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คูมือการปฏิบัติงานสำหรับแพทยประจำบาน สาขา ศัลยศาสตรทั่วไป 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

บทนำ 
 คูมือการปฏิบัติงานสำหรับแพทยประจำบาน สาขา ศัลยศาสตรทั ่วไป ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานสำหรับแพทยประจำบานศัลยศาสตรทั่วไป และแพทยประจำบานสาขาอื่นๆที่มา

หมุนเวียนปฏิบัติงานในหนวยศัลยศาสตรทั่วไป ทั้งในหอผูปวย หองตรวจผูปวยนอกและหองผาตัด เพื่อใหการ

ปฏิบัติงานมีมาตรฐานเดียวกันในแผนกศัลยศาสตร และหลีกเลี่ยงความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 

 

สถานท่ีติดตอ   หนวยศัลยศาสตรท่ัวไป  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  ตึกรัตนวิทยาพัฒนชั้น 13  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330  โทร. 02-6494000 ตอ 61331, 16330    

 

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับองคกร 

 ช่ือหนวยงาน ท่ีตั้ง และประวัติความเปนมาโดยยอ 

 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 

เมื่อมีการจัดตั้ง "คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร" และเปดภาคเรียน

จริงในวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ.2490 มีภาควิชารวม 10 ภาค และภาควิชาศัลยศาสตร เปนภาควิชาหลัก โดย

มี พลตรีพระยาดำรงแพทยาคุณ เปน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และหัวหนาภาควิชา

ศัลยศาสตรคนแรก และมีแพทยประจำแผนกอีก 6 ทาน ไดแก ศาสตราจารย พันตรีประจักษ ทองประเสริฐ, 

นายแพทยชุบ โชติกเสถียร, นายแพทยสมาน มันตาภรณ, นายแพทยพงษ ตันสถิตย, นายแพทยเฉลี่ย วัชรพุกก 

และ นายแพทยเล็ก ณ นคร มีเตียงรับผูปวย 93 เตียง, หองผาตัด 5 หอง และเตียงผาตัด 7 เตียง ไดบริการ

ประชาชนในดานการรักษาพยาบาลและการผาตัดโรคทางศัลยกรรมทั้งหมด โดยยังไมแบงเปนหนวยสาขาวิชา

ตางๆ นั่นคือ ศัลยแพทยทุกคนตองทำทั้งศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอื่นๆ เชน ศัลยกรรมออรโธปดิกส, 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ, กุมารศัลยกรรม รวมท้ังเปนวิสัญญีแพทยดวย 

ในป พ.ศ.2500 ภาควิชาศัลยศาสตรไดเริ ่มแบงหนวยงานของภาควิชาฯ ออกเปนหนวยยอยตางๆ 

ไดแก หนวยศัลยศาสตรทั่วไป (ซึ่งแบงออกเปน 2 หนวย คือ ศัลยศาสตรทั่วไป 1 และ ศัลยศาสตรทั่วไป 2), 

หนวยศัลยศาสตรยูโรวิทยา (Urology), หนวยกุมารศัลยศาสตร (Pediatric Surgery), หนวยศัลยศาสตรทรวง

อกหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular and Thoracic Surgery), หนวยศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 

(Plastic and Reconstructive Surgery), หนวยประสาทศัลยศาสตร (Neurological Surgery) และหนวย

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส ซึ่งตอมาไดมีการแยกไปเปนภาควิชาออรโธปดิกส และเวชศาสตรฟนฟู เมื่อป พ.ศ.
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2507 เชนเดียวกับหนวยวิสัญญีวิทยา ซึ่งก็ไดแยกออกเปนภาควิชาวิสัญญีวิทยา เมื่อป พ.ศ.2508 และหนวย

ศัลยศาสตรทั่วไปก็ไดแบงยอยออกเปน 4 หนวย คือ ศัลยศาสตรทั่วไป 1, ศัลยศาสตรทั่วไป 2, ศัลยศาสตร

ทั่วไป 3 และศัลยศาสตรทั่วไป 4 การดำเนินงานของภาควิชาฯ ไดใชโครงสรางเชนนี้ตลอดมาเปนเวลานาน 

จนกระทั่งเมื ่อป พ.ศ.2541 จึงไดจัดตั้งหนวยศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก (Colorectal Surgery) 

เพ่ิมข้ึนอีกหนวยหนึ่ง 

 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2510 ไดมีการโอนคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มาอยูในสังกัด

ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอีกครั้งหนึ่ง และเปลี่ยนชื่อเรียกวา "คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย" 

และภาควิชาศัลยศาสตร ในสังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี ศาสตราจารยนายแพทยเฉลี่ย   วัชรพุกก เปน

หัวหนาภาควิชา 

 ทางภาควิชาไดเริ่มเปดรับฝกอบรมแพทยประจำบานอยางเปนระบบเปนครั้งแรก โดยไดรับการรับรอง

จากแพทยสภา เมื่อป พ.ศ.2515 เปนปแรก ไดเปดฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตรทั่วไป ตั้งแต

เริ่มดำเนินการจนถึงปจจุบันมีการจัดการฝกอบรมรวม 7 สาขาไดแก ศัลยศาสตรทั่วไป, กุมารศัลยศาสตร, 

ประสาทศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรทรวงอก, ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง,  ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวาร

หนัก และ ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 

 นอกจากภาระกิจในการจัดการเรียนการสอนนิสิตระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในสวนของภาควิชา

ศัลยศาสตร การฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร 7 สาขาแลว ภาควิชาฯ ยังใหการบริการผาตัด

รักษาพยาบาลดานศัลยกรรมซึ่งมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประกอบการรักษา 

รวมถึงการคนควาวิจัยเพ่ือใหไดองคความรูใหมและเพ่ือนำมาปรับปรุงพัฒนาวิธีการรักษา นอกจากนั้น ภาควิชา

ยังไดใหบริการในแงของการเผยแพรความรูดานศัลยศาสตรแกประชาชนทั่วไปอีกดวย เนื่องจากภาควิชา

ศัลยศาสตรมีประวัติอันยาวนานโดยที่หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตรรวมกับคณาจารยภาควิชาศัลยศาสตร 

พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคนไดเสียสละและอุทิศเวลาใหกับการทำงานของภาควิชาฯ เพื่อใหสมกับปณิธาน

และพันธกิจของภาควิชาฯ ทุกหนวยในภาควิชาฯ ไดมีการพัฒนาเปนอยางมากในดานการสอน, การวิจัย และ

การบริการทางวิชาการแกสังคม จนมีผลงานดีเดนเปนที่ประจักษยอมรับโดยทั่วไปทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ทั้งนี้คณาจารยของภาควิชาฯ จะยังคงพัฒนาผลงานทางวิชาการตอไป

อยางไมหยุดยั้ง เพ่ือความกาวหนาทางวิชาการและประโยชนสูงสุดตอวงการสาธารณสุขของประเทศและสังคม

โดยรวม และเพื่อเปนการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของสังคมไทย เพื่อเปนการระลึกถึงพระคุณ

ผู กระทำคุณงามความดีอันยังประโยชนและทำชื ่อเสียงใหแกภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนตัวอยางใหคณาจารยของภาควิชาฯ ในปจจุบันและในอนาคตไดสืบทอด

เจตนารมย ภาควิชาฯ ไดจัดทำเปน หอเกียรติคุณ ณ ตึกสิรินธร ชั้นลาง เพ่ือจารึกเกียรติประวัติและผลงานของ

ทานเหลานี้ไวใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาเปนแบบอยางและระลึกถึงตลอดไป 
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ศัลยแพทยและผูอำนวยการคนแรกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 ศัลยแพทยคนแรกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชื่อ นายแพทยเอฟ เซเฟอร เปนชาวเมืองโอรินสกะ 

ประเทศเยอรมนี เคยเปนหัวหนาแผนกผาตัดโรงพยาบาลกองทัพรักษาพระองคของกษัตริยปรัสเซีย (เยอรมนี) 

เขามารับราชการในประเทศสยาม เปนท่ีปรึกษากรมแพทยสุขาภิบาลทหารบก 

 ในเดือนเมษายน พ.ศ.2457 ไดมีพระบรมราชโองการแตงตั้งใหเปนผูอำนวยการโรงพยาบาลทหารบก

กลาง ซ่ึงตั้งทำการในสถานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนท่ีนาเสียดายท่ีทานถึงแกกรรมเนื่องจากติดโรคระบาด

ขณะผาตัด เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ.2457 ซึ่งเปนเวลากอนที่ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 

เสด็จพระราชดำเนินมาทรงเปดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพียง 15 วัน ทานเปนผูวางรายละเอียดเรื ่องการ

กอสรางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และจัดหาอุปกรณการแพทยทันสมัยใหแกโรงพยาบาล ไดแก เครื่องฉายรังสี

