให้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ พร้อมการสมัครสอบ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ จะใช้ข้อมูลในการสอบ

สัมภาษณ์ด้วย 

ง. การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบสัมภาษณ์เพ่ือดูแนวทางการปฏิบัติ                     

แนวทางการตัดสินใจ และการให้การรักษา การสอบ spot diagnosis ฯลฯ ผู้เข้า

รับการประเมินมีสิทธิในการสอบปากเปล่าต่อเมื่อได้รับการฝึกอบรมครบตาม

ก าหนดและสอบผ่านข้อเขียน ซ่ึงผู้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบ

ปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปีการศึกษา นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปาก

เปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่าน ภายในเวลา ๒ ปีการศึกษา ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียน

ใหม่โดยใช้หลักฐานการจบการฝึกอบรมและการสอบภาคปฏิบัติ (portfolio) เดิม

ได้ 



๓๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

จ. การประเมินผลงานวิจัย ต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับฉบับเต็ม และต้องผ่านการน า

แสนอในการประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือได้รับการตีพิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย์ ก่อนที่จะสอบวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรสอบข้อเขียน (เป็นไปตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย)   

ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับ

การฝึกอบรมครบ ๔ ปีเป็นต้นไป  โดยราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ฯจะจัดให้มีการสอบ

ข้อเขียนปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้เสร็จสิ้นภายในเดือน

กรกฎาคม ของปี 

 กำรสอบปำกเปล่ำ 

 เกณฑ์การตัดสิน เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

เพ่ือหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรฯ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง โดยการแต่งตั้งของ

แพทยสภาเป็นผู้ก าหนด 

๓. กำรอุทธรณ์ผลกำรประเมิน 

 แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิอุทธรณ์ผลการประเมินโดยท าเป็นหนังสือยื่นต่อประธานการ

ฝึกอบรมภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับทราบผลการประเมิน เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ประธานการฝึกอบรม

จะน าเรื่องเสนอให้คณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณาภายใน ๓๐ วันหลังการอุทธรณ์ โดยผลการพิจารณาถือเป็น

ข้อสิ้นสุด 

๔. กำรโอนย้ำยผลกำรประเมิน 
 กรณีแพทย์ประจ าบ้านขอโอน ย้ายการปฏิบัติงานไปศึกษาต่อ ณ สถาบันอ่ืน ทางสถาบันจะ

ท าหนังสือผ่านคณบดี ไปยัง ประธานคณะกรรมกรฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย และส่งผลการประเมินเพ่ือให้ได้ไปใช้ในสถาบันที่โอนย้ายต่อไปได้ การโอนย้ายจะท าได้ในกรณีที่ผู้ได้รับ

การฝึกอบรมต้องท าหนังสือแจ้งความจ านงในการโอน ย้าย พร้อมเหตุผลการโอนย้าย และสถาบันฝึกอบรม

ปลายทางนั้นยินดีรับไปฝึกอบรมต่อ เพ่ือเสนอเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (การโอนย้ายขึ้นอยู่ใน

ดุลพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 



๓๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภำคผนวก 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๑ 

เนื้อหำทำงด้ำนทฤษฏีสังเขปของหลักสูตรศัลยศำสตร์ทั่วไปและศัลยศำสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

รายละเอียดของเนื้อหาหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ซึ่งปรากฏในภาคผนวกจัดท าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการฝึกอบรมรายละเอียดนี้             
จะมีการปรับเปลี่ยนตามความก้าวหน้าของวิชาการและตามความเหมาะสมกับสภาวการณ์ของประเทศ                    
ประมาณทุก ๓ – ๕ ปี ดังนี 

ก)  ควำมรู้พื้นฐำนทั่วไปทำงศัลยศำสตร์ ซึ่งจะได้รับกำรฝึกอบรมในระดับชั้นปีท่ี ๑ และปีที่ ๒ ดังนี้ 

(๑) Basic  science  in  surgery 
(๒) Basic  surgical  research   and  methodology 
(๓) Principles  of  surgery 
(๔) Clinical  general  surgery 
(๕) Operative  general  surgery 
 

ข)  ควำมรู้พื้นฐำนทำงศัลยศำสตร์ตกแต่งและวิชำที่เกี่ยวข้อง (Basic Plastic Surgery and Related 
Subjects) โดยที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องศึกษำและฝึกอบรมในวิชำต่ำงๆ เหล่ำนี้เป็นอย่ำงดี คือ 

(๑)  Wound Repair: Principles and Applications 
(๒)    Flaps and Grafts 
(๓)  Microsurgery 
(๔) Implants/Biomaterials 
(๕)  Special Techniques ได้แก่ 

- Liposuction 
- Tissue expansion 
- Dermabrasion and Chemical Peel 
- Laser treatment 
- Distraction osteogenesis 
- Endoscopic plastic surgery 

(๖)  Transplantation/Immunology 
(๗)  Pharmacology / Therapeutics 
(๘)  Medicolegal  and Psychiatric Aspects of Plastic Surgery  
 
 



๓๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ค) ควำมรู้ทั่วไปในสำขำศัลยศำสตร์อ่ืนๆ และสำขำที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่ 

(๑)  General and  Trauma surgery  
(๒)   Urology 
(๓)   Cardiovascular-Thoracic Surgery 
(๔)   Orthopaedics 
(๕)   Neurosurgery 
(๖)   Pediatric Surgery 
(๗)   Anesthesiology, Critical Care ,Pathology และ Dentistry 
 

เนื้อหำทำงด้ำนทฤษฏีสังเขปของหลักสูตรศัลยศำสตร์ตกแต่ง 
ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ตกแต่ง เสริมสร้ำง (Reconstructive  Plastic  Surgery)  
(๑)  Plastic Surgery of the Integument 
(๒) Plastic Surgery of the Head and Neck 
(๓) Plastic Surgery of the Upper Extremities 
(๔) Plastic  Surgery of the Trunk and Breasts 
(๕) Plastic Surgery of  the Lower Extremity 
(๖) Plastic Surgery of the Genitourinary System 
(๗)  Microsurgery 
 

ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ตกแต่งเสริมสวย (Aesthetic  Plastic  Surgery) 

(๑) Basic  principles 
(๒) Pre-operative  consideration 
(๓) Patient evaluation and selection 
(๔) Operative procedures in aesthetic plastic surgery 
(๕) Post-operative management 
(๖) Avoidance and treatment of unfavorable results in each procedure 
 

โรคหรือภำวะของผู้ป่วย ทำงศัลยศำสตร์ตกแต่ง 
เนื้อหำกำรฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อหรือภำวะท่ีเกี่ยวข้องทำงศัลยศำสตร์ตกแต่ง ดังต่อไปนี้ 
 (๑ ) Acquired and congenital  disease  of the Integument 
 (๒)  Acquired and congenital  disease  of the Head and Neck 
 (๓)  Acquired and congenital  disease  of the Upper Extremities 
 (๔)  Acquired and congenital  disease  of the Trunk and Breasts 
 (๕)  Acquired and congenital  disease  of  the Lower Extremity 
 (๖)  Acquired and congenital  disease  of the Genitourinary System 
 (๗)  Aesthetic-surgery related  condition 
 



๓๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๒ 

หัตถกำรทำงศัลยศำสตร์และศัลยศำสตร์ตกแต่ง 
(Clinical skill in Surgery and Plastic surgery) 

 
 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด การผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม                               

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ ก าหนดเป้าหมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้อง      

กับหลักสูตรของราชวิทยาลัย โดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการท าหัตถการหนึ่งๆ เป็น ๕ ขั้น ดังนี้ 

ระดับ A  เข้าใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถช่วยผ่าตัดได้ 
ระดับ B  สามารถท าหัตถการดังกล่าวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด 
ระดับ C  สามารถท าหัตถการได้โดยอาศัยการแนะน าควบคุมเพียงเล็กน้อย 
ระดับ D  สามารถท าหัตถการได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
ระดับ E  สามารถควบคุมชี้แนะผู้อ่ืนในการท าหัตถการได้ 
 
ความสามารถในการท าหัตถการ ในระดับชั้นปี ๑ และ ๒ ตามหัตถการต่างๆ  ดังตาราง 

รำยช่ือหัตกำร (Procedure) 
ชั้นปีกำรศึกษำ 

๑ ๒ 
Drainage of superficial cutaneous  abscesses C,D D,E 
Intercostal drainage   C,D D,E 
Appendicectomy   C D,E 
Drainage of deep abscess  C D,E 
Cardio-pulmonary resuscitation   D,E D,E 
Excision ofsimple  skin lesions    C D 
Endotracheal intubation    B,C D 
Spinal anesthesia   A A 
Local and regional anesthesia   B,C B,C 
Other procedure ตามภาควิชาก าหนด ตามภาควิชาก าหนด 

 

 



๓๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ความสามารถในการท าหัตถการ ในระดับชั้นปี ๓ – ๕ ตามหัตถการต่างๆ ดังตาราง 

รำยช่ือหัตถกำร (Procedure) 
ชั้นปีกำรศึกษำ 

๓ ๔ ๕ 
Head and neck : congenital anomaly(๑๐) A B(๑) C (๑) 
๑.๑ Primary  cleft lip  repair    
๑.๒ Primary  Cleft palate repair                                                    
๑.๓ Secondary  cleft lip /cleft palaterepair    
๑.๔ Cleft lip nasal deformity repair    
๑.๕ Craniomaxillofacial reconstruction    
๑.๖ Vascular malformation    
๑.๗ Other head and neck congenital anomaly  procedure    
Head and neck : neoplasm (๑๐) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Reconstruction after neoplasm resection with Skin graft    
๑.๒ Reconstruction after neoplasm resection with Local flap    
๑.๓ Reconstruction after neoplasm resection with Free  flap    
๑.๔ Resection of skin cancer    
๑.๕ Resection of other head and neck neoplasm    
๑.๖ Other head and neck neoplasm procedure    
Head and neck trauma (๒๐) A B (๒) C (๒) 
๑.๑ Treat occlusal injury    
๑.๒ Treat upper midface fracture    
๑.๓ Treat nasal fracture    
๑.๔ Treat complex soft tissue injury    
๑.๕ Other head and neck trauma procedures    
Breast reconstruction (๕) A A B 
๑.๑ Breast reduction    
๑.๒ Breast reconstruction with implant or expander    
๑.๓ Breast reconstruction with pedicle flap    
๑.๔ Breast reconstruction with free flap    
๑.๕ Secondary procedure    
๑.๖ Fat grafting    
๑.๗ Treat other breast deformity    



๓๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

รำยช่ือหัตถกำร (Procedure) 
ชั้นปีกำรศึกษำ 

๓ ๔ ๕ 
Wounds or deformity of trunk (๑๐) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Treat pressure ulcer :debridement ,NPWT    
๑.๒ Treat pressure ulcer with flap    
๑.๓ Treatwounds of trunk with flap    
๑.๔ Treat other deformity    
Hand and upper extremity reconstruction, Other hand 
deformity /disease (๑๐) 

A B (๑) C (๑) 

๑.๑ Reconstruction with skin graft    
๑.๒ Reconstruction with local flap    
๑.๓ Reconstruction with free flap    
๑.๔ Amputation    
๑.๕ Repair /reconstruct  tendon with /without graft    
๑.๖ Operative release of tendon adhesion/tendon lengthening    
๑.๗ Tendon transfer    
Nerve reconstruction  (๒) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Repair/reconstruct nerve with/without graft    
๑.๒ Nerve decompression    
Hand Fracture and dislocation( ๑๐) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Operative repair  of fracture /disclocation    
๑.๒ Release of joint contracture    
Traumatic amputation / vascular injury (๕) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Replantation/revascularization/arterial repair of Digit, Hand 
and Forearm 

   

Lower Extremity reconstruction (๑๐) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Treatment with skin graft    
๑.๒ Treatment with local flap    
๑.๓ Treatment with free flap    
๑.๔ Treat other deformity or disease    
Burn (๑๐) A B (๑) C (๑) 
๑.๑ Burn reconstruction    



๓๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

รำยช่ือหัตถกำร (Procedure) 
ชั้นปีกำรศึกษำ 

๓ ๔ ๕ 
๑.๒ Other burn procedures    
Skin lesion (๒๐) B C D 
๑.๑ Treat benign lesions    
๑.๒ Treat malignant lesions    
Treatment of lymphedema  (๑) A A A 
Lymphaticovenousanstomosis    
Lymph node transfer    
Other  lymphedema  treatment procedure    
Aesthetic  (๓๐) A B C 
๑.๑ Face lift    
๑.๒ Brow lift    
๑.๓ Blepharoplasty    
๑.๔ Rhinoplasty    
๑.๕ Augmentation mammoplasty    
๑.๖ Mastopexy    
๑.๗ Brachioplasty    
๑.๘ Abdominoplasty    
๑.๙ Body lift    
๑.๑๐Thigh lift    
๑.๑๑ Suction assisted lipoplasty    
๑.๑๒ Treat other  Aesthetic  deformity    
๑.๑๓ Botulinum toxin injection    
๑.๑๔ Soft tissue filler    
๑.๑๕ Laser treatment    
๑.๑๖ Hair transplantation    
๑.๑๗ Other aesthetic procedures    
Others    
๑.๑ Tissue expansion A B B 
๑.๒Endoscopic surgery A A A 

 



๓๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๓ 
 

โดยหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้จัดกิจกรรมวิชาการ กิจกรรมภาคปฏิบัติและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
workshop ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง โดยประกอบด้วย 
 ๑. กิจกรรมวิชาการ จัดที่ห้องประชุมของหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง, ห้องประชุม                          
ตึกจงกลนีวัฒนวงศ์ ชั้น ๑, ห้องประชุมพาหุรัด ตึกสิรินธร และห้องประชุมหน่วยแผลไหม้น้ าร้อนลวก ตึกภูมิสิริ-
มังคลานุสรณ์ ชั้น ๒๔ ประกอบด้วย 
กิจกรรมในหน่วย 

- Case review 
- Burn conference 
- Interesting case conference  
- Journal club 
- CME 
- Textbook review 
- Craniofacial conference 
- Craniofacial discussion 
- Grand round 
- Morbidity, mortality and unfavorable results conference 
- Topic and collective review 
- Internal audit of operative plastic surgery (Chief presentation) 
- Guest lecture 
- Pre-Operative Round and Post-Operative Round 

 
กิจกรรมในระดับภำควิชำและโรงพยำบำล 

- Craniofacial conference 
- Collective review 
- Ethical conference 
- Grand round (department) 
- Sarcoma conference 

 
กิจกรรมระหว่ำงโรงพยำบำล 

- Interhospital hand conference 
- Interhospital plastic conference 



๓๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Case review 
 เป็นการจัดประชุมภาษาอังกฤษ โดยน าผู้ป่วยที่น่าสนใจมาน าเสนอทั้งในแง่การวินิจฉัย การตรวจเพ่ิมเติม 
และการรักษา โดยเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และอาจารย์ผู้ควบคุม 
คอยให้ค าชี้แนะ  
ทุกวันจันทร์ เวลา  ๐๗.๓๐-๐๘.๑๕ น.  
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์เสรี  เอ่ียมผ่องใส 
 
Burn conference 
 เป็นการรวบรวมผู้ป่วยทั้งหมดของหอผู้ป่วยแผลไหม้น้ าร้อนลวก มาน าเสนอให้อาจารย์ทุกท่านในหน่วย
ได้รับทราบในรายละเอียดตั้งแต่ ตั้งแต่ประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย การให้การวินิจฉัย การรักษาที่ได้รับ 
ความก้าวหน้าของการรักษา และวางแผนการรักษาต่อไป โดยมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันของแพทย์ประจ า
บ้าน อาจารย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษาแบบองค์รวมต่อไป  
ทุกวันจันทร์ เวลา  ๐๘.๑๕-๙.๐๐ น.  
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์อภิชัย อังสพัทธ์ 
 