รอนทเกน ซ่ึงถือเปนเครื่องแรกๆ ของประเทศไทย กอนโรงพยาบาลอ่ืนๆ นับสิบป เครื่องแชน้ำไฟฟา การตรวจ

เชื้อบัคเตรี การทำและจำหนายแวนตา รวมถึงการมีธาตุเรดิอุม (แรเรเดียม) ไวใช 

 

ปรัชญา  วสิัยทัศน พันธกจิของภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

1. ปรัชญา  

   ศัลยศาสตรจุฬา  คูกาชาดไทย 

  วิชาการกวางไกล   ขจรไกลสูสากล 

  เลิศลนคุณธรรม   ผูนำงานวิจัย 

  ศัลยแพทยนอยใหญ  รับใชปวงชน 

 

 2.  วิสัยทัศน 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนสถาบันวิชาการศัลยศาสตรท่ี

ผลิตบัณฑิตแพทย และศัลยแพทยที่มีคุณภาพ คุณธรรม สรางงานวิจัยที่มีคุณคาใหบริการทางการแพทยและ

วิชาการทางดานศัลยกรรม เปนแหลงอางอิงทางวิชาการดานศัลยศาสตรของชาติและนานาชาติ 

 

3. พันธกิจ 

 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีพันธกิจดังตอไปนี้ 

1) การจัดการเรียน การสอนในสาขาวิชาศัลยศาสตร เพื่อผลิตบัณฑิตแพทยและศัลยแพทยที่มี

ความเปนเลิศทางวิชาการ มีความสามารถทางหัตถการตลอดจนมีคุณธรรม และจริยธรรม สามารถ

ตอบสนองความตองการของสังคมไดอยางมีคุณภาพ 

2) การใหบริการการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม เพ่ือใหบริการท่ีถูกตองตามหลักวิชาการในทุก

ระดับทั ้งระดับปฐมภูมิ (Primary care)  ระดับทุต ิยภูม ิ (Secondary care)  และระดับตติยภ ูมิ 

(Tertiary care) ใหไดผลการรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
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3) การวิจัยเพื่อเสาะแสวงหาองคความรูใหม หรือประเมินประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อให

สามารถนำผลท่ีไดมาใชในการปฏิบัติงานดานตางๆ รวมไปถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง การวิจัยยังมุงท่ีจะ

ใหองคความรูเผยแพรสูภายนอกท้ังระดับประเทศและนานาชาติ 

 

โครงสรางองคกร และโครงสรางการบริหาร ภาควิชาศัลยศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

 

คณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ 

 

- คณะกรรมการปริญญาบัณฑิต 

- คณะกรรมการหลังปริญญาระดับบัณฑิตศึกษา 

- คณะกรรมการประสานงานดูแลผูปวยฝายศัลยฯ 

(PCT) 

- คณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ (HA) 

- คณะกรรมการวิจัย 

 

 หนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G.1 

 
 หนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G.2 

 

 หนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G.3 

 

 หนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G.4 

 

 หนวยศัลยศาสตรลำไสใหญและทวาหนัก 

 

 หนวยศัลยศาสตรยูโรวิทยา 

 

 หนวยศัลยศาสตรตกแตง 

 

 หนวยศัลยศาสตรทรวงอก 

 

 หนวยกุมารศลัยศาสตร 

 

 หนวยประสาทศัลยศาสตร 

 

หนวยงานสนับสนุน 

 

 หนวยธุรการ 

-ธุรการท่ัวไป สารบรรณ พัสด ุ

-การเรียนการสอน 

 

 นักวิทยาศาสตรการแพทย 
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รายช่ือผูบริหาร/กรรมการบริหารของภาควิชา 

• รายช่ือผูบริหารภาควิชาศัลยศาสตร 

 1. รศ.นพ. อภิรักษ สันติงามกุล หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร 

 2.  รศ.นพ.พงศรัตน ศิริจินดากุล รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายบริหาร 

 3.  รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ ผูชวยรองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายบริหาร 

 4.  รศ.นพ. กฤตยา กฤตยากีรณ รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายบริการ 

 5.  ศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายการศึกษาหลังปริญญา 

 6.  รศ.พญ. กษยา ตันติผลาชีวะ รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายการศึกษากอนปริญญา 

 7.  ผศ.นพ. กฤษณ กิติสิน รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายวิจัย 