Interesting case conference  
 เป็นการเรียนการสอนที่น าเสนอ ผู้ป่วยที่น่าสนใจ ทั้งในแง่การวินิจฉัย การรักษา โดยเปิดโอกาสให้แพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และอาจารย์ผู้ควบคุม คอยให้ค าชี้แนะ 
Conference ทุกวันพุธ เวลา ๐๗.๓๐-๐๙.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ศิรชัย  จินดารักษ์ 
 
Journal club 
 เป็นการเรี ยนการสอนที่ น าเสนอหัวข้อ Journal ที่น่ าสนใจทั้ ง ในแง่ ของ Research design, 
Mehtodology หรือ Result โดยมีอาจารย์ของหน่วยเป็นผู้ชี้แนะ 
Conference ทุกวันพุธ (สัปดาห์ที่ ๑) เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์อภิชัย   อังสพัทธ์ 
 อาจารย์พรเทพ พ่ึงรัศมี  
 อาจารย์พูนพิศมัย  สุวะโจ 
 อาจารย์เสรี เอ่ียมผ่องใส 
 อาจารย์พสุ พรหมนิยม 
 อาจารย์จิระโรจน์  มีวาสนา 
 อาจารย์กษมา นิลประภา 
 



๔๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

CME 
 เป็นการเรียนการสอนที่น าเสนอหัวข้อทางศัลยกรรมตกแต่งที่น่าสนใจ จากการรวบรวมจากการศึกษา
ต่างๆหรือ Result โดยมีอาจารย์ของหน่วยเป็นผู้ชี้แนะ 
Conference ทุกวันพุธ (สัปดาห์ที่ ๑) เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์อภิชัย   อังสพัทธ์ 
 อาจารย์พรเทพ พ่ึงรัศมี  
 อาจารย์พูนพิศมัย  สุวะโจ 
 อาจารย์เสรี เอ่ียมผ่องใส 
 อาจารย์พสุ พรหมนิยม 
 อาจารย์จิระโรจน์  มีวาสนา 
 อาจารย์กษมา นิลประภา 
 

Textbook review 
 เป็นการเรียนการสอน ที่มุ่งเน้นไปถึง Basic science ที่จ าเป็นต่อการเป็นศัลยแพทย์ตกแต่งโดยเน้น
เป้าหมายไปที่การทบทวน ขยายความและสรุปเนื้อหาจากต าราเรียนที่ใช้เป็นมาตรฐานในการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้เลือกหัวข้อเอง 
Conference ทุกวันพุธ (สัปดาห์ที่ ๒, ๔) เวลา ๐๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์อภิชัย   อังสพัทธ์ 
 อาจารย์พรเทพ พ่ึงรัศมี  
 อาจารย์พูนพิศมัย สุวะโจ 
 อาจารย์เสรี เอ่ียมผ่องใส 
 อาจารย์พสุ พรหมนิยม 
 อาจารย์จิระโรจน์  มีวาสนา 
 อาจารย์กษมา นิลประภา 
 

Craniofacial conference (Interdepartment) 
 เป็นการประชุมร่วมระหว่างผู้เชี่ยวชาญในคณะท างานของศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลก
ศีรษะ จุฬาลงกรณ์  เพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
(Multidisciplinary approach)  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและต่อเนื่อง ที่ประชุมจะช่วยกัน
พิจารณาปัญหาของผู้ป่วยและแก้ไขให้ในทุกกรณีท่ีสามารถท าได้ 
ทุกวันพุธ (สัปดาห์ที่ ๓) เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์จรัญ  มหาทุมะรัตน์ 
 อาจารย์นนท์  โรจน์วชิรนนท์ 
                               อาจารย์ชุติมา จิรภิญโญ 
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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Craniofacial discussion 
 เป็นการเรียนการสอนที่น าเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจในส่วนที่เกี่ยวกับ craniofacial surgery ทั้งในแง่การ
วินิจฉัย การรักษา โดยเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และอาจารย์ผู้
ควบคุมคอยให้ค าชี้แนะ 
ทุกวันศุกร์ เวลา ๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.  
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์จรัญ  มหาทุมะรัตน์ 
 อาจารย์นนท์  โรจน์วชิรนนท ์
                               อาจารย์ชุติมา จิรภิญโญ 
 
Grand round 
 เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนข้างเตียงโดยอาจารย์ทุกคน แพทย์ประจ าบ้านและนิสิตแพทย์ทุกคน
จะดูผู้ป่วยพร้อมกันและให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ได้มีโอกาสขอค าปรึกษาและความเห็นจากอาจารย์ทุกคน 
ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์สุดท้ายของเดือน)  เวลา ๐๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
 
Morbidity mortality and unfavorable result conference 
 เป็นการเรียนการสอนที่มุ่งประเด็นไปถึง ผลการผ่าตัดที่ไม่น่าพึงพอใจ อาการแทรกซ้อน ตลอดจนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วย ที่อาจเกิดขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนการวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการดูแลหลังการผ่าตัด เพ่ือ
ใช้ เป็นแนวทางในการป้องกันไม่ ให้ เกิดขึ้นอีก  ส าหรับ Morbidity mortality and unfavorable result 
conference ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านของหน่วยมีหน้าที่รับผิดชอบรวบรวมรายชื่อผู้ ป่วยที่จะน าเข้า 
conference 
ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์สุดท้ายของเดือน) เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 

 
Topic and collective review 
 เป็นการเรียนการสอนในหัวข้อที่แพทย์ประจ าบ้านสนใจและ ต้องการศึกษาเพ่ิมเติม โดยค้นคว้าจาก 
บทความวิชาการต่างๆ และมาน าเสนอ แต่ถ้าเป็น collective review จะมีเป็นบทความด้วย โดยแพทย์ประจ า
บ้านเป็นผู้ก าหนดหัวข้อเอง และอาจารย์จะให้ความเห็นและเสนอแนะ 
Conference ทุกวันศุกร์ เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
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คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Chief presentation 
 เป็นการรวบรวมผู้ป่วยทั้งหมดของหน่วยฯที่อยู่ในช่วงระหว่างความรับผิดชอบของหัวหน้าแพทย์ประจ า
บ้านแต่ละคน มาน าเสนอให้อาจารย์ทุกท่านในหน่วยได้รับทราบในรายละเอียดตั้งแต่ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วย
ที่ผ่าตัด ประเภทของการผ่าตัด และให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผู้ป่วยซึ่งตนเองได้มีส่วนร่วมในการดูแล
มาโดยตลอดทุกข้ันตอนรายที่น่าสนใจ จ านวนหนึ่งน าเสนอในที่ประชุมโดยมีอาจารย์ในหน่วยทุกท่านช่วยแสดง
ความคิดเห็นโดยให้น าเสนอทั้งผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์สุดท้ายของเดือน กพ., เม.ย., มิย., สค., ตค., ธค.)  เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
 
 

Guest lecture 
 เป็นการเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากแผนกหรือสถาบันอื่นมาบรรยายในหัวข้อที่น่าสนใจหรือเป็นเรื่อง
ใหม่ ที่มีประโยชน์ โดยให้โอกาสทั้งอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านเสนอหัวข้อและวิทยากรโดยให้น ามาปรึกษา                  
ในที่ประชุมหน่วยฯ ก่อน 
ทุกวันศุกร์ที่ก าหนดล่วงหน้า เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
 
Sarcoma conference (Interdepartment) 
           เป็นการประชุมร่วมระหว่างผู้เชี่ยวชาญแต่ละแผนกในการดูแลผู้ป่วย soft tissue sarcoma  เพ่ือหา
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย soft tissue sarcoma เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและต่อเนื่อง ที่
ประชุมจะช่วยกันพิจารณาปัญหาของผู้ป่วยและแก้ไขให้ในทุกกรณีท่ีสามารถท าได้ 
ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์ที่ ๒) เวลา ๑๒.๐๐-๑๔.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์พสุ พรหมนิยม 
 
Pre-Operative Round and Post-Operative Round 
 เป็นการเรียนการสอนข้างเตียง โดยน า Case ที่จะผ่าตัดและหลังผ่าตัด มาร่วมกันอภิปราย เพ่ือให้การ
วินิจฉัย การเตรียมผู้ป่วย ก่อนการรักษา การผ่าตัด และปัญหาแทรกซ้อนภายหลังการรักษา 
ทุกวันอังคาร เวลา ๐๗.๓๐-๐๘.๓๐ น. และทุกวันพฤหัสบดี เวลา ๐๗.๓๐-๐๙.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ  อาจารย์ศิรชัย จินดารักษ ์
 อาจารย์พรเทพ พ่ึงรัศมี  
 อาจารย์พูนพิศมัย  สุวะโจ 
 อาจารย์พสุ พรหมนิยม 
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Grand round (department) 
 เป็นการเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายของหน่วยฯได้ฝึกการน าเสนอกรณีศึกษาของผู้ป่วย
ศัลยกรรมตกแต่งต่อหน้าอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนของภาควิชาศัลยศาสตร์ โดยมีอาจารย์ของหน่วย              
คอยเป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน ประมาณปีละ ๔ ครั้ง 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
 
Collective review (Department) 
 เป็นการเรียนการสอนที่รวบรวมรายละเอียดหรือวิธีการใหม่ๆ ที่ update ในแต่ละหัวข้อ topic ที่ทาง
ภาควิชาฯ เป็นผู้ก าหนดขึ้น โดยแพทย์ประจ าบ้านจะเป็นผู้รวบรวม โดยมีอาจารย์ทางภาควิชาฯ คอยเป็นอาจารย์
ที่ปรึกษา 
ทุกวันพฤหัสบดี เวลา ๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ศุภฤกษ์  ปรีชายุทธ  และ อาจารย์ทุกคนในหน่วย  

  
Ethical conference (department) 
 เป็นการเรียนการสอนที่เน้นถึงจริยธรรมของแพทย์ หรือกระบวนการรักษาของแพทย์ โดยน าเสนอ
ตัวอย่างและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์สุดท้ายของเดือน กพ., เม.ย., มิย., สค., ตค., ธค.)  เวลา ๐๙.๐๐ -๑๐.๐๐ น. 
ผู้รับผิดชอบ คือ อาจารย์ทุกคนในหน่วย 
 
           ๒. การปฏิบัติงานทางคลินิก ตามเวลาดังนี้  (ใส่ตารางเวลา round ward , OPD OR ของอาจารย์และ
แพทย์ประจ าบ้าน) 
 
ตารางการปฏิบัติงานหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง 
วันจันทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

06.30- 07.30 น. WARD ROUND   
07.30-08.15 น. CASE REVIEW (ภาษาอังกฤษ) ห้องประชุม

หน่วยฯ หรือ ห้องประชุมหน่วยแผลไหม้น้ า
ร้อนลวก ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 24 

อ.เสรี 

08.15-09.00 น. BURN CONFERENEC ห้องประชุมหน่วยฯ 
หรือ ห้องประชุมหน่วยแผลไหม้น้ าร้อนลวก  
ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 25 

อ.อภิชัย 

09.00-12.00 น. OPD ที่ตึก ภปร. ชั้น 6 อ.ศิรชัย, อ.อภิชัย,  
อ.พรเทพ, อ.พูนพิศมัย, 
อ.เสรี, อ.พสุ, อ.กษมา 



๔๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 
วันจันทร์ 
(ต่อ) 

13.00-16.00 น. CRANIOFACIAL CLINIC ที่ศูนย์แก้ไขความ
พิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
จุฬาลงกรณ์ ตึก สก. 14 

อ.จรัญ, อ.นนท์,  
อ.ชุติมา 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND   
วันอังคาร 06.30-07.30 น. WARD ROUND  

07.30-08.30 น. PRE AND POST OPERATIVE ROUND  อ.ศิรชัย, อ.พรเทพ 
08.30-16.00 น. ผ่าตัด อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 6 / 

ตึก สก.ชั้น 7 (ถ้ามี) 
อ.ศิรชัย, อ.อภิชัย,  
อ.นนท์, อ.พรเทพ,  
อ.พูนพิศมัย, อ.เสรี,  
อ.พสุ, อ.กษมา, อ.ชุติมา 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND   
วันพุธ 06.30-07.30 น. WARD ROUND   

07.30-09.00 น. INTERESTING CASE CONFERRENCE  
ห้องประชุมหน่วยฯ 

อ.ศิรชัย 

09.00-12.00 น. OPD ที่ตึก ภปร. ชั้น 6 อ.อภิชัย, อ.พรเทพ,  
อ.พูนพิศมัย, อ.เสรี,  
อ.พสุ, อ.จิระโรจน์ 

13.00-16.00 น. 
 
 

CME AND JOURNAL (ทุกสัปดาห์ที่ 1 ของ
เดือน) ห้องประชุมหน่วยฯ 

อ.อภิชัย, อ.พรเทพ,  
อ.พูนพิศมัย, อ.เสรี,  
อ.พสุ TEXTBOOK REVIEW (ทุกสัปดาห์ที่ 2,4 

ของเดือน) ห้องประชุมหน่วยฯ 
CRANIOFACIAL CONFERENEC (เริ่มเวลำ 
13.30 - 16.00 น. ทุกสัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน) ห้องประชุมศูนย์แก้ไขความพิการบน
ใบหน้าและกะโหลกศีรษะ จุฬาลงกรณ์  
ตึก สก. 14 

อ.จรัญ, อ.นนท์ 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND   
วันพฤหัสบดี 
 
 
 
 

06.30-08.00 น. WARD ROUND   
08.00-09.00 น. PRE AND POST OPERATIVE ROUND  

COLLECTIVE REVIEW (DEPARTMENT) 
 
 

อ.พูนพิศมัย, อ.พสุ 



๔๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

วันพฤหัสบดี 
(ต่อ) 

09.00-16.00 น. ผ่าตัด อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 6 / 
ตึก สก.ชั้น 7 (ถ้ามี) 

อ.ศิรชัย, อ.อภิชัย,  
อ.นนท์, อ.พรเทพ,  
อ.พูนพิศมัย, อ.เสรี,  
อ.พสุ, อ.จิระโรจน์,  
อ.ชุติมา 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND   
วันศุกร์ 06.30-08.00 น. WARD ROUND   

08.00-10.00 น. CRANIOFACIAL DISCUSSION  
(ท่ีศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและ
กะโหลกศีรษะ จุฬาลงกรณ์ ตึก สก. 14) 

อ.จรัญ, อ.นนท์,อ.ชุติมา 

GRAND ROUND และ MORBIDITY, 
MORTALITY CONFERENCE  
(วันศุกร์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน)  

อาจารย์ทุกท่าน 

ETHICAL CONFERENCE  
(วันศุกร์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน กพ., 
เม.ย., มิย., สค., ตค., ธค.) 

10.00-12.00 น. PLASTIC SURGERY CONFERENCE  
ที่ห้องประชุมหน่วยฯ  
(TOPIC AND COLLECTIVE REVIEW , 
CHIEF PRESENTATION ทุก 2 เดือน, 
GUEST LECTURE) 

อาจารย์ทุกท่าน 

13.00-16.00 น. ผ่าตัด ที่ห้องผ่าตัดเล็ก ตึกสิรินธร ชั้น 2 ตามตารางเวร 
หลัง 16.00 น. WARD ROUND   

วันเสาร์ ช่วงเช้า WARD ROUND   
วันอาทิตย์ ช่วงเช้า WARD ROUND   

 หมำยเหต ุ  ก าหนดการต่างๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากนี้ ให้ประสานงานกับหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 
 

          ๓. การประชุมเชิงปฏิบัติการ workshop : หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง ร่วมมือกับหน่วยศัลศาสตร์ทั่วไป                                       
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกหัตถการ                         
ในหุ่นจ าลอง หรืออาจารย์ใหญ่ (soft cadaver) ได้แก ่

  - Basic surgical skill ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ 
  - ATLS ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ 
  - Plastic surgery workshop ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งทุกชั้นปี 



๔๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๔ 

ขั้นตอนกำรท ำงำนวิจัยเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง 

 
ความรู้พื้นฐานทางการวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

Research question  
Research design in natural history and risk factor  
Research design in diagnostic test 
Research Design in Prevention and Treatment 
Basic statistics & Sample size determination 
Critical journal appraisal 
 
หลังจากอบรมการท าวิจัยแล้ว แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องท างานวิจัย ๑ เรื่อง                

ในระหว่างการปฏิบัติงานจนครบหลักสูตร โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วมงาน  ผลงานการศึกษาที่จบสิ้นแล้วนั้น

จะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับและต้องผ่านการน าเสนอในการประชุมวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์  

ประเภทของงำนวิจัย   
๑. Experimental biomedical / Clinical research  

๒. Observation clinical research 

๓. Social / Behavioral research 

กำรออกแบบกำรวิจัย (Research design) 
๑. Randomized-controlled trial 

๒. Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 

๓. Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 

๔. Prospective cohort study 

๕. Descriptive study 

๖. Cross-sectional study 

๗. Pilot study 

 

 



๔๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ขอบเขตควำมรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์

ตกแต่งต้องบรรลุตามหลักสูตรการฝึกอบรม และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น

องค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ

การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุด

การท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ  

คุณลักษณะของงำนวิจัย 
๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

หรือ good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย 

๕. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 

๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 

๓. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุ

และอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง

และทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หาก

มีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 



๔๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ 

ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

๖.๑ การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  

๖.๒ การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

๖.๓ การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๕ 
 

หลักสูตรกำรฝึกอบรม ศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์

สอบวุฒิบัตรฯ จะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดีที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นประจ า
ทุกปีก่อนปีการศึกษาจะเริ่มขึ้น 
      การอบรมใช้เวลา ๒ วัน (๑๒ ชั่วโมง) มีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางด้าน
จริยธรรม ได้แก่ 

๑. Patient right 
๒. Communication skills 
๓. Patient safety 
๔. End of life care 
๕. Conflict of interest 
๖. Medical records 
๗. Patient expectation and satisfaction 
๘. Informed consent and refusal 
๙. Competency 
๑๐. Risk management 
๑๑. Critical concern from I.R.B. Perspective  

 
นอกจากนี้ การปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ชั้นปีที่ ๑ ของทุกปี                        

ทางโรงพยาบาล ได้จัดให้มีการฝึกอบรมที่ครอบคลุมการบริการ การบริหารความเสี่ยง patient safety goal                          
การบันทึกเวชระเบียน Good surgical practice การวิจัย และจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๕๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๖ 

กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น

ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ

สถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมี

ความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ

ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรม

จะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ 

ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ แต่สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็น

แพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. 

ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันฝึกอบรมฯนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และ

ทรัพยากรจากสถาบันฝึกอบรมฯอ่ืนมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะ

ให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์                   

มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราช

วิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ

นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง

วิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 

การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 



๕๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ

นี้มานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของศัลยแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนั้นราชวิทยาลัยฯ ขอ

แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. 

น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ศัลยแพทย์เป็น

อาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ

การศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  

- มีอาจารย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๗ 

รำยนำมคณะกรรมกำรฝึกอบรม (ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ) พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๖ 

๑. รศ.นพ.ศิรชัย         จินดารักษ์  ประธานกรรมการ 
๒. รศ.นพ.อภิชัย         อังสพัทธ์  กรรมการ 
๓. รศ.นพ.นนท์         โรจน์วชิรนนท์              กรรมการ 
๔. ผศ.พญ.พูนพิศมัย  สุวะโจ        กรรมการ 
๕. อ.นพ.พสุ         พรหมนิยม  กรรมการ 
๖. อ.นพ.จิระโรจน์            มีวาสนา                    กรรมการ 
๗. อ.พญ.ชุติมา               จิรภิญโญ                    กรรมการ 
๘. อ.พญ.กษมา               นิลประภา                  กรรมการ 
๙. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑                   กรรมการ 
๑๐. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒                   กรรมการ 
๑๑. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓                   กรรมการ 
๑๒. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔                   กรรมการ 
๑๓. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๕                   กรรมการ 
๑๔. รศ.นพ.พรเทพ  พ่ึงรัศม ี   กรรมการและเลขานุการ 
๑๕. อ.นพ.เสรี  เอ่ียมผ่องใส  กรรมการและรองเลขานุการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๘ 

กระบวนกำรบริหำรงำนกำรฝึกอบรม และกำรด ำเนินกำร 

          สาขาวิชาได้ยึดหลักการบริหารงานการศึกษาของภาควิชาศัลยศาสตร์ และมีการออกแบบกระบวนงาน

การศึกษา โดยการน าปัจจัยภายนอก ความคาดหวังของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราช

วิทยาลัยฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายใน นโยบายภาควิชาฯ ทรัพยากร Core competency 

และใช้ยุทธศาสตร์ของคณะฯ และภาควิชามาเป็นกรอบในการจัดท าและบริหารหลักสูตรตามรูป 

การออกแบบกระบวนงานการศึกษา 

 

โดยมีคณะกรรมการการฝึกอบรม  ซึ่งประกอบด้วย  

๑. ประธานหลักสูตร : ได้รับวุฒิบัตรฯศัลยศาสตร์ตกแต่ง และปฏิบัติงานทางศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อย

กว่า ๕ ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย 

๒. กรรมการในหลักสูตร : ได้รับวุฒิบัตรฯศัลยศาสตร์ตกแต่ง และปฏิบัติงานทางศัลยกรรมตกแต่ง 

๓. ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการประสานงานการบริหารและการ

ประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 

 

 



๕๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรบริหำรงำนกำรฝึกอบรม  
กำรบริหำรจัดกำรฝึกอบรม ช่องทำง เวลำ ผู้รับผิดชอบ 
๑.น าปัจจัยภายนอก: 
ความคาดหวังบัณฑิตมี ผู้ใช้บัณฑิตจากผลการ
ประเมิน กฎระเบียบ กฎหมาย เศรษฐกิจสังคม 
ปัจจัยภายใน: นโยบายภาค, ทรัพยากร 
ยุทธศาสตร์คณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลัย 
ประชุมคณะกรรมการฝ่าย
ศึกษาหลังปริญญาคณะฯ 
ประชุมร่วมกับ
กรรมการบริหารภาควิชาฯ 

 ประธานหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 
รองหัวหน้าภาควิชาฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา 

๒.ด าเนินการตามกลยุทธ์ทางการศึกษา ประชุมกรรมการการ
ฝึกอบรม 
ประชุมคณะกรรมการฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา 
ประชุมคณะกรรมการ
บริหารภาควิชาฯ 
ประชุมอาจารย์ภาควิชาฯ 

 
ทุก ๔ เดือน 

กรรมการการฝึกอบรม 
กรรมการฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 

๓.กระบวนการท างาน 
๓.๑ หลักสูตร 
๓.๑.๑ ออกแบบและปรับปรุงหลักสูตรโดยใช้
หลักสูตรที่ปรับปรุงจากราชวิทยาลัยฯ เป็นกรอบ 

 
 
ประชุมกรรมการการ
ฝึกอบรม 
ประชุมกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

 
 
 

 
 
กรรมการการฝึกอบรม 
กรรมการฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 

๓.๑.๒ น าเสนอในทีประชุมสาขาวิชาเพ่ือรับการ
รับรองหลักสูตรและรับความคิดเห็นจากอาจารย์
และแพทย์ประจ าบ้าน 

ประชุมร่วมกับอาจารย์ใน
สาขาวิชา 

ทุก ๑ ปี ประธานหลักสูตรฯ 

๓.๒ การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน 
๓.๒.๑ ด าเนินการประกาศรับสมัครทาง 
website โดยก าหนดกรอบเวลาและคุณสมบัติ
ตามราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภาก าหนด 

 
website ภาควิชาฯ 
website หน่วยการศึกษา
หลังปริญญา 
 ทุก ๑ ปี 

 
 
เจ้าหน้าที่การศึกษาหลัง
ปริญญา 
 
 

๓.๒.๒ ด าเนินการสัมภาษณ์และประกาศรับรอง
ผู้ได้รับการคัดเลือก โดยส่งผลที่ราชวิทยาลัยศัลย

 
การสัมภาษณ์ 
 

 
กรรมการสัมภาษณ์ 



๕๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรบริหำรจัดกำรฝึกอบรม ช่องทำง เวลำ ผู้รับผิดชอบ 
แพทยแห่งประเทศไทยและการศึกษาหลัง
ปริญญาคณะฯ 

 

๓.๓ การจัดการเรียนการสอน 
๓.๓.๑ ภาคทฤษฎี เนื้อหากรอบตามราชวิทยาลัย 
๓.๓.๒ ภาคปฏิบัติ เนื้อหากรอบตามราชวิทยาลัย 

๓.๓.๒.๑ กิจกรรมวิชาการ Academic 
Activity 
๓.๓.๒.๒ จัดตารางสอน 
 
๓.๓.๒.๓ จัด Workshop 
 

ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษา
หลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการ
ฝึกอบรม 
 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษา
หลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการ
ฝึกอบรม 

  
-ประธานคณะกรรมการ
หลักสูตรการฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯ
ฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 
-ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ 
ฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 
-กรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญา 
-กรรมการการการ
ฝึกอบรม 
-เจ้าหน้าที่การศึกษา 

๓.๔ การประเมินผล 
๓.๔.๑ ภาคทฤษฎี 
๓.๔.๑.๑ สอบ MCQ 
๓.๔.๑.๒ สอบ Oral 
๓.๔.๑.๓ สอบ OSCE 
๓.๔.๑.๔ สอบ In-training_exam 
๓.๔.๑.๕ บริหารจัดการให้กระบวนการด าเนิน
โดยราบรื่น 

 
ประชุมกรรมการฝ่ายศึกษา
หลังปริญญา 
ประชุมกรรมการการ
ฝึกอบรม 

  
ประธานคณะกรรมการ
หลักสูตรการฝึกอบรม 
-รองหัวหน้าภาควิชาฯ
ฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 
-กรรมการการการ
ฝึกอบรม 

๓.๔.๒ ภาคปฏิบัติ 
- การผ่าตัดและหัตถการอ่ืนๆ 

 
 

- รวบรวมสรุป EPA ทุกการเวียนการ
ปฏิบัติงาน 

 
ประเมินในห้องผ่าตัด , ห้อง
ผ่าตัดเล็ก ,ห้องตรวจโรค 
EPA 
แจ้งแพทย์ประจ าบ้านทาง
ไลน์ 
 

ตลอดปี 

 
คณาจารย์ 
 
 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาขา 
ประธานหลักสูตร 



๕๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กำรบริหำรจัดกำรฝึกอบรม ช่องทำง เวลำ ผู้รับผิดชอบ 

- รวบรวมผลและรายงานประธาน
หลักสูตรทุก ๖ เดือน 

- ติดตามก ากับดูแลให้เป็นไปตามเกณฑ์ 

ประชุมกรรมการฝึกอบรม 
 

กรรมการการการ
ฝึกอบรม 

๓.๔.๓ ประเมินหลักสูตร โดย 
๓.๔.๓.๑ แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 

๓.๔.๓.๒ อาจารย์ 
๓.๔.๓.๓ บัณฑิตที่จบ ๖ เดือน 
๓.๔.๓.๔ ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

 
ประเมินผล online 
 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจาก
การศึกษาหลังปริญญาคณะ 

ทุก ๑ ปี 

 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาขา 
เจ้าหน้าที่การศึกษาหลัง
ปริญญาคณะฯ 

๓.๔.๔ ประเมินอาจารย์ โดยแพทย์ประจ าบ้าน
ทุกชั้นปี ทุกปีการศึกษา 

ประเมินผลตามแบบฟอร์ม
การประเมิน 

ทุก ๑ ปี 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาขา 

๔.วิเคราะห์ และ การประมวลผล 

 สรุปรายงานผล competency        
ส่งอาจารย์ที่ปรึกษา และคณะ 

Log book ทุก ๖ เดือน 
กรรมการการการ
ฝึกอบรม 

 น าเสนอในที่ประชุมอาจารย์  
และแพทย์ประจ าบ้าน 

การประเมินผลทั้งหมด ทุก ๑ ปี ประธานหลักสูตร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๙ 

อำจำรย์ท่ีปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ปีกำรศึกษำ ๒๕๖๕ 
 
แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๑ 

๑. นายแพทยว์ัชรกรณ์ ส าอางค์ศร ี  รศ.นพ.อภิชัย   อังสพัทธ ์
๒. นายแพทยส์ิรวิชญ ์ พนาวร   รศ.นพ.นนท์   โรจน์วชิรนนท์ 
๓. แพทย์หญิงณิชารีย ์ ขยันยิ่ง   รศ.นพ.พรเทพ พึ่งรัศมี 
๔. แพทย์หญิงจุฑารัตน ์ ศิริดลธนเกษม  ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ 

แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๒ 
๑. แพทย์หญิงสุธิดา เซ่งไพเราะ  อ.นพ.เสรี เอ่ียมผ่องใส 
๒. แพทย์หญิงวรรณธมล แสนสุข   อ.นพ.พสุ   พรหมนิยม 
๓. นายแพทย์ศิวชั ธรรมาภิวันท ์  รศ.นพ.อภิชัย   อังสพัทธ ์
๔. นายแพทยน์พกว ี เรียวสงวนวงศ ์  รศ.นพ.นนท์   โรจน์วชิรนนท์ 

แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๓ 
๑. แพทย์หญิงโชติกา เหลืองประเสริฐ  รศ.นพ.พรเทพ พึ่งรัศมี 
๒. นายแพทย์ศรัณย์พงศ ์ พรสินศิริรักษ์  ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ 
๓. แพทย์หญิงปัทมาสน ์ เหมวิภาต  อ.นพ.เสรี เอ่ียมผ่องใส 
๔. แพทย์หญิงปภาวี   ศิริมหาราช  อ.นพ.พสุ   พรหมนิยม 
๕. นายแพทย์กนัตวิทย ์ สวนทว ี   รศ.นพ.อภิชัย   อังสพัทธ ์

แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๔ 
๑. แพทย์หญิงภาวิณี   อรรณพพรชัย  รศ.นพ.นนท์   โรจน์วชิรนนท์ 
๒. นายแพทย์กลุวิชญ์   อโนทัยสถาพร  รศ.นพ.พรเทพ พึ่งรัศมี 
๓. แพทย์หญิงวิภาวี   จิรรัชวณิช  ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ 
๔. แพทย์หญิงชนิกานต์   วงศ์ระวีกุล  อ.นพ.เสรี เอ่ียมผ่องใส  
๕. แพทย์หญิงชนัญญา วโรภาษ   อ.นพ.พสุ   พรหมนิยม 

แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๕ 
๑. นายแพทยท์ินกร   ราศรีปลั่ง  รศ.นพ.อภิชัย   อังสพัทธ ์
๒. นายแพทย์เมธสั   ต่างวิวฒัน ์  รศ.นพ.นนท์   โรจน์วชิรนนท์ 
๓. แพทย์หญิงชนนาทร   หัตถา   รศ.นพ.พรเทพ พึ่งรัศมี 
๔. นายแพทยช์ีระ   ด ารงค์ศิริ  ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ 

 
 



๕๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

ภำคผนวก ๑๐ 

ตำรำงหมุนเวียนแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 

 

 

 

 

Unit ปีท่ี ๑ 
(เดือน) 

ปีท่ี ๒ 
(เดือน) 

ปีท่ี ๓ 
(เดือน) 

ปีท่ี ๔ 
(เดือน) 