 8. ผศ.นพ. พรเทพ    พ่ึงรัศมี รองหัวหนาภาควิชาฯ ฝายประกันคุณภาพการศึกษา 

    และ ประธาน PCT 

 9. รศ.นพ.กมล ภานุมาศรัศมี เลขานุการภาควิชาฯ 

• รายช่ือคณะกรรมการฝกอบรมฯ สาขา ศัลยศาสตรท่ัวไป 

1. รศ.นพ.พงศรัตน ศิริจินดากุล  ท่ีปรึกษากรรมการ 

2. ศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย  ประธานฝกอบรม 

3. รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ  รองประธานการฝกอบรมและประธานดานวิชาการ  

4. ศ.นพ.ศุภฤกษ ปรีชายุทธ  กรรมการและรองประธานดานวิชาการ 

5. รศ.นพ.โสภาคย มนัสนยกรณ  กรรมการ  

6. รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ  กรรมการ 

7. รศ.พญ.สุกัญญา ศรีอัษฎาพร  กรรมการ 

8. รศ.นพ.วิภูษิต แตสมบัติ  กรรมการดานเพ่ิมพูนทักษะ 

9. รศ.พญ.กษยา ตันติผลาชีวะ  กรรมการดานแพทยศาสตรศึกษา  

10. ผศ.นพ.กฤษณ กิติสิน  กรรมการและประธานดานงานวิจัย 

11. รศ.นพ.เมธี สุธีรศานต  กรรมการและประธานดานพัฒนาเวชระเบียน 

12. ผศ.นพ.มาวิน วงศสายสุวรรณ  กรรมการ  

13. อ.นพ.ฐิติเทพ ลิ้มวรพิทักษ  กรรมการ  

14. อ.พญ.ฐิติพร ชอบอาภรณ  กรรมการดานความเสี่ยง  

15. หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปท่ี 1   กรรมการ  

16. หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปท่ี 2   กรรมการ 

17. หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปท่ี 3   กรรมการ 

18. หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปท่ี 4   กรรมการ 

19. ผศ.พญ.เอธยา วรสิทธา เลขานุการการฝกอบรมและอนุกรรมการดานการวิจัย 
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ผังการจัดองคกร (Organization Chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ : 
1. หัวหนา้ภาควิชาศลัยศาสตร์ 6. พนกังานมหาวิทยาลยั (สายวิชาการ)   
2. ขา้ราชการสาย ก 7. พนกังานมหาวิทยาลยั (สายสนบัสนุน)                  11. เจา้หนา้ที่สังกดัสภากาชาดไทย 
3. ขา้ราชการสาย ข 8. คนงานประจาํสังกดัคณะแพทยศาสตร์                   12. ลูกจา้งประจาํสังกดัสภากาชาดไทย 
4. ขา้ราชการสาย ค 9. พนกังานมหาวิทยาลยั (ประจาํโครงการ)                13. รอบรรจ ุ  
5. หัวหนา้ธุรการศลัยศาสตร์ 10. อาจารยส์ังกดัสภากาชาดไทย 

  

  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

สายวิชาการ สายสนับสนุน 

หน่วยศัลยศาสตร์ท่ัวไป สาย G3 
ศ.นพ.สุเทพ               อุดมแสวงทรัพย ์6 

รศ.นพ.ชฎิล               ธาระเวช 2          
รศ.นพ.ศุภอฐั             พ่ึงพาพงศ ์2           
ผศ.นพ.กฤษณ์             กิติสิน6                
อ.พญ.ฐิติพร                ชอบอาภรณ์8 

อ.นพ.ดุษฎี                   มีศิริ13 

อ.นพ.ชยัสิทธ์ิ              กิจไพบูลยว์ฒันา13 

 

หน่วยศัลยศาสตร์ท่ัวไป สาย G2 
ศ.นพ.สุวิทย ์ ศรีอษัฎาพร 2 
รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 2 
รศ.พญ.สุกญัญา ศรีอษัฎาพร 6 
รศ.นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ 6 
ศ.นพ.ศุภฤกษ ์ ปรีชายทุธ 6 
ผศ.นพ.พสุรเชษฐ์ สมร 10   

อ.นพ.ณฐวรรธ นฤพนธ์จิรกุล 10      

อ.นพ.อภินนัท์ อุทยัไพศาลวงศ์10

อ.พญ.ปัณฑิตา               เอี่ยมศุภนิมิตร10 
 

หน่วยศัลยศาสตร์ท่ัวไป สาย G4 
รศ.นพ.ดร.โสภาคย ์ มนสันยกรณ์ 2 
ผส.นพ.มาวิน วงศส์ายสุวรรณ 6

รศ.พญ.กษยา ตนัติผลาชีวะ 6        

อ.นพ.ภูภฐั                      วงศว์ฒันกุจ6  
อ.พญ.วรณัฐา                    วชัราทิตย ์10 

 

หน่วยศัลยศาสตร์ท่ัวไป สาย G1 
รศ.นพ.พงศรั์ตน ์ ศิริจินดากุล 2 
รศ.นพ.บณัฑูร นนทสูติ 6 
รศ.นพ.วิภูษิต แตส้มบติั6              
รศ.นพ.เมธี                     สุธีรศานต์6  
ผศ.พญ.เอธยา                 วรสิทธา6 
อ.พญ.ชญาดา                  วฒันบุรานน์ 13 

 

 

หน่วยศัลยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ศ.นพ.ชูชีพ สหกิจรุ่งเรือง 6 
รศ.นพ.จิรวฒัน์ พฒันะอรุณ 6 
อ.นพ.สุภกิจ ขมวิลยั 10 
อ.นพ.ประพนธ์              กาญจนศิลป์10 

อ.นพ.ทรงพล                    มาลากร10 
อ.นพ.ฐิติเทพ                     ลิ้มวรพิทกัษ์10 

อ.นพ.สุกิจ                        ภทัรเจียรพนัธุ์10 
อ.นพ.ธชัชยั           เจริญศิลาวาท์10             
 

 

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ 
ศ.นพ.วิชยั เบญจชลมาศ 2 
รศ.นพ.เสรี สิงหถนดักิจ 2 
อ.นพ.จุล นาํชยัศิริ 2 
อ.นพ.พชัร อ่องจริต 2 
อ.นพ.ชนาพงษ ์ กิตยารักษ ์10 
อ.นพ.นพพร                  พรพฒันารักษ ์10 
อ.นพ.ชญาน์ทตั              ศิรินาวิน 10 
อ.นพ.เหมือนเทพ โฉมวิไลลกัษณ์10 
อ.นพ.เผด็จ                      ธนงัธีรพงษ์10 

หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ 
รศ.นพ.รุ่งศกัด์ิ              ศิวานุวฒัน์ 2 
ผศ.นพ.พีรพงษ ์            มนตรีวิวฒันชยั 2 
รศ.นพ.กฤษณพนัธ์       บุณยะรัตเวช 6 
อ.พญ.จิระพร                อมรฟ้า 10 
อ.นพ.ปกฤษณ์               จิตตภิรมยศ์กัด์ิ 10  
 อ.นพ.อุดม                    บวรวราภรณ ์10      

 อ.นพ.ปิยะณัฐ               หวงัสวสัด์ิวงศ ์10 

อ.พญ.กุสาวดี                   จึงศิรกุลวิทย ์13 

 
หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง 

รศ.นพ.นนท ์ โรจน์วชิรนนท ์2 
รศ.นพ.อภิชยั องัสพทัธ์ 6 
รศ.นพ.พรเทพ พ่ึงรัศมี 10 
ผศ.พญ.พูนพิศมยั สุวะโจ 10            
อ.นพ.เสรี                         เอ่ียมผอ่งใส10              

อ.นพ.พสุ                         พรหมนิยม10      
อ.พญ.กษมา                     นิลประภา10 

หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
รศ.นพ.อภิรักษ ์ สันติงามกุล 6 
ผศ.นพ.สุพจน์ รัชชานนท ์2 
ผศ.นพ.จุลินทร์ โอภานุรักษ ์2 
ผศ.นพ.กวิรัช ตนัติวงษ ์6 
รศ.นพ.กมล ภานุมาศรัศมี 10    
รศ.นพ.มนินธ์                  อศัวจินตจิตร์10            
อ.นพ.ดุษฎี                       โสวรรณทิพย์10                       
อ.นพ.พีร์                            พบพาน10                 
อ.นพ.กนัตพงษ ์               ไกรนนท์10 

หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ 
ศ.ดร.นพ.ไพศาล   เวชชพิพฒัน์ 2 
ผศ.ดร.พญ.ประภาพรรณ รัชตะปีติ 2 
ผศ.พญ.กตเวที   เดชอรัญ 6         

อ.พญ.พทัธมน                  สุทธาธาร 6                   
อ.พญ.นิมมติา                     ศรีสันต์10 