ปีท่ี ๕ 
(เดือน) 

General Surgery ๔ ๓ - - - 
Colorectal ๑ ๑ - - - 
Urology ๑ - - - - 
Pediatric Surgery ๑ - - - - 
Emergency Surgery (Gen) ๑ - - - - 
ICU ๑ - - - - 
Anesthesiology ๑ - - - - 
Trauma ๑ ๑ - - - 
Plastic Surgery   ๑ ๓ - - - 
Pathology - ๑ - - - 
Elective - ๒ - - - 
Skin - ๑ - - - 
General Plastic - - ๓.๕ ๓ ๖ 
General Plastic สถาบันสมทบ - - ๓.๕ ๓ ๒ 
Elective - - - ๒ ๒ 
Burn - - ๒ ๒ - 
Craniofacial - - ๒ ๒ - 
Research - - ๑ - - 
Cosmetic  - - - - ๒ 

Total ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 



๕๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

 

ภำคผนวก ๑๑  

สิทธิกำรลำ 

 แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิการลาตามประมวลระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วย การบริหารงานบุคลากร
ชั่วคราวสภากาชาดไทย พ.ศ.๒๕๔๔ หมวด ๕ การลาของบุคลากรชั่วคราวสภากาดชาดไทย 

 ข้อ ๑๙ บุคลากรชั่วคราวสภากาชาดไทยมีสิทธิลาโดยได้รับค่าจ้างระหว่างลา ซึ่งแบ่งประเภทของการลา
ได้เป็น ๔ ประเทภท ดังนี้ 

๑. การลาป่วย 
๒. การลาคลอดบุคตร 
๓. การลาพักผ่อนประจ าปี 
๔. การลาเข้ารับการระดมพล เข้ารับการฝึกวิชาทหาร เข้ารับการทดลองความพรั่งพร้อม หรือเข้ารับ

การตรวจเลือกเพ่ือเข้ารับราชการทหาร 
 ข้อ ๒๐ กรณีเริ่มเข้าปฏิบัติงานในปีแรก และมีระยะเวลาตามค าสั่งจ้ างเกินกว่า ๖ เดือน บุคลากร
ชั่วคราวมีสิทธิลาป่วยโดยได้รับค่าจ้างปีหนึ่งไม่เกิน ๘ วันท าการ และในปีถัดไปบุคลากรชั่วคราวซึ่งจ้างไว้
ปฏิบัติงานต่อเนื่องมีสิทธลาป่วยโดยได้รับค่าจ้างอัตราปกติระหว่างลาปีหนึ่งไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

 เว้นแต่บุคลากรชั่วคราวผู้ใดที่มีระยะเวลาตามค าสั่งจ้างไม่ครบ ๖ เดือน ไม่อยู่ในข่ายได้รับสิทธิดังกล่าว 

 ข้อ ๒๑ บุคลากรชั่วคราวที่จ้างต่อเนื่องในปีที่ ๒ และปีต่อๆไป ให้ลาเนื่องจากคลอดบุตรได้ ๙๐ วัน และ
มีสิทธิได้รับค่าจ้างระหว่างลาจากสภากาชาดไทยไม่เกิน ๖๐ วัน ทั้งนี้ ปีแรกที่เริ่มเข้าปฏิบัติงานต้องมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานจริงครบ ๗ เดือนติดต่อกัน โดยมิใช่ระยะเวลาตามค าสั่งจ้างและมิให้นับระยะเวลาในปีที่
จ้างถัดมานั้น รวมกับปีแรกเพ่ือให้ครบ ๗ เดือนดังกล่าว 

 ข้อ ๒๒ การลาพักผ่อนประจ าปี บุคลากรชั่วคราวมีสิทธิลาพักผ่อน โดยได้รับค่าจ้างในปีแรกได้ไม่เกิน ๕ 
วันท าการ ทั้งนี้ ปีแรกท่ีเริ่มเข้าปฏิบัติงานต้องมีระยะเวลาปฏิบัติงานจริงครบ ๖ เดือนติดต่อกัน จึงจะมีสิทธิลา
ดังกล่าวได้ และถ้าเป็นบุคลากรที่จ้างต่อเนื่องในปีที่ ๒ ให้มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปี โดยได้รับค่าจ้างไม่เกิน ๑๐ 
วันท าการ 

 ข้อ ๒๓ การลาเข้ารับการระดมพล เข้ารับการฝึกวิชาทหาร เข้ารับการทดลองความพรั่งพร้อม หรือเข้า
รับการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหาร บุคลากรชั่วคราวมีสิทธิลาเข้ารับการฝึกวิชาทหารได้ไม่เกิน ๒ เดือน แต่
ส าหรับการลาเพ่ือเข้ารับการระดมพล หรือเข้ารับการทดลองความพรั่งพร้อมไม่เกิน ๓๐ วัน ส่วนการลาไปรับ
การตรวจคัดเลือกเข้ารับราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหารตลอดระยะเวลาในระหว่างนั้น
เท่าท่ีจ าเป็น 



๖๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 ข้อ ๒๔ การพิจารณาสั่งอนุญาตลาในแต่ละประเภทให้น าระเบียบสภากาดไทย ว่าด้วยการลาของ
เจ้าหน้าที่และลูกจ้างประจ า พ.ศ. ๒๕๓๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ภำคผนวก ๑๒ 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนขณะฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งที่มาปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งนั้น เป็นการ

ปฏิบัติงานที่ควรน าความรู้และทฤษฎีพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ตกแต่ง มาประยุกต์ใช้กับการ

ปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกจริง ดังนั้นระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านฯปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์

ตกแต่งนั้น แพทย์ประจ าบ้านฯ จะมีภาระหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงาน ดังนี้ 

๑. การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

๑.๑. ในเวลาราชการ 

แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่ในแต่ละหน่วย มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย ตามท่ีได้รับมอบหมาย

จากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสที่สุด โดยเริ่มปฏิบัติงาน ๖:๓๐ น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นกับความ

เหมาะสม) และร่วมปรึกษา แก้ไข ปัญหาของผู้ป่วยกับอาจารย์ในแต่ละสายตามตารางการท างานของแต่ละ

สาย ในวันที่ท าผ่าตัด ให้แพทย์ประจ าบ้านขึ้นไปห้องผ่าตัด และเตรียมผู้ป่วยที่จะผ่าตัดตรงตามเวลาที่ก าหนด

ไว้ในตารางการผ่าตัด ในวันที่ตรงกับการออกตรวจผู้ป่วยนอก ให้แพทย์ประจ าบ้าน ขึ้นตรวจตามก าหนดเวลาที่

ได้รับมอบหมาย และรายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือมีความสลับซับซ้อนในการดูแลรักษา ต่อแพทย์ประจ าบ้าน

อาวุโสตามล าดับขั้น กรณีผู้ป่วยทีต้องรับเข้านอนโรงพยาบาล ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ า

บ้านอาวุโสที่สุดจัดการได้ตามความเหมาะสม เช่น การยืมเตียง แต่ถ้าไม่สามารถหาเตียงได้ ให้ปรึกษาอาจารย์

เจ้าของไข ้

การจัดตารางการผ่าตัด ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านจัดล าดับตามความเร่งด่วนของการผ่าตัดและจัด

ตารางการผ่าตัดให้ได้ประโยชน์สูงสุด ตามทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

๑.๒. นอกเวลาราชการ 

การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติเหมือนกับการดูแลผู้ป่วยในเวลาราชการ แต่เริ่มปฏิบัติงาน  ๘.๐๐ น. 

(เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นกับความเหมาะสม) แพทย์ประจ าบ้าน ยังมีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ

การปรึกษาจากแผนกต่างๆ รวมไปถึงห้องฉุกเฉิน, แผนกผู้ป่วยนอกเวลาราชการ โดยการตัดสินใจในการดูแล
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รักษาผู้ป่วย ขึ้นกับแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสที่สุด โดยรายงานอาจารย์ที่อยู่เวรในแต่ละสาย กรณีผู้ป่วยที่ต้อง

รับเข้านอนโรงพยาบาล ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสที่สุดจัดการได้ตามความ

เหมาะสม แต่ถ้าไม่สามารถหาเตียงได้ ให้ปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้หรือส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้เคียง 

๒. การให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน  และ/หรือ บุคลากรระดับรองลงไป 

แพทย์ประจ าบ้านอาวุโส มีหน้าที่ให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านระดับรองลงไป ตามล าดับ

ขั้น โดยการตัดสินใจให้ปฏิบัติตามค าปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสสูงสุดเป็นหลัก 

๓. การปฏิบัติเมื่อถูกตามขณะอยู่เวร 

ข้อปฏิบัติการอยู่เวรฉุกเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน 

๓.๑. แพทย์ประจ าบ้านศัลยกรรมตกแต่งที่อยู่เวรฉุกเฉินต้องอยู่โรงพยาบาล และควรแจ้งสถานที่อยู่ให้

แพทย์เวรห้องฉุกเฉินทราบ เพ่ือสะดวกในการติดตามปรึกษา 

๓.๒. ในการปรึกษา ให้ตามแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ก่อน แล้วรายงานตามล าดับชั้นจนถึงแพทย์เวรของ

แผนก ในกรณีที่ฉุกเฉินมาก อาจตามหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านนอกเวลาราชการ 

๓.๓. หน้าที่ของหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านนอกเวลาราชการ มีหน้าที่รับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมตกแต่ง และรับปรึกษาผู้ป่วยในจากแผนกต่าง ๆ รวมทั้งการท าผ่าตัดคนไข้เหล่านี้ด้วย 

และติดต่อปรึกษาอาจารย์ที่อยู่เวร 

ในกรณีที่มีผู้ป่วยวินาศภัยจ านวนมากมารับการรักษา ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ให้การดูแล

รกัษาผู้ป่วยและปฏิบัติตามข้ันตอนของแผนรับวินาศภัยของโรงพยาบาล 

ถ้าหากมีข้อขัดแย้ง หรืออุปสรรคประการใด เช่น ตามอาจารย์ที่อยู่เวร หรืออาจารย์ในสายนั้นๆ 

ไม่ได้ อย่าได้ลังเลโปรดปรึกษา หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้ทุกเวลา 

๔. การรับปรึกษาผู้ป่วยจากภาควิชาอ่ืน 

ในการรับปรึกษาจากภาควิชาอ่ืนๆ นั้น ถ้าเป็นในเวลาราชการ (ถึง ๑๔.๐๐ น.) ให้แพทย์ประจ า

บ้าน ที่ออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอกเป็นผู้รับค าปรึกษาหลังจากเวลา ๑๔.๐๐ น. หรือนอกเวลาราชการให้

แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรวันนั้นเป็นผู้รับผิดชอบ เมื่อแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสสูงสุด ได้มารับการปรึกษา

หรือดูแลผู้ป่วยแล้วให้รายงานผล ต่ออาจารย์ในแต่ละสายที่รับผิดชอบทราบ (ขึ้นอยู่กับความเร่งด่วนของ

คนไข้) และให้บันทึกรายละเอียดของค าปรึกษาลงในบันทึกของผู้ป่วยด้วย 
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๕. การส่งมอบเวร และ/หรือ หน้าที่ความรับผิดชอบ ต่อไปยังแพทย์เวรหรือ แพทย์ที่หมุนเวียนมารับหน้าที่

แทน    

ในกรณีที่มีการส่งมอบเวรนั้น ให้มีการส่งมอบเวรให้เสร็จสิ้นก่อนการดูแลรับผิดชอบของแพทย์

รุ่นใหม่อย่างน้อย ๑ วัน โดยที่ชี้แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผู้ป่วย การปฏิบัติงานในแต่ละสาย 

ตลอดจนรายละเอียดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน หรือการรักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย  

๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย  โดย 

- ดูแลและท าความสะอาดบาดแผลให้แก่ผู้ป่วย โดยถูกต้องอย่างน้อยวันละ ๑ ครั้ง ขึ้นอยู่กับชนิดและ

ความรุนแรงของบาดแผล 

- ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยใส่ถุงมือในการปฏิบัติงาน (ใช้ดุลยพินิจเป็น รายๆ ไป) 

- แยกของเสีย หรือผ้า gauze ที่ปนเปื้อน ไว้เป็นสัดส่วนต่างหากเพ่ือง่ายต่อการเก็บและท าลาย 

- สอนนิสิตแพทย์ให้ท าความสะอาดบาดแผลอย่างถูกต้อง 

การท าหัตถการที่ต้องอาศัย aseptic technique ให้ท าด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง โดยยึด

ตาม sterile technique เป็นหลัก 

๗. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลและป้องกันติดเชื้อในห้องผ่าตัดโดย 

- เปลี่ยนเสื้อผ้าส าหรับการเข้าห้องผ่าตัด สวมหมวก ผูก mask ก่อนที่จะเข้าบริเวณห้องผ่าตัด 

- ล้างมือ และเช็ดมืออย่างถูกต้องก่อนเข้า case ผ่าตัด 

- เข้าช่วยผ่าตัด หรือท าการผ่าตัดด้วยหลัก sterile technique 

- ไม่ส่งเสียงคุยกัน โดยไม่จ าเป็นในห้องผ่าตัด 

- การยืนดูในห้องผ่าตัด ไม่ควรยืนชิดแพทย์ที่ท าการผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด ควรยืนห่างอย่างน้อย                      

๕๐ เซนติเมตร เพื่อป้องกันการ contamination 

- การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน์ หลังจากเสร็จผ่าตัด ให้แยกถุงมือหรือเสื้อกาวน์ ทิ้งลงในภาชนะบรรจุ

ที่แยกไว้ให้เรียบร้อย 
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๘.  การบันทึกเวชระเบียน 

เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านที่จะต้องบันทึกใน resident note, progress note (บันทึกทุกวัน) และ 

operative note ในกรณีที่ช่วยผ่าตัดและอาจารย์มอบหมายให้เป็นผู้ เขียน รวมไปถึง discharge 

summary เมื่อคนไข้กลับบ้าน พยาบาลตามตึกจะเป็นผู้ตรวจว่ารายงานต่าง ๆ ในเวชระเบียนครบหรือไม่ 

แล้วจะส่งเวชระเบียนมารวบรวมไว้ที่ ภาควิชาศัลยศาสตร์ ทางภาควิชาฯ จะเตือนให้แพทย์ประจ าบ้านที่

ท าบันทึกไม่เรียบร้อย หรือไม่ได้ท าไว้มาท าให้เรียบร้อย ถ้าแพทย์ประจ าบ้านผู้ใดมีเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์

ค้างอยู่มากอาจไม่ได้รับเงินค่าอยู่เวร จนกว่าจะท าบันทึกให้เรียบร้อย 

๙. การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงขั้นตอนการขออนุญาตผ่าตัด 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการให้ค าอธิบายต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยถึงโรคท่ีผู้ป่วยเป็น แนวทาง

ในการวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที่เกิดจากการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด รวมไปถึงการพยากรณ์โรคในกรณีที่ผู้ป่วยบรรลุนิติภาวะ ต้องให้ผู้ป่วยลง

ลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ เพ่ืออนุญาตให้ท าการผ่าตัดรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถ

กระท าการใดๆ ที่จะยินยอมให้ท าการผ่าตัดหรือ ยังไม่บรรลุนิติภาวะให้ญาติเป็นผู้ลงลายมือชื่อเพ่ือยินยอม

ให้การรักษาแทน ในกรณีที่ไม่มีญาติที่มีสิทธิเพียงพอที่จะกระท าขั้นตอนดังกล่าวได้ ให้ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งลงลายมือชื่อแทนในกรณีที่เป็นในเวลาราชการ และแพทย์ประจ าบ้าน

อาวุโสสูงสุดเป็นผู้ลงลายมือชื่อแทนในเวลานอกราชการ 

๑๐. การสั่งการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่สั่งการรักษาให้กับผู้ป่วย โดยมีแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสสูงสุดเป็นผู้รับผิดชอบ 

โดยอยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ที่เป็นเจ้าของไข้หรืออาจารย์ภายในสายภาควิชาศัลยศาสตร์ ถือว่า 

ความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานระหว่างแพทย์กับพยาบาลในหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ไอซียู วิสัญญีพยาบาล 

วิสัญญีแพทย์ ตลอดจนแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในภาควิชาอ่ืนๆ รวมทั้งการปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยและ

ญาติผู้ป่วย เป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งที่จะไม่ให้เกิดปัญหาต่างๆ ขึ้น  ทั้งนี้รวมถึงการรับปรึกษาผู้ป่วยจากต่าง

ภาควิชา การเตรียมผ่าตัด การส่งรายการก าหนดวันและเวลาที่จะผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย                    

และใน ไอซียู ฯลฯ โดยขอให้ถือประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ และความเหมาะสมในการปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน    

ที่เก่ียวข้องเป็นหลัก 
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๑๑. การดูแลสุขภาพของตนเอง 

เนื่องจากการเรียนวิชาศัลยศาสตร์นั้น จะต้องอาศัยแรงกาย แรงใจ ในการทุ่มเท รับผิดชอบต่อความ

เจ็บป่วยของคนไข้ แพทย์ประจ าบ้านจึงต้องหมั่นดูแลรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรง ให้ออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอและ มีสุขภาพจิตที่ดีหากมีปัญหาด้านสุขภาพ ให้รายงานอาจารย์แพทย์ภายในสาย เพ่ือที่จะได้

ปรึกษาหรือแนะน าในการดูแลรักษาต่อไป 

ห้องออกก าลังกายมีท่ี ตึก อปร ชั้น 6, หอพักคณาจารย์ และ ชั้น M หอพัก 13 ชั้น 

ในกรณีที่ถูก มีดบาดหรือเข็มต า และสงสัยว่าผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตาม

ข้อแนะน าท้ายผนวก 

๑๒. การสอนนิสิตแพทย์ 

ภาควิชาฯ สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้าน ท าหน้าที่สอนนิสิตแพทย์ในระดับปีที่ ๕ และ ปีที่ ๖ ในหัวข้อ                  

ที่เก่ียวกับการวินิจฉัย การรักษา รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วย 

๑๓. การแต่งกาย 

ให้แพทย์ประจ าบ้านทุกระดับ แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อยโดย 

- ในเวลาราชการ ให้ใส่เสื้อกาวน์ที่ทางโรงพยาบาล ได้จัดเตรียมไว้ให้ และสวมรองเท้าหุ้มส้น 

- นอกเวลาราชการ ให้แต่งกายสุภาพ (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเท้าหุ้มส้น 

๑๔. การเซ็นชื่อ 

- ทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แพทย์ประจ าบ้านต้องเซ็นชื่อ ลงในสมุดรายชื่อ เพื่อใช้เป็นตัว

ประเมินผลในการสอบภาคทฤษฏีต่อไป 

- แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเซ็นชื่อลงในใบสั่งยา ใบสั่งการรักษา หรือในเวชระเบียนควรเซ็นให้อ่านได้ 

และขอให้ลงหมายเลขประจ าตัวท้ายลายเซ็นไว้ด้วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อเมื่อมีปัญหา

เกิดข้ึน 

๑๕. การท าพิธีทางศาสนา 

- แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติศาสนกิจได้ตามความเหมาะสม เช่น ละหมาด ไปท าบุญ ไปโบสถ์ 

เป็นต้น 
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๑๖. ใบมรณะบัตรและการขอตรวจศพ 

ใบมรณะบัตร เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่สังกัด จะต้องมาก

รอกบันทึกทันทีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม หรือเมื่อพยาบาลตึกแจ้งให้ทราบ 

กำรขอตรวจศพ แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ขออนุญาตตรวจศพผู้ป่วยทุกรายที่เสียชีวิต เพ่ือประโยชน์

ในการเรียน การสอน และความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งนี้ควรช่วยติดต่อและอ านวยความสะดวกแก่ญาติของ

ผู้เสียชีวิต เพื่อจะได้รับความร่วมมือจากญาติเพ่ิมข้ึน 

ข้อปฏิบัติในกรณีถูกของมีคมบำด หรือสัมผัสสำรคัดหลั่ง 

ข้อแนะน า 
จะท าอย่างไรเมื่อถูกเข็มต า มีดบาด เลือดเข้าตา 
เมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่ 

- เข็มหรือของมีคมที่ เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ต าหรือบาด 
- เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ปาก หรือถูกผิวหนังที่มีบาดแผล 

๑. จัดการกับบาดแผลทันที 
- บีบเลือดออกพอสมควร 
- ท าความสะอาดบาดแผลด้วยน้ า และ สบู่หลาย ๆ ครั้ง แล้วใส่ยาฆ่าเชื้อ เช่น เบตาดีน 
- ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาให้ล้างตาด้วยน้ าสะอาดหรือยาล้างตาทันที 
- ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้ าลายทิ้งทันที และบ้วนปากกลั้วคอ 

ด้วยน้ าหลายๆ ครั้ง 
๒. ปรึกษาแพทย์ทันที 

๒.๑  กรณีทราบว่าผู้ป่วยมีเลือดเอดส์เป็นบวก 
- น าบัตรตรวจโรคไปพบแพทย์ที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
- แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ปีที่ ๓ (R๓) ที่อยู่เวรของวันที่เกิดเหตุจะ

พิจารณาและด าเนินการ ดังนี้ 
จะสั่งยาให้ตามความจ าเป็น (ไม่เกิน ๒ วัน) และอธิบายให้ทราบข้อดีข้อเสีย

และผลข้างเคียง จากยาต้านเอดส์ที่จะรับประทาน ถ้าเจ้าหน้าที่ตัดสินใจที่จะ
รับประทานยานั้น น าใบสั่งยาไปรับยาได้ที่ 

     ในเวลาราชการ ห้องจ่ายยาเจ้าหน้าที่ 
     นอกเวลาราชการ ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน 

เขียนใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และ
เจาะเลือดตรวจหา anti HIV ไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ภายใน ๗๒ ชั่วโมง หลังเกิด
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อุบัติเหตุหลังจากนั้น ในวันเปิดท าการให้ไปปรึกษาแพทย์ที่หน่วยโรคติดเชื้อ ตึก
อายุรศาสตร์ ชั้นล่าง ห้อง ๑๑๗/๑ โทร.๔๕๗๘ หรือหน่วยโรคภูมิแพ้ฯ ตึกว่องวานิช 
ชั้น ๒ โทร.๔๕๗๙ หรือหน่วยโรคติดเชื้อ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ตึก สก โทร.๔๙๙๐ 

  แพทย์จะพิจารณาอัตราเสี่ยงร่วมกับการตัดสินใจของผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุว่า 
จะรับประทานยาต่ออีก ๔ สัปดาห์หรือไม่ 
  เขียนใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพื่อ
ตรวจหา anti HIV ซ้ า เมื่อครบ ๓ เดือน , ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน ภายหลังเกิด
อุบัติเหตุ 

๒.๒  ในกรณีที่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีเลือดเอดส์เป็นบวกหรือไม่ ปฏิบัติดังนี้ 
ให้สนทนากับผู้ป่วยเพื่อถามถึงพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมทั้งขออนุญาตเจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อไป 
ตรวจหา anti HIV โดยขอให้ได้ผลการตรวจเลือดในขั้นต้น ภายใน ๒๔-๒๘ ชัว่โมง 

- ถ้าผลเลือดเป็นบวก ให้ด าเนินการเช่นเดียวกับกรณี ๒.๑ 
- ถ้าผลเลือดเป็นลบ แต่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้ด าเนินการเหมือน                   

ข้อ ๒.๑ พร้อมทั้งนัดผู้ป่วยมาตรวจเลือดเอดส์ซ้ า ในระหว่างเวลา ๓ ถึง ๖
เดอืน 

- ถ้าผู้ป่วยปฏิเสธการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเลื้อเอดส์ให้ถือเสมือนหนึ่งว่า
ผู้ป่วยมีเลือดเอดส์บวก และให้ด าเนินการเหมือน ข้อ ๒.๑ 

- ถ้าผลเลือดเป็นลบแลผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรรมเสี่ยง ก็ไม่ต้องด าเนินการต่อ 
๓. บันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

เพ่ือสามารถเรียกร้องค่าทดแทนหากติดเชื้อจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่ 
- หาพยานผู้ที่อยู่ในที่เกิดเหตุ 
- รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 
- กรอกแบบฟอร์มของสภากาชาดไทย 

ใบรายงานอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติหน้าที่ท่ีเกี่ยวกับเอดส์ (มีไว้ที่หอผู้ป่วยต่างๆ หรือที่
ฝ่ายเลขานุการ)เขียนรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ภายใน ๒๔ ชั่วโมง รับใบสั่งเจาะเลือดซึ่งระบุ อุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จาก
แพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาน าไปเจาะเลือดตรวจหา anti HIV ไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานภายใน ๗๒ 
ชั่วโมง และเจาะเลือดซ้ า เมื่อครบ ๓ เดือน ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน 
*การเรียกร้องค่าทดแทนการติดเชื้อเอดส์จากการปฏิบัติหน้าที่ จะท าได้เมื่อได้ปฏิบัติตาม                  
ข้อ ๓ นี้  โดยครบถ้วนเท่านั้น* 
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๔.   ในระหว่าง ๖ เดือน 
- หลังอุบัติเหตุให้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง และไม่มีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่อาจ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ขึ้นมา รวมทั้งป้องกันการแพร่เชื้อ HIV ไปยังบุคคลอ่ืนอีกในกรณีที่
อาจจะได้รับเชื้อ HIV และระหว่างรอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิตน้ าอสุจิ และ
อวัยวะต่างๆ งดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

- อาการต่างๆ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV ที่ต้องสังเกตุตัวเอง และรายงานแพทย์ เช่น 
ไข้ ผื่น ต่อมน้ าเหลืองโต 

๕.   ตรวจหาไวรัสอ่ืนที่อาจติดจากผู้ป่วยด้วย 
เช่น ไวรัสตับอักเสบ แพทย์จะให้ใบสั่งเจาะเลือดส าหรับตรวจ โดยระบุ อุบัติเหตุจากการ 
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 

๑. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุเหล่านี้ได้ โดยปฏิบัติ งานด้วยความ
ระมัดระวัง 
การป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมต าหรือบาด 
- ห้ามสวมปลอกเข็มกลับ 
- ทิ้งของแหลมคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะท่ีป้องกันการทะลุ 
- รับหรือส่งของแหลมโดยตรง ใช้อุปกรณ์ เช่น ปากคีบช่วยจับการป้องกันเลือดหรือสารคัด 
หลั่งกระเด็นเข้า ปาก หรือถูกผิวหนังที่มีแผล 
- ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก-ปาก เสื้อคลุม แว่นตา เป็นต้น 
- ปกปิดผิวหนังที่มีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน และระวังไม่ให้ผิวหนังมีบาดแผลเพ่ิมขึ้น 

 

สวัสดิการส าหรับผู้ติดเชื้อเอดส์ เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
๑. ผู้ที่อยู่ในข่ายจะได้รับสวัสดิการ คือ 

- เจ้าหน้าที่และลูกจ้างทุกประเภทของสภากาชาดไทย 
     - ข้าราชการและลูกจ้างของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     - นสิิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     - นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 

   และเป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้เท่านั้น คือ ได้มีการปรึกษาแพทย์ได้บันทึกเหตุการณ์และ
รายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ  ได้เจาะเลือดตรวจไว้เป็นพ้ืนฐาน และไม่มีผลการตรวจเลือดเป็นบวกในครั้ง
แรก 

๒. สวัสดิการ คือ 
- โรงพยาบาลจะจัดหายาให้ตามแพทย์สั่ง 

     - จะจัดการตรวจเลือดให้ ภายใน ๗๒ ชั่วโมง, ๓ เดือน, ๖ เดือน หรือ ๑ ปี 
     - ถ้าติดเชื้อเอดส์เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่จริง 
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๑. จะท าการรักษาพยาบาลให้ตลอดชีวิต 
๒. เงินสวัสดิการไม่ต่ ากว่า ๑ ล้านบาท ถึง ๒ ล้านบาท 
๓. เมื่อเสียชีวิตแล้ว จะจ่ายเงินสวัสดิการให้กับทายาทไม่ต่ ากว่า ๕ แสนบาท ถึง ๑ ล้านบาท 

 
๓. การจา่ยเงินสวัสดิการไม่กระทบกระเทือนสิทธิรับบ าเหน็จ บ านาญ 

 รายละเอียดดูจาก ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยสวัสดิการส าหรับผู้ติดเชื้อเอดส์ เนื่องจากการปฏิบัติ
หน้าที่ พ.ศ.๒๕๓๓ แก้ไขเพ่ิมเติมประกาศวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๓๓ 
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ภำคผนวก ๑๓ 
กำรวัด ประเมินผลและเกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาผู้เรียน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลการเรียนและการเรียนรู้ของผู้เรียนในระหว่าง                        
การเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง บันทึกวิเคราะห์ สรุปผลข้อมูล และ รวบรวมไว้ใน Logbook เพ่ือให้ผู้เรียน
และ อาจารย์ประจ าหลักสูตร น ามาใช้ในการส่งเสริมหรือปรับปรุงแก้ไขการเรียนรู้ของผู้เรียนและการสอน           
การวัดและประเมินผลครอบคลุมความรู้ ทักษะและเจตคติ ประกอบด้วย   

- การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
- ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเลื่อนระดับชั้น 

 
๑. กำรประเมินผลทำงด้ำนควำมรู้ 

ก. In-training examination 
ข. formative examination 
ค. Log book 
ง. การประเมินของอาจารย์ผู้ฝึกอบรม 
จ. Procedure base assessment              

๒.กำรประเมินผลด้ำนทักษะและเจตคติ   
ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกอบรมทางทักษะและเจตคติ และการติดตามประเมินผลจาก

อาจารย์ในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง อย่างใกล้ชิด การประพฤติปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมหรือต่ ากว่ามาตรฐาน
จะมีการตักเตือนด้วยวาจา หรือเป็นลายลักษณ์อักษร หากมีแนวโน้มว่าไม่มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น จะได้รับการ
พิจารณาลงโทษจนถึงขั้นสูงสุดคือให้ยุติการฝึกอบรมทันที แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัติตาม
คุณลักษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งจะต้องมีบทลงโทษที่
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยแจ้งต่อแพทย์ประจ าบ้านในคู่มือการฝึกอบรมของแต่ละสถาบัน เกณฑ์กา ร
ผ่านชั้นปี (ตัดร้อยละ ไม่ก าหนดสัดส่วน) 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ – ๕  
 มีการคิดคะแนนเป็นสัดส่วน ดังนี้คือ 
  คะแนนการปฏิบัติงานประจ าสาขา  ร้อยละ ๖๐ 
  คะแนนประเมินโดยผู้ร่วมงาน  ร้อยละ ๑๐ 
  คะแนนการสอบข้อเขียนและการพัฒนาตนเอง 
   Formative examination ร้อยละ ๑๐ 
   In training examination  ร้อยละ ๑๐ 
   Log book   ร้อยละ ๑๐ 
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 เกณฑ์การผ่านชั้นปี คือ 
- คะแนนรวมไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๗๐ 
- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการส่วนกลางไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
- ปฏิบัติงานตามสาขาที่ก าหนดโดยขาดลาได้ไม่เกิน ร้อยละ ๒๐ 
- ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์และผู้ร่วมงานอยู่ในเกณฑ์ “ผ่าน” 