อ.นพ.พรชยั                        อาชศัศะชาติ13 

 
 

พนักงานวิทยาศาสตร์ 
น.ส.สกลสุภา เวชวิฐาน 4 
นายเผชิญ เนขนุทด 11 
น.ส.กาญจนาณัฐ สมคัการ 11 
น.ส.กนัยารัตน ์ บุญทิม 11 
นายบรรยาวสัถ ์ ใจกลาง 11 
นายวสันติ อินธิยา 11 
นายวิทยา             รุดเครือ 11                
น.ส.ภาวินี           เหล่าพาชี12     
นายสุรศกัด์ิ         แซ่ตัน่4 
 

งานสารบรรณ 
นส.ฐิติมา            เมฆสุวรรณ 
นส.วิภาดา          ชยัสวสัด์ิ 
 

เลขาฯ หน่วย URO 
นางศิริพร สุวรรณรัตน ์11 
น.ส.วีชยา พงษม์ณี 9 
  

เลขานุการภาค 
น.ส.พชัรา สารักษ ์7 
 

เลขาฯ หน่วย PED 
นางวาทิรา สัตยาภินนัท์ 9 
 

เลขาฯ หน่วยNeuro 
น.ส.สุนทรี สรสนิธ 9 

 
 

 

เลขาฯ หน่วย CVT 
นส.อญัชลี          จนัทร์ตรี11 
น.ส.วลัยา           ชูช่ืนกลิ่น11 
  

เลขาฯ หน่วย Colo 
นส.สุดารัตน์  ไกรวงศ์11 
 
 

เลขาฯ ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา 
นางสุพรรณี       สีแดง 
นส.ฉตัรมยรุา     ทองคาํ 
 
เลขาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
นางสาวอารีรัตร  เรือนทอง 
นางสาวพิชญา     กลุชนะจารีย ์
 
 
 

เลขาฯ ฝ่าย HA & PCT 
นางสุจิตรา   สุขสวสัด์ิ 
 

เลขาฯ หน่วย Plastic 
นส.สมนึก    อินชะนะ11 
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หลักสูตรการฝกอบรมสำหรับแพทยประจำบาน 

 หลักสูตรท่ีเปดสอนสำหรับแพทยประจำบาน สาขา ศัลยศาสตรท่ัวไป ภาควิชาศัลยศาสตร มี 2 หลักสูตร

ดังนี้ 

1. หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขา ศัลยศาสตรทั ่วไป      

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระยะเวลาการฝกอบรม 3 ป 

2. หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย (Diploma of the Thai Board 

of Surgery) มีระยะเวลาการฝกอบรม 4 ป 

โดยแพทยประจำบานจะไดเรียนท้ังสองหลักสูตรควบคูกันไป 

 

พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดจัดทำหลักสูตรและเกณฑการ

ฝกอบรมแพทยประจำบานเพื ่อวุฒิบัตรแสดงความรู ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

ศัลยศาสตร เพ่ือผลิตศัลยแพทยท่ีมีความรูความสามารถ และทักษะในการทําหัตถการหรือการผาตัดใหมีมาตรฐาน

อยางดียิ่ง เพ่ือใหการดูแลผูปวยทางศัลยศาสตรท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและปญหาสาธารณสุขในแตละ

ภูมิภาคท่ีแตกตางกัน ท้ังในดานโรคทางศัลยศาสตรท่ีเปนปญหาท่ีพบบอย  (Common surgical problem) ภาวะ

ฉุกเฉินทางดานศัลยศาสตรที ่สําคัญ (Acute care surgery) และผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

(Trauma) โดยมีความรูและทักษะอยางดีทั้งในแงการใหการวินิจฉัยโรค การสงตรวจที่เหมาะสม การแปลผลตรวจ

วินิจฉัยตางๆ ท่ีสําคัญ การวางแผนเลือกวิธีการรักษา การดูแลผูปวยท้ังระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และหลัง

ผาตัดชนิดตางๆ การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต และการใหการกูชีพ โดยมีพัทธกิจหลักในการอบรมดังนี้ 

1. ควบคุม กํากับและบริหารจัดการการฝกอบรมใหผูรับการฝกอบรมมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นตามลําดับชั้นป และสามารถพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานโดยไมตองมีการกํากับดูแลตามลําดับ

อยางเหมาะสมเพื่อใหสามารถสําเร็จเปนศัลยแพทยที่ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพของ
ประชากรในแตละภูมิภาคจนถึงระดับประเทศ สามารถมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวย การบริหารจัดการการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆตามความเหมาะสม  
2. ผลิตศัลยแพทยที่มีความรูและประสบการณในนวัตกรรมทางการแพทยและแนวทางปฏิบัติการที่เปน

มาตรฐานสากลที่ทันสมัย รู จักการประยุกตใชขอมูลเชิงประจักษทางการแพทยอยางเหมาะสม มี

ความสามารถในการแสวงหาความรูดวยตนเอง มีเจตนารมณและเตรียมพรอมที่จะเรียนรูตลอดชีวิต
ผลิตผลงานวิจัยที ่มีคุณคาเพ่ือสรางองคความรู และพัฒนาตนเองสู ผู เชี ่ยวชาญในวิชาชีพ รวมถึงมี
ความสามารถในการถายทอดความรู ใหแก แพทย นิสิตแพทย บุคลากรทางการแพทยอื ่นๆ รวมถึง

ประชาชนท่ัวไป  
3. มุ งเนนใหผ ู ร ับการฝกอบรมมีความสามารถทํางานตามหลักพฤติน ิส ัยและมารยาททางวิชาชีพ 

(Professionalism) มีเจตคติและจริยธรรมทางการแพทยที่ดีงาม สามารถดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม มี
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ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคํานึงถึงความปลอดภัย ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานการดูแล
แบบองครวม มีความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานท้ังใน

วิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งตอผูปวยและญาติ ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนทีม และ
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพไดเปนอยางดี  

4. ผลิตศัลยแพทยเพ่ือเปนอาจารยแพทยในอนาคต 

 

ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

แผนงานฝกอบรมสาขาศัลยศาสตรกําหนดผลสัมฤทธิ์และระดับความสามารถระหวางการฝกอบรมที่ประสงค 

(intendedlearningoutcomes/milestones)ท่ีชัดเจนครอบคลุมประเด็นหลัก 6 ดานดังตอไปนี้  

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

ผูเขารับการฝกอบรมตองมีผลสัมฤทธิ์ดานความรู ทักษะหัตถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา

ศัลยศาสตรอยางครบถวนจนสามารถใหการบริบาลผูปวย (Patient care) ไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม 

โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานทางดานศัลยศาสตรไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกํากับดูแล 

2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทํา

เวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร 

2.1. ดานความรู ( Medical knowledge ) 

1).  มีความรูเกี ่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการสงตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผาตัด ตลอดจน

ภาวะแทรกซอนในกลุมโรคทางศัลยศาสตรที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ทั้งกลุมโรคที่พบบอย  

(Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางดานศัลยศาสตรที่สําคัญ  (Acute care surgery)และผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma)อยางดี 

 2). มีความรูในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังผาตัดชนิดตางๆ อยาง

เหมาะสม 

 3). มีความรูในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร และการใหการกูชีพอยางเหมาะสม 

 4). มีความรูพื้นฐานทางดานวิทยาศาสตรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวยทางศัลยศาสตรอยางเหมาะสม  

 5). มีความรูที่ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เกี่ยวของและประเด็นที่มีความจําเพาะทางดานการดูแลผูปวย

ทางศัลยศาสตรอยางเหมาะสม 

 6). มีความรูและมีประสบการณในนวัตกรรมทางการแพทยที่มีการพัฒนาอยูตลอดเวลา รวมทั้งรู

แนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐานทางการแพทยที่ทันสมัยอยางสมํ่าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณา

นํามาใชอยางเหมาะสมและสมเหตุสมผล  
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2. ดานทักษะหัตถการ ( Procedural skills ) 

 1). มีทักษะและประสบการณในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการสงตรวจ การอานผลและแปล

ผลตรวจ การเลือกแนวทางการรักษา การเลือกวิธีการผาตัด ในกลุมโรคทางศัลยศาสตรท่ีเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศ ท้ังกลุมโรคท่ีพบบอย  (Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางดานศัลยศาสตร

ท่ีสําคัญ(Acute care surgery)และผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) เปนอยางดี 

 2). มีทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังผาตัด

ชนิดตางๆ อยางเหมาะสม 

 3). มีทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร และทักษะในการกูชีพอยาง

เหมาะสม 

 4). มีทักษะและประสบการณในการทําหัตถการพื้นฐานทางศัลยศาสตรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

อยางดี 

 5). มีทักษะและประสบการณในการทําหัตถการการผาตัด และการชวยผาตัดที่สําคัญและที่จําเปน