ถ้าผลการประเมินจากอาจารย์ “ไม่ผ่าน” ๒ ครั้ง คณะกรรมการฝึกอบรมแจ้งหนังสือเป็นลายลักษณ์
อักษรตักเตือนถึงแพทย์ประจ าบ้าน 

ถ้าผลการประเมินการปฏิบัติงานยัง “ไม่ผ่าน” ๔ ครั้ง เกณฑ์ให้ซ้ าชั้น แต่ถ้ามีการซ้ าชั้นเกิดข้ึนเป็น  
ครั้งที่ ๒ ให้พ้นสภาพแพทย์ประจ าบ้าน 
 
Entrustable Professional Activities (EPA) 
แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  Entrustable Professional Activities ( EPA)  แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น                                 
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง เป็นการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มาท าหัตถการแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นให้เป็น 
formative assessment เพ่ือส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้าน ได้เกิดการพัฒนาทักษะในการวางแผนการรักษา 
ประเมินผู้ป่วย และการท าหัตถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์
ตกแต่ง โดยมีแนวทางในการประเมิน ดังนี้  

๑. การประเมินนี้สามารถท าได้ตลอดช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในสาขาวิชาโดย                               
แพทย์ประจ าบ้าน จะท าการประเมินผู้ป่วย ตั้งแต่ซักประวัติ วางแผนการผ่าตัด อธิบายผลดีผลเสีย  
กับผู้ป่วย เพ่ือขอความยินยอมผ่าตัดและเตรียมความพร้อมของทีมผ่าตัด  จะปฏิบัติหัตถการ              
ให้อาจารย์ประเมิน จุดมุ่งหมายส าคัญของการประเมินนี้ คือการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มี
โอกาสเรียนท าหัตถการให้อาจารย์แพทย์ประเมินอย่างเต็มรูปแบบตั้งแต่ต้น และได้ให้ feedback 
ภายหลังจาก ท าหัตถการเสร็จเพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะของแพทย์ประจ าบ้าน และเพ่ือให้                            
แพทย์ประจ าบ้าน ได้มีเวลาไตร่ตรองและพัฒนาความสามารถของตนเองภายหลังได้รับ feedback                      
จากอาจารย์แล้ว ก่อนจะได้ท าหัตถการดังกล่าวให้อาจารย์ประเมินในครั้งต่อไป รวมทั้งเป็นการ
กระจายโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้าน ได้รับการประเมินอย่างเท่าเทียมกัน 

๒. ก าหนดการประเมินหัตถการ ให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมิน จากอาจารย์ ๒ ครั้ง                                 
ต่อ Procedure การประเมินต้องแจ้งให้อาจารย์รับทราบก่อนการประเมินทุกครั้ง 

๓. หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน จะต้องแสดงให้อาจารย์ประเมินในช่วงที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเท่านั้น 
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๔. แบบประเมิน ทางเจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาจะได้น าใบประเมินทักษะ วางไว้ที่ห้องผ่าตัดและ                           
ตึกผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ ยังได้แจกใบประเมินทักษะให้ไว้กับแพทย์ประจ าบ้านทุกคนถือเป็นความ
รับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน ในการน าใบประเมินไปให้อาจารย์ หากใบประเมินที่ใดหมดแพทย์
ประจ าบ้าน ควรได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือน าใบประเมินใหม่มาเติมหรือหากแพทย์ประจ าบ้าน
คนใดต้องการใบ ระเมินเพิ่มเติมจากท่ีได้รับแจก ก็ติดต่อขอรับได้ที่สาขาวิชา 

๕. การประเมินทกัษะการท าหัตถการ โดย Entrustable Professional Activities (EPA) นี้ถือเป็นความ
รับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน ในการหา case ให้อาจารย์ท าการประเมินให้อาจารย์บางท่าน                         
อาจจัดหาโอกาสที่จะประเมินแพทย์ประจ าบ้านมาให้ แพทย์ประจ าบ้านต้องเสนอแนะว่าต้ องการ                        
ให้อาจารย์ช่วยประเมินทักษะตามจังหวะเวลาที่เหมาะสม 

๖. แบบประเมินแต่ละหัตถการจะประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ เน้นการประเมินในส่วน อาจารย์อาจ
ประเมินภาพรวมว่าไม่ผ่านก็ได้ เมื่ออาจารย์กรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว อาจารย์จะลงลายมือชื่อ
ของแบบประเมินแล้วคืนใบประเมินให้แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้าน น าใบประเมินน าส่งที่
สาขาวิชา หลังจากท่ีอาจารย์ประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
Log Book กำรรำยงำนประสบกำรณ์กำรผ่ำตัด 

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดลงใน E-logbook ตามแบบของ                     
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ หรือของหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ครบถ้วน และส่งบันทึกให้อาจารย์ประจ า rotation ประเมินร่วมกับการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

 
๓. กำรประเมินและติดตำมควำมคืบหน้ำ 

ทัง้นี้ ทางภาควิชาฯ จะมีการติดตามความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะในช่วงเดือนธันวาคม 
ของทุกปี   
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 
 

แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (ภำยใน) 
 

ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ชื่อ…………………………………………………………….นามสกุล …………………………………………………………………………………………........    
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี..................    สาขา.................................ปฏิบัติงานในหน่วย............................................................... 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ............ ถึง วันท่ี.......เดือน............................พ.ศ.....................  
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ให้ 

1 Patient care     
   - มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยก่อน/หลังผ่าตัด 10   
2 Medical knowledge     
   - ความรู้/ความใฝ่รู้ในโรคทางศัลยกรรม 10   
3 Practice-based learning     
    - ทักษะการผ่าตัด 10   
    - สามารถเรียนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงาน 10   
4 Interpersonal & Communication skills      

    - ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงาน 10   
    - ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อื่นๆ) 10   
    - ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ 10   

5 Professionalism     
    - สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนน้อม 10   
      ถ่อมตน ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน     
    - การบันทึกเวชระเบียน 10   

6 System-based practice     
    - ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทการ

สาธารณสุข 10   
  คะแนนรวม 100   
  กำรบันทึก Log Book  ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
ข้อแนะน า/เหตุผล.................................................................................................................................... .............................................................. 
................................................................................................................................................................................................ .. 
     ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมิน 

กำรผ่ำนเกณฑ์  91-100 ดีมำก      ต าแหน่ง................................................... 
  81-90 ดี    วันท่ี......................................................... 
  61-80 ปำนกลำง     

  51-60 ควรปรับปรุง (U)    
  < 50 ไม่ผ่ำนเกณฑ์ (F)      
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1. Patient care (10) คะแนน 
- มีความสามารถเป็นอย่างดีเลิศหรอืสมบูรณ์ในการวินิจฉยัโรค ใช้วิธีการตรวจเพิ่มเติมที่

เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดเตรยีมสภาพผูป้่วยก่อนผา่ตัด ส่งผูป้่วยไปผ่าตดัใน
เวลาที่เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร การใหย้าระงับความเจ็บปวด 
ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

9-10 

- มีความสามารถเป็นอย่างดีหรือดีมาก ในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพิ่มเตมิที่เหมาะสม 
ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเตรียมสภาพผูป้่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ปว่ยไปผ่าตัดในเวลาที่
เหมาะสม ดูแลผูป้่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร การให้ยาระงบัความเจ็บปวด ค้นหา
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนไดเ้ป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

7-8 

- มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควรในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพิ่มเติมที่
เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดเตรยีมสภาพผูป้่วยก่อนผา่ตัด ส่งผูป้่วยไปผ่าตดัใน
เวลาที่เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร การใหย้าระงับความเจ็บปวด 
ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

5-6 

- มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพิ่มเติมทีเ่หมาะสม ประเมิน
สภาวะผู้ป่วยก่อนผา่ตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาทีเ่หมาะสม 
ดูแลผูป้่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจบ็ปวด ค้นหาแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3-4 

- ขาดหรือมีความสามารถน้อยมากในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม 
ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเตรียมสภาพผูป้่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาที่
เหมาะสม ดูแลผูป้่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร การให้ยาระงบัความเจ็บปวด ค้นหา
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนไดเ้ป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

1-2 

2. Medical Knowledge  (10) 
ความรู้/ความฝ่ารู้ในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง 

คะแนน 

- มีความรู้ความตั้งใจดเีลิศ หรือยอดเยี่ยมในโรคทางศลัยกรรมตกแตง่ และการศึกษาหาความรู้
เพิ่มเตมิ 

9-10 

- มีความรู้ความตั้งใจดีหรือดีมากในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติม 7-8 
- มีความรู้ความตั้งใจปานกลางหรือพอสมควรในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหา

ความรู้เพิ่มเติม 
5-6 

- มีความรู้ความตั้งใจน้อยหรือพอใช้ในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหาความรู้
เพิ่มเตมิ 

3-4 

- ขาดความรูค้วามตั้งใจหรือมีน้อยมากในในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหาความรู้
เพิ่มเตมิ 

1-2 

3. Practice-based learning 
ทักษะการผ่าตัด   (10) 

คะแนน 

- มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดดีเลิศหรือยอดเยี่ยม 9-10 
- มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดดีหรือดีมาก 7-8 
- มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดปานกลางหรือพอสมควร 5-6 
- มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดน้อยหรือพอใช้ 3-4 
- ไม่มีทักษะหรือมีน้อยมาก 1-2 

สามารถเรียนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงาน คะแนน 
- มีความสามารถในการเรยีนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดีเลิศ

หรือยอดเยีย่ม 
9-10 

- มีความสามารถในการเรยีนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดีหรือดี
มาก 

7-8 

- มีความสามารถในการเรยีนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานปาน
กลางหรือพอสมควร 

5-6 

- มีความสามารถในการเรยีนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานน้อย
หรือพอใช้ 

3-4 



๗๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

- ขาดความสามารถหรือมีน้อยมากในการเรยีนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ใน
ภาคปฏิบตัิงาน 

1-2 

4. Interpersonal & Communication skills 
ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงาน  (10) 

คะแนน 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดเีลิศหรือ
ยอดเยี่ยมในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็นตอน
ตั้งแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการสืบค้น การเตรยีมตวัผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ
ผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัด 

9-10 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดีหรือดีมาก
ในการรายงานผูป้่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเป็นตอนตั้งแต่การ
ก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การผ่าตัด
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

7-8 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถปานกลาง
หรือพอสมควร ในการรายงานผู้ปว่ยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ัน
เป็นตอนตั้งแต่การก่อนผ่าตดั การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการสบืค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผูป้่วยหลังผ่าตัด 

5-6 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถน้อยหรือ
พอใช้ ในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบตัิงานเป็นข้ันเป็นตอน
ตั้งแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการสืบค้น การเตรยีมตวัผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ
ผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัด 

3-4 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมี
ความสามารถในการรายงานผูป้่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็น
ตอนตั้งแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการสืบค้น การเตรยีมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดั 

1-2 

ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อื่นๆ )  (10) คะแนน 
- มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเยี่ยม ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท้ังในแง่

ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความสภุาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมัมาคารวะ 
9-10 

- มีความสามารถดีหรือดีมาก ในทักษะปฎิสมัพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท้ังในแง่ความสัมพันธ์ การ
สื่อสาร ความสภุาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมัมาคารวะ 

7-8 

- มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควร ในทักษะปฎสิัมพันธ์กับเพือ่นร่วมงานท้ังในแง่
ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความสภุาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมัมาคารวะ 

5-6 

- มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท้ังในแง่ความสัมพันธ์ 
การสื่อสาร ความสุภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 

3-4 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท้ังในแง่
ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความสภุาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมัมาคารวะ 

1-2 

ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ  (10) คะแนน 
- มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเยี่ยม ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้

ความรู้หรืออธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวด/ีรา้ย การปฏิบตัิต่อผู้ป่วย
และญาต ิ

9-10 

- มีความสามารถดีหรือดีมาก ในทักษะปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ความรู้หรือ
อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรกัษา การแจ้งข่าวดี/รา้ย การปฏิบตัิต่อผู้ป่วยและญาติ 

7-8 

- มีความสามารถปานกลางหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้
ความรู้หรืออธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวด/ีรา้ย การปฏิบตัิต่อผู้ป่วย
และญาต ิ

5-6 

- มีความสามารถ น้อยหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ความรู้
หรืออธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวด/ีรา้ย การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ 

3-4 



๗๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในดา้นการให้
ความรู้หรืออธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวด/ีรา้ย การปฏิบตัิต่อผู้ป่วย
และญาต ิ

1-2 

5. Professionalism 
สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนน้อม (10) 

คะแนน 

- มีความประพฤติปฏิบตัิดีเลิศหรือยอดเยี่ยม ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความ
รับผิดชอบต่อหนา้ที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนน้อย
ถ่อมตน ความมสีัมมาคารวะ 

9-10 

- มีความประพฤติปฏิบตัิดีหรือดีมาก ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความ
รับผิดชอบต่อหนา้ที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนน้อย
ถ่อมตน ความมสีัมมาคารวะ 

7-8 

- มีความประพฤติปฏิบตัิปานกลางหรือพอสมควร ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา 
ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาตแิละผูร้่วมงานความอ่อน
น้อยถ่อมตน ความมสีัมมาคารวะ 

5-6 

- มีความประพฤติปฏิบตัิน้อยหรือพอใช้ ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความ
รับผิดชอบต่อหนา้ที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนน้อย
ถ่อมตน ความมสีัมมาคารวะ 

3-4 

- ไม่มีหรือน้อยมาก การความประพฤติปฏิบัติ  ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา 
ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาตแิละผูร้่วมงานความอ่อน
น้อยถ่อมตน ความมสีัมมาคารวะ 

1-2 

การบันทึกเวชระเบยีน (10) คะแนน 
- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดเีลิศหรือสมบรูณ์ ท้ังในแง่ข้อมูลผูป้่วย แผนการรักษา 

ประวัตติรวจรา่งกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรปุการรักษาผู้ป่วย 
9-10 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดหีรือดีมาก ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา ประวัติ
ตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตดั บทสรุปการรกัษาผู้ป่วย 

7-8 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องปานกลางหรือพอใช้ ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา 
ประวัตติรวจรา่งกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรปุการรักษาผู้ป่วย 

5-6 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องน้อยหรือพอใช้ ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา ประวัติ
ตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตดั บทสรุปการรกัษาผู้ป่วย 

3-4 

- ไม่บันทึกหรือบันทึกน้อยมาก เวชระเบียนไม่ครบถ้วน ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา 
ประวัตติรวจรา่งกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรปุการรักษาผู้ป่วย 

1-2 

6. System-based practice  (10) คะแนน 
ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการสาธารณสุข  

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างดีเลิศหรือสมบรูณ์ 

9-10 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างดีหรือดีมาก 

7-8 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างปานกลางหรือพอสมควร 

5-6 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข น้อยหรือพอใช้ 

3-4 

- ไม่มีหรือน้อยมาก ในเรื่องความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากร
ทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข  

1-2 

 
 
 



๗๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง (ภำยนอก) 
ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

 
ชื่อ         แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่                  
สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยงาน/โรงพยาบาล          
ตั้งแต่วันที่       เดือน        พ.ศ.        ถึงวันที่        เดือน         พ.ศ.    

 คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้
๑. กำรท ำงำน 

- รบัผิดชอบ/ตรงต่อเวลา 
- ทักษะการผ่าตัด 
- การดูแลผู้ป่วย 

20 
 

 

๒. กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร 
- รับผิดชอบ/ตรงต่อเวลา 
- การตอบโต้ข้อซักถาม/การมีส่วนร่วม 

20 
  

๓. ควำมรู้ทำงด้ำนศัลยกรรมตกแต่ง 
- ถามตอบระหว่างการดูแลคนไข้ 

20 
 

 

๔. เจตคติและมนุษยสัมพันธ์  20  
๕. กำรปฏิบัติงำน  

- จ านวน Case การผ่าตัดในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
- มีความเข้าใจในขั้นตอนการท าหัตถการอย่างเหมาะสม 

20 
  

รวม 100  
 
ควำมเห็นเพิ่มเติม       กำรวัดและประเมินผล  ผ่ำน   ไม่ผ่ำน 
              
              
      ผู้ประเมิน                             
                 (                          )
      ต าแหน่ง       
       วันที่       
 
 
 



๗๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยพยำบำล) 
 

ภำควิชำศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ชื่อ…………………………………………………………….นามสกุล ………………………………………………………………………………………….................... 
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี..................    สาขา.................................ปฏิบัติงานในหน่วย.......................................................................  
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ............ ถึง วันท่ี.......เดือน............................พ.ศ................................ 
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ให้ 

1 Interpersonal & Communication skills    
  - มีมนุษยสัมพันธ์ดี 

- มีทักษะในการสื่อสารท่ีดี ชัดเจน ตรงประเด็น 
- บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้สมบูรณ์ ถูกต้อง เข้าใจง่าย 
- ความเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ 
- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

10 
10 
10 
10 
10   

2 Professionalism     
  - มีความรับผิดชอบ ตั้งใจท างาน 

- มีเจตคติท่ีดี/มีจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
- ความตรงต่อเวลา 
- ความสามารถในการจัดการปัญหา 

10 
10 
10 
10   

3 System-based practice     
  - ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในระบบงานโรงพยาบาล การบริหารจัดการ 10   
  คะแนนรวม 100   
  กำรบันทึก Log Book  ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
ข้อแนะน า/เหตุผล
..................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
     ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมิน 
กำรผ่ำนเกณฑ์  91-100 ดีมำก      ต าแหน่ง................................................... 

  81-90 ดี    วันท่ี......................................................... 
  61-80 ปำนกลำง     

  51-60 ควรปรับปรุง (U)    
  < 50 ไม่ผ่ำนเกณฑ์ (F)      

 
 
 
 
 
 



๗๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กิจกรรมวิชำกำร Knowledge and Journal 
  CME     JOURNAL CLUB     TEXTBOOK REVIEW  
  TOPIC REVIEW   COLLECTIVE REVIEW  
เรื่อง        วันที่     
โดย          

ล ำดับ อำจำรย์ผู้ประเมิน คะแนน เกรด ลำยเซ็น 

1 รศ.นพ.ศิรชัย    จินดารักษ์    

2 รศ.นพ.อภิชัย    อังสพัทธ์    

3 รศ.นพ.นนท์    โรจน์วชิรนนท ์    

4 รศ.นพ.พรเทพ  พ่ึงรัศมี     

5 ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ    

6 อ.นพ.เสรี  เอ่ียมผ่องใส    

7 อ.นพ.พสุ  พรหมนิยม    

8 อ.นพ.จิระโรจน์    มีวาสนา    

9 อ.พญ.ชุติมา   จิรภิญโญ    

10 อ.พญ.กษมา  นิลประภา    

 
รำยละเอียด คะแนนเต็ม 

กำรเตรียมตัว (10 คะแนน) 
- การเข้าพบอาจารย์เพ่ือแนวทางและแก้ไข 

10 

เอกสำรประกอบกำรสอน (50 คะแนน) 
- ความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
- เนื้อหาทันสมัย 
- ภาพประกอบ, ตาราง, แผนภูมิ 
- References 

 
20 
10 
10 
10 

กำรน ำเสนอ (40 คะแนน) 
- การตรงต่อเวลา 
- น าเสนอเข้าใจง่าย น่าสนใจ 
- สื่อสารสอนที่ใช้ 
- การตอบค าถาม 

 
5 
20 
10 
5 

รวม 100 

เกณฑก์ารประเมินเกรด 

80-100 A 

75-79 B+ 

70-74 B 

65-69 C+ 

60-64 C 

55-59 D+ 

51-54 D 

<50 F 

 

 



๗๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Rubric Score: medical knowledge and Journal 
  CME     JOURNAL CLUB     TEXTBOOK REVIEW  
  TOPIC REVIEW   COLLECTIVE REVIEW  

 
หัวข้อกำรให้คะแนน ดีมำก 

(5) 
ดี 

(4) 
พอใช้ 
(3) 

ปรับปรุง 
(2) 

1.เตรียมตัว (10 คะแนน)     
1.1 การเตรียมตัว 

จุดเน้น x 2 
(เต็ม 10 คะแนน) 

- เตรียมตัวพร้อมก่อน
น าเสนอ ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาและส่ง
เอกสารก่อนเวลา 7 วัน 

-เตรียมตัวพร้อมก่อน
น าเสนอ ปรึกษาอาจารย์
ที่ปรึกษาและส่งเอกสาร
ก่อนเวลา  3 วัน 

-เตรียมตัวพร้อมก่อน
น าเสนอแจ้งอาจารย์ 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
ส่งเอกสารวัน present   

- เตรียมตัวไม่พร้อม
ก่อนน าเสนอ ไม่
ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาและไมส่่ง
เอกสารก่อน 

2.เอกสำรประกอบกำร
สอน(50 คะแนน) 

    

2.1 ความสมบรูณ์ของ
เนื้อหา จุดเน้น x 4 (เต็ม 
20 คะแนน) 

เนื้อหาครบถ้วนสมบูรณ ์
 
 

เนื้อหาขาดองค์ประกอบ
ย่อย 
บางส่วน 

เนื้อหาขาดองค์ประกอบ
ส าคัญ 
บางส่วน 

ขาดองค์ประกอบ
ส าคัญ 
มากจน ขาfความ
สมบูรณ ์

2.2 เนื้อหาทันสมัย 
 จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

 

เนื้อหาทันสมัย 
 

เนื้อหาทันสมัยส่วนใหญ ่
 

เนื้อหาทันสมัยส่วนน้อย 
 

เนื้อหาไม่ทันสมัย 
 

2.3 ภาพประกอบ ตาราง 
แผนภูม ิ

จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

 

ภาพประกอบ ตาราง 
แผนภูมิ เหมาะสม 
 

ภาพประกอบ ตาราง 
แผนภูมิ ส่วนใหญ่
เหมาะสม 
 

ภาพประกอบ ตาราง 
แผนภูมิ ไม่เพียงพอ 
 

ภาพประกอบ ตาราง 
แผนภูมิ ไม่ตรงกับ
เนื้อหา 
 

2.4 References 
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย และ
มีการอ้างอิงหลักฐาน
ทางการวิจัยได้อย่างดี
เย่ียม 

การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย และ
มีการอ้างอิงหลักฐาน
ทางการวิจัยได้ อย่างดี  

การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย แต่
ขาดการอ้างอิงหลักฐาน
การวิจัย 

เตรียมเนื้อหาไม่ตรง
ประเด็น หรือ ไมม่ี
หลักฐานอ้างอิงที่
น่าเชื่อถือ หรือ ข้อมูล
ผิดพลาด ไม่ทันสมัย 

3. กำรน ำเสนอ  (40 
คะแนน) 

    

3.1 การตรงต่อเวลา   
     (เต็ม 5 คะแนน) 

-มาตรงเวลา -มาช้าน้อยกว่า 5 นาที -มาช้า 5-10 นาที -มาช้ามากกว่า 10 
นาที  

3.2 การน าเสนอถูกต้อง  
    เป็นล าดับขั้น เข้าใจ
ง่าย  
    จุดเน้น x 4  
    (เต็ม 20 คะแนน) 

-เป็นล าดับชั้น ถูกต้อง
เข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอ 
 เหมาะสม 
-พูดจาสุภาพ ฉะจาน 

-เป็นล าดับชั้น ถูกต้อง
เข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอ
เหมาะสม 
-พูดจาไมสุ่ภาพไม่มหีาง
เสียง 

-เรียงล าดับขั้นถูกต้อง
เข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนในการน าเสนอ
ไม่เหมาะสม 
-ใช้อารมณ์ในการน าเสนอ
ไม่เหมาะสม 

-การน าเสนอไม่เป็น
ล าดับ ฟังไมเ่ข้าใจ 
-น าเสนอข้อมูลผิด  

3.3 การอภิปราย 
    จุดเน้น x 2  
    (เต็ม 10 คะแนน) 

-อภิปรายและวิเคราะห์
ได้ครบถ้วน 

-อภิปรายและวิเคราะห์
ได้ส่วนใหญ ่

-อภิปรายและวิเคราะห์ได้
บางส่วน 

-อภิปรายและ
วิเคราะหไ์มต่รง
ประเด็น 

3.4 การตอบค าถาม    
    (เต็ม 5 คะแนน) 

-สามารถตอบค าถามได้
เป็นส่วนใหญ่ มีการ
ค้นคว้าเพิ่มเติมจาก
การศึกษาต่างๆ 

-สามารถตอบค าถามได้
ส่วนใหญ่แตไ่ม่มีการ
ค้นคว้าเพิ่มเติม 

-ตอบค าถามได้บ้างแต่
วกวน ไม่ตรงประเด็น  

-ตอบค าถามไม่ได้เลย 



๘๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ใบรับทรำบผลกำรประเมินกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร Knowledge and Journal 
กิจกรรมวิชำกำร 
  CME     JOURNAL CLUB     TEXTBOOK REVIEW  
  TOPIC REVIEW   COLLECTIVE REVIEW  
หัวข้อเรื่อง          
ชื่อผู้น ำเสนอ          
วันที่           
เวลำ           
 
รำยละเอียดของกำรพิจำรณำ 

- การน าเสนอของแพทย์ประจ าบ้าน 
- การสรุป 
- การตอบค าถาม 
- การประเมินของผู้เข้าร่วมประชุม และอาจารย์ 

 
 
 
       ลงชื่อ       (ผู้น าเสนอ) 
     (      ) 
                        /        /                    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

กิจกรรมวิชำกำร Correlated Practice with Knowledge 
  REVIEW CASE   INTERESTING CASES   CRANIOFACIAL ROUND  
  GRAND ROUND    MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE 
  CRANIOFACIAL CONFERENEC   PRESENT CHIEF   COSMETIC CONFERENCE 
เรื่อง       วันที่      
โดย         
  

ล ำดับ อำจำรย์ผู้ประเมิน คะแนน เกรด ลำยเซ็น 

1 รศ.นพ.ศิรชัย    จินดารักษ์    

2 รศ.นพ.อภิชัย    อังสพัทธ์    

3 รศ.นพ.นนท์    โรจน์วชิรนนท ์    

4 รศ.นพ.พรเทพ  พ่ึงรัศมี     

5 ผศ.พญ.พูนพิศมัย สุวะโจ    

6 อ.นพ.เสรี  เอ่ียมผ่องใส    

7 อ.นพ.พสุ  พรหมนิยม    

8 อ.นพ.จิระโรจน์    มีวาสนา    

9 อ.พญ.ชุติมา   จิรภิญโญ    

10 อ.พญ.กษมา  นิลประภา    

 

 
 
 

รำยละเอียด คะแนนเต็ม 

กำรเตรียมตัว (10 คะแนน) 10 

กำรน ำเสนอ (90 คะแนน) 
- การตรงต่อเวลา 
- น าเสนอครบถ้วน สมบูรณ์ 
- การอภิปราย 
- การตอบค าถาม 

 
10 
30 
30 
20 

รวม 100 

เกณฑก์ารประเมินเกรด 

80-100 A 

75-79 B+ 

70-74 B 

65-69 C+ 

60-64 C 

55-59 D+ 

51-54 D 

<50 F 

 

 



๘๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Rubric Score: กิจกรรมวิชำกำร correlated practice with knowledge 
  REVIEW CASE   INTERESTING CASES   CRANIOFACIAL ROUND  
  GRAND ROUND    MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE 
  CRANIOFACIAL CONFERENEC   PRESENT CHIEF   COSMETIC CONFERENCE 
 

หัวข้อกำรให้คะแนน ดีมำก 
(5) 

ดี 
(4) 

พอใช้ 
(3) 

ปรับปรุง 
(2) 

1.เตรียมตัว (10 คะแนน)     
การเตรียมตัว 
จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 คะแนน) 

- เตรียมตัวพร้อมก่อนน าเสนอ 
แจ้งอาจารย์และแพทยป์ระจ า
บ้านก่อน 

-เตรียมตัวพร้อมกอ่นน าเสนอแจ้ง
แพทย์ประจ าบา้น ไม่แจ้ง
อาจารย ์

-เตรียมตัวพร้อมกอ่นน าเสนอแจ้ง
อาจารย์ แต่ไม่แจ้งแพทย์ประจ า
บ้านก่อน 

- เตรียมตัวไม่พร้อม
ก่อนน าเสนอ ไม่แจ้ง
อาจารย์และแพทย์
ประจ าบา้น 

2. กำรน ำเสนอ (90 คะแนน)     

2.1 การตรงต่อเวลา   
     (เต็ม 10 คะแนน) 

-มาตรงเวลา -มาช้าน้อยกว่า 5 นาท ี -มาช้า 5-10 นาท ี -มาช้ามากกว่า 10 นาที  

2.2 การน าเสนอถูกต้อง  
    เป็นล าดับขั้น เขา้ใจง่าย  
    จุดเน้น x 6  
    (เตม็ 30 คะแนน) 

-เป็นล าดับชั้น ถกูต้องเข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอ 
 เหมาะสม 
-พูดจาสภุาพ ฉะจาน 

-เป็นล าดับชั้น ถกูต้องเข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอเหมาะสม 
-พูดจาไม่สุภาพไม่มีหางเสียง 

-เรียงล าดับขั้นถูกต้องเข้าใจง่าย 
-ใช้ส านวนในการน าเสนอไม่
เหมาะสม 
-ใช้อารมณ์ในการน าเสนอไม่
เหมาะสม 

-การน าเสนอไม่เป็น
ล าดับ ฟังไม่เข้าใจ 
-น าเสนอข้อมูลผิด  

2.3 การอภิปราย 
    จุดเน้น x 6 
   (เต็ม 30 คะแนน) 

-อภิปรายและวิเคราะห์ได้
ครบถ้วน 

-อภิปรายและวิเคราะห์ได้ส่วน
ใหญ่ 

-อภิปรายและวิเคราะห์ได้
บางส่วน 

-อภิปรายและวิเคราะห์
ไม่ตรงประเด็น 

2.4 การตอบค าถาม   
     จุดเน้น x 4  
    (เต็ม 20 คะแนน) 

-สามารถตอบค าถามได้เป็นส่วน
ใหญ่ มีการค้นคว้าเพิ่มเติมจาก
การศึกษาตา่งๆ 

-สามารถตอบค าถามได้ส่วนใหญ่
แต่ไม่มีการค้นคว้าเพิ่มเติม 

-ตอบค าถามได้บา้งแต่วกวน ไม่
ตรงประเด็น  

-ตอบค าถามไม่ได้เลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ใบรับทรำบผลกำรประเมินกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร Correlated Practice with Knowledge 
กิจกรรมวิชำกำร  
  REVIEW CASE   INTERESTING CASES   CRANIOFACIAL ROUND  
  GRAND ROUND    MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE 
  CRANIOFACIAL CONFERENEC   PRESENT CHIEF   COSMETIC CONFERENCE 
ชื่อผู้น ำเสนอ          
วันที่           
เวลำ           
 
รำยละเอียดของกำรพิจำรณำ 

- การน าเสนอของแพทย์ประจ าบ้าน 
- การสรุป 
- การตอบค าถาม 
- การประเมินของผู้เข้าร่วมประชุม และอาจารย์ 

 
 
 
       ลงชื่อ       (ผู้น าเสนอ) 
     (      ) 
                        /        /                    
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๘๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบประเมินโครงกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 
ชื่อ-นำมสกุล ……………………………………………….............………………แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี.......................... 
โครงงำนวิจัย …………………………………………………………………….................................................................. 
ชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ ……………………………………………………………………………………………….......................... 
 

หัวข้อ วันที่ ท ำเสร็จแล้ว หมำยเหตุ 
๑. มีหัวข้อวิจัย ชั้นปีที่ ๓    
๒. Present proposal ก่อนจบปี ๓    
๓. ได้รับ IRB approval ชั้นปีที่ ๓ หรือ ๔    
๔. เก็บข้อมูลวิจัย ชั้นปีที่ ๓ หรือ ๔    

๕. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย    

๖. จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไข 

   

๗. Present research result ทีก่ารประชุมราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์ ก่อนจบปี ๔ – ๕ 

   

๘. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ 

   

๙. งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
(optional) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบติดตำมผลกำรฝึกอบรมฯ โดยอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 

 
 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำน  ชั้นปีที่   

อำจำรย์ท่ีปรึกษำ   

  

กิจกรรมวิชำกำร (ในสถำบัน) 
มี (ครั้ง) เข้าร่วม (ครั้ง) ขาด (ครั้ง) เหมาะสม ควรปรับปรุง 

     

      

Interhospital conference   
มี (ครั้ง) เข้าร่วม (ครั้ง) ขาด (ครั้ง) อื่นๆ (ระบุ) 

    
      

EPA  
ตามเกณฑ์ช้ันป ี ผ่าน ยังไม่ผ่าน ขาด (ระบุ) 

    

      

Log book                                             
มี ไม่ม ี Update ไม่ Update 
    

 

หัวข้อ A B C ขาด (จ านวน) ครบ 
Head and neck : congenital anomaly (10)      

Head and neck : neoplasm (10)      

Head and neck trauma (20)      

Breast reconstruction (5)      

Wounds or deformity of trunk (10)      

Hand and upper extremity reconstruction, 
Other hand deformity /disease (10) 

     

Nerve reconstruction (2)      

Hand Fracture and dislocation (10)      

Traumatic amputation / vascular injury (5)      

Lower Extremity reconstruction (10)      

Burn (10)      

Skin lesion (20)      

Treatment of lymphedema (1)      

Aesthetic (30)      



๘๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

งำนวิจัย 
 

 หัวข้อเร่ือง                                                                                                        
 อำจำรย์  

 อยู่ในขั้นตอน  

 

Review literature Present Proposal ขอ IRB เก็บข้อมูลวิจัย Present ราชวิทยาลัย ตีพิมพ ์

      

       

กำรสอบ 
คะแนนสอบได ้ mean ปี 3 mean ปี 4 mean ปี 5 เหมาะสม ควรปรับปรุง 

      

       

ปัญหำกำร
ปฏิบัติงำน 

มี ไม่ม ี ควรปรับปรุง 
   

  

ปัญหำอ่ืนๆ 
มี ไม่ม ี

  

   
ข้อเสนอแนะ
และปรับปรุง 
โดยรวม 

เหมาะสม ควรปรับปรุง ระบุเรื่อง 

  

   

กำรประเมินผลกำรเรียนแบบองค์รวม (10 คะแนน)  

 

 

 

                ลงชื่อ      อาจารย์ที่ปรึกษา 

       
 

 

 

 



๘๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบประเมินตนเองตำมผลลัพธ์กำรฝึกอบรม 

 

แพทย์ประจ ำบ้ำน           ชั้นปี    

1. Patient care  
  
  
  

2. Medical Knowledge and skills 
  
  
  

3. Practice-based learning and improvement  
  
  
  

4. Interpersonal and Communication skills 
  
  
  

5. Professionalism 
  
  
  

6. System-based practice  
  
  
  

 

 



๘๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

แบบประเมิน EPA 
 

 แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ต้องมีความสามารถในการท าผ่าตัดได้เอง โดยผ่านการประเมิน
สมรรถนะ EPA ตามที่ก าหนดในแต่ละชั้นปี โดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีสามารถเลือกเวลาที่จะประเมิน
หัตถการได้ด้วยตัวเอง เมื่อมีความพร้อมในกรอบอัตราที่ก าหนด และต้องผ่านการประเมิน EPA ที่ก าหนด    
อย่างน้อย ๑ หัตถการในแต่ละชั้นปี จึงจะได้ผ่านขึ้นชั้นปีต่อไปได้ 

 
Operation ปี ๓ ปี ๔ ปี ๕ 

๑. Burn 
๒. Local flap 

 
 

 

  

๑. Mandibular fracture 
๒. Palatoplasty 

  
 

 

 

๑. Microvascular Surgery 
๒. Upper blepharoplasty 

 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

EPA:  Burn 
 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 
   
  Score: N = Not observed or not appropriate U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery 
 

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding 
 

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative strategies/techniques to 

deal with these e.g. nutritional status, body weight 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 
materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. x-
rays 

 

PL3 Checks materials, equipment and device requirements with operating room staff 
 

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable 
 

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations 
 

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field 
 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

PR7 Ensures appropriate drugs administered  
 

PR8 
Arranges for and deploys specialist supporting equipment (e.g. image intensifiers) 
effectively 

 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access   

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct tissue 
planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

E5 Demonstrate a sound preparation to maintain the body temperature 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  



๙๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 Communicates clearly and consistently with the anaesthetist 
 

IT12 
Demonstrates clear understanding of wound depth and adequacy of 
debridement 

 

IT13 Demonstrates clear understanding of choices of skin donor and its alternatives 
 

IT14 Demonstrate ability to use local anaesthetics and vasoconstrictor 
 

IT15 Demonstrates ability to choose proper dressing to the donor site 
 

IT16 Demonstrate ability to choose and apply proper dressing to the recipient site. 
 

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

PM4  Construct a clear and appropriate postoperative order 
 

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would 

need occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal 

with complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 
 



๙๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

EPA: Local flap 
 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 
 

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

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery 
 

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding 
 

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative 

strategies/techniques to deal with these e.g. nutritional status, body weight 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 

materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. 
x-rays 

 

PL3 
Checks materials, equipment and device requirements with operating room 
staff 

 

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable 
 

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations 
 

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 
Demonstrates careful draping of the patient’s operative field including possible 

alternative 

 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access 
  

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct 
tissue planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 



๙๒ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 Communicates clearly and consistently with the anaesthetist  
 

IT12 
Demonstrates clear understanding of wound depth and wound bed 
preparation 

 

IT13 
Demonstrates clear understanding of choices of available flaps and their pros 
and cons 

 

IT14 Demonstrate ability to use local anaesthetics and vasoconstrictor 
 

IT15 Demonstrates ability to respect tissue planes 
 

IT16 Demonstrate ability to choose appropriate closure technique for the donor site 
 

IT17  Demonstrate proper technique to dress the recipient site 
 

IT18 Demonstrate clear understanding of protection the lifeboat flaps 
  

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

PM4  Construct a clear and appropriate postoperative order 
  

PM5 Demonstrate proper flap surveillance 
  

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would 

need occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal 

with complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 



๙๓ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

EPA:  ORIF, IMF in mandibular fracture 
 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 

 

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

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery  

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding  

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative strategies/techniques 

to deal with these e.g.occlusion, associated injury 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 
materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. x-
rays 

 

PL3 Checks materials, equipment and device requirements with operating room staff 
 

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable 
 

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations 
 

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field 
 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

PR7 Ensures appropriate drugs administered  
 

PR8 
Arranges for and deploys specialist supporting equipment (e.g. image intensifiers) 
effectively 

 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access   

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct tissue 
planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 



๙๔ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 Communicates clearly and consistently with the anaesthetist 
 

IT12 Demonstrates familiarity and understanding of normal occlusion 
 

IT13 Demonstrates proper placement of arch bars and inter-maxillary fixation 
 

IT14 Understands and demonstrates the ability to achieve good reduction of fracture 
 

IT15 Demonstrates familiarity and understanding of plate-and-screw fixation system  

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

PM4 Deals with specimens.  Labels and orientates specimens appropriately 
 

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would need 

occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal with 

complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 
 
 

 



๙๕ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

EPA:  Palatoplasty 
 

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 
 

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

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery 
 

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding 
 

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative strategies/techniques 

to deal with these e.g. nutritional status, body weight 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 

materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. x-
rays 

 

PL3 
Checks materials, equipment and device requirements with operating room 
staff 

 

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable 
 

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations 
 

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field 
 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

PR7 Ensures appropriate drugs administered  
 

PR8 
Arranges for and deploys specialist supporting equipment (e.g. image 

intensifiers) effectively 

 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access 
  

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct tissue 
planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 



๙๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 Communicates clearly and consistently with the anaesthetist 
 

IT12 Demonstrates familiarity and understanding of the use of self-retaining retractor 
 

IT13 Understands pedicles referencing 
 

IT14 Demonstrate ability to use local anaesthetics and vasoconstrictor 
 

IT15 Demonstrates ability to raising the flaps 
 

IT16 Demonstrate ability to dissect the velum muscles 
 

IT17 Demonstrates ability to repair the muscles and mucosa 
 

IT18 Demonstrates ability to clear the airway before finishing the operation  
  

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would 

need occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal with 

complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 
 



๙๗ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

EPA:  microvascular surgery 
 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 
 

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

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery  

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding  

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative strategies/techniques 

to deal with these e.g.occlusion, associated injury 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 

materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. x-
rays 

 

PL3 Checks materials, equipment and device requirements with operating room staff  

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable  

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations  

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field 
 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

PR7 Ensures appropriate drugs administered  
 

PR8 
Arranges for and deploys specialist supporting equipment (e.g. image intensifiers) 
effectively 

 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access 
  

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct tissue 
planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 



๙๘ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 Communicates clearly and consistently with the anaesthetist 
 

IT12 
Demonstrates familiarity and understanding microvascular instruments and 
microscope 

 

IT13 Demonstrates proper anastomosis of arteries 
 

IT14 Demonstrates proper anastomosis of veins 
 

IT15 Demonstrates proper wound closure without compromising vascular competency  

IT16 
Demonstrates baseline vascular anastomosis competency and how to 
monitoring flaps to team 

 

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

PM4 Deals with specimens.  Labels and orientates specimens appropriately 
 

PM5 Monitors vascular competency regularly and properly 
  

PM6 Demonstrates ability to detect vascular anastomosis complication  
  

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would need 

occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal with 

complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 



๙๙ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

EPA: Upper Blepharoplasty 
 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

Operation more difficult than usual?   Yes / No   (If yes, state reason) 
 

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

 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

I.  Consent   

C1 
Demonstrates sound knowledge of indications and contraindications 
including alternatives to surgery 

  

C2 
Demonstrates awareness of sequelae of operative or non operative 
management 

 

C3 Demonstrates sound knowledge of complications of surgery 
 

C4 
Explains the perioperative process to the patient and/or relatives or carers and 

checks understanding 

 

C5 Explains likely outcome and time to recovery and checks understanding 
 

II.  Pre operative planning   

PL1 

Demonstrates recognition of anatomical and pathological abnormalities (and 

relevant co-morbidities) and selects appropriate operative strategies/techniques 

to deal with these e.g.occlusion, associated injury 

  

PL2 

Demonstrates ability to make reasoned choice of appropriate equipment, 

materials or devices (if any) taking into account appropriate investigations e.g. x-
rays 

 

PL3 Checks materials, equipment and device requirements with operating room staff  

PL4 Ensures the operation site is marked where applicable  

PL5 Checks patient records, personally reviews investigations 
 

III.  Pre operative preparation   

PR1 Checks in theatre that consent has been obtained 
  

PR2 Gives effective briefing to theatre team 
 

PR3 Ensures proper and safe positioning of the patient on the operating table 
 

PR4 Demonstrates careful skin preparation 
 

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field 
 

PR6 
Ensures general equipment and materials are deployed safely (e.g. catheter, 

diathermy)  
 

PR7 Ensures appropriate drugs administered  
 

PR8 
Arranges for and deploys specialist supporting equipment (e.g. image intensifiers) 
effectively 

 

IV.  Exposure and closure   

E1 Demonstrates knowledge of optimum skin incision / portal / access 
  

E2 
Achieves an adequate exposure through purposeful dissection in correct tissue 
planes and identifies all structures correctly 

 

E3 Completes a sound wound repair where appropriate 
 

E4 Protects the wound with dressings, splints and drains where appropriate 
 

V.  Intra Operative Technique   

IT1 Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure 
  



๑๐๐ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

Competencies and Definitions  
Score 

N / U / S 
  Comments 

IT2 Consistently handles tissue well with minimal damage 
 

IT3 Controls bleeding promptly by an appropriate method  
 

IT4 Demonstrates a sound technique of knots and sutures/staples 
 

IT5 Uses instruments appropriately and safely  
 

IT6 Proceeds at appropriate pace with economy of movement  
 

IT7 Anticipates and responds appropriately to variation e.g. anatomy 
 

IT8 Deals calmly and effectively with untoward events/complications 
 

IT9 Uses assistant(s) to the best advantage at all times 
 

IT10 Communicates clearly and consistently with the scrub team 
 

IT11 
Demonstrates familiarity and understanding of normal anatomy of upper eyelids 
and ability to identify important structures 

 

IT12 Demonstrates proper correction of eyelid deformities and appropriate sutures 
 

VI.  Post operative management   

PM1 Ensures the patient is transferred safely from the operating table to bed 
  

PM2 Constructs a clear operation note 
 

PM3 Records clear and appropriate post operative instructions  
 

PM4 Deals with specimens.  Labels and orientates specimens appropriately 
 

 
Global summary 

  

Level at which completed elements of the EPA were performed Tick as 
appropriate 

Comments 

Level 0 Insufficient evidence observed to support a judgment   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 1 Unable to perform the procedure under supervision  

Level 2 Able to perform the procedure under supervision  

Level 3 
Able to perform the procedure with minimum supervision (would need 

occasional help) 

 
 

Level 4 
Competent to perform the procedure unsupervised (could deal with 

complications) 

 

 

  Signatures: 

Trainee: Assessor(s): 

 

 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

ภำคผนวก ๑๔ 
 

ระเบียบกำรรับสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ 
สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง 

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

หลักฐานวุฒิบัตรการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ตกแต่งจากต่างประเทศในสถาบันศัลยกรรมตกแต่งที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งแห่งประเทศไทยรับรอง 

๔. แบบฟอร์มแนบผลงานวิจัย และต้องแนบผลงานวิจัยฉบับเต็ม 
๕. รายงานผู้ป่วย ๘ ราย จะต้องส่งพร้อมใบสมัคร และมีลายเซ็นของศัลยแพทย์ตกแต่งผู้ดูแลในสถาบันนั้น              

เซ็นก ากับรับรองทั้ง ๘ cases โดยมีการกระจายของ cases ตาม category ที่ก าหนดในหลักสูตรสาขา
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

๖. รายงานประสบการณ์ท าผ่าตัดใหญ่และช่วยท าผ่าตัดใหญ่ ไม่น้อยกว่า ๒๕ ราย 
๗. รูปถ่ายขนาด ๒ นิ้ว จ านวน ๓ รูป (ถ่ายไม่เกิน ๓ เดือน) พร้อมเขียนชื่อนามสกุลด้านหลังทุกรูป 
๘. ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ ให้เป็นไปตามประกาศของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
หมำยเหตุของหลักฐำนสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ  
๑. ในหลักฐานข้อที่ ๔ และ ๕ จะต้องผ่านการรับรองจากศัลยแพทย์ตกแต่งที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ รับรอง 
๒. ในกรณีที่มีปัญหาในคุณสมบัติผู้สมัครสอบ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์

ตกแต่งเป็นผู้ตัดสิน และถือเป็นอันสิ้นสุด  
 