อยางดีและครบถวน 

3. ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

3.1 นําเสนอขอมูลผู ปวย บันทึกรายงานทางการแพทย และอภิปรายปญหาผู ปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3.2 สามารถถายทอดความรูและทักษะ ใหแพทยนักศึกษาแพทยและบุคลากรทางการแพทยได

อยางเหมาะสม 

3.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูปวย 

3.4 มีมนุษยสัมพันธท่ีดี  ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4 . การ เ ร ี ยนร ู  แ ละการพ ัฒนาจากฐานการปฏ ิ บ ั ต ิ  (practice- based learning and 

improvement)โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได  

4.1 เรียนรูและพัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งดานการซักประวัติ 

ตรวจรางกาย การพิจารณาสงตรวจวินิจฉัย การรักษาและการใหคําแนะนําผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง

สามารถสื่อสารกับพยาบาลและทีมผูรักษาไดอยางเหมาะสม 

4.2 เรียนรูและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในดานทักษะการทําหัตการและการผาตัดไดอยาง

เหมาะสมตามระดับชั้นปท่ีสูงข้ึน 

4.3 เรียนรูและพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อใหสามารถเขาใจระบบการทํางานภายใน

โรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทํางานรวมกับสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆไดอยางเหมาะสม 
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5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของ

ความเปนผู เร ียนรู  ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ตอเนื่อง 

(continue professional development) 

5.1 มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพท่ีดี สามารถดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม มี 

ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคํานึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานการดแูล

แบบองครวม 

5.2 มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและ

วิชาชีพอ่ืนรวมท้ังตอผูปวยญาติและชุมชน 

5.3 มีความสามารถในการสืบคนและวิพากษขอมูลเชิงประจักษทางการแพทย และนํามา 

ประยุกตใชในการทํางานไดอยางเหมาะสม  

5.4 มีความรูความเขาใจกระบวนการวิจัยทางการแพทยและสามารถทําวิจัยทางการแพทยเพ่ือ

สรางองคความรูและพัฒนาตนเองไปสูผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได สามารถพัฒนาไปสู

ความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง 

(continue professional development) 

6.  การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems- based practice)มีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยรวมทั้งการใชทรัพยากร

สขุภาพอยางเหมาะสม 

6.1 มีความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

6.2 มีความรูความเขาใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลรวมท้ังระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย                

6.3 มีความรูดานการบริหารจัดการการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม รูขอจํากัดใน

ระบบการดูแลผูปวยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6.4 มีความรูความเขาใจในดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทาง

สังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

 

แผนการฝกอบรมเพ่ือใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงค 

 แผนการฝกอบรมไดจัดทำขึ้นเพื่อใหแพทยประจำบานบรรลุผลลัพธที ่พึงประสงค 6 ประการ โดยมี

วิธีการฝกอบรมและการประเมินดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 Competency and outcome-based training 

Competency Definition Learning process Assessment 

Patient care Clinical skills Authentic learning, 

simulation 

Workplace-based 

assessment 

Medical knowledge Basic Science & 

Clinical knowledge 

Lecture, Self-

directed Learning, 

Seminar 

MCQ, Essay, MEQ 

Collective review, 

Grand round 

Practice-based 

learning & 

improvement 

Research skill, IT skills, 

Procedural skills 

Research project, 

authentic practice, 

simulation, Seminar 

Research 

progression, DOPS, 

PBA, OSCE, 

workshop, MM 

Interpersonal & 

Communication 

skills 

Presentation skills, 

Communication skills 

Presentation, 

workshop, authentic 

practice 

Multisource 

feedback MM, Grand 

Round, collective 

review   

Professionalism Ethics, non-technical 

skills 

Workshop, 

authentic practice 

WBA, Multisource 

feedback 

System-based 

practice 

Patient safety, 

Rational drug use, 

Qualitydevelopment,  

Risk management 

Seminar, workshop, 

simulation, 

authentic practice 

WBA, project-based 

assessment 

MCQ = multiple choice question, MEQ = modified essay question, DOPS = direct observation of 

procedural skills, PBA = procedure-based assessment, OSCE = objective structured clinical examination, 

MM = morbidity & mortality conference, WBA = workplace-based assessment 

 

 

เนื้อหาของการฝกอบรม (ผนวก 1) 

ครอบคลุมองคความรู 4 สวน 

ก.เนื้อหาสําคัญ (Essential contents) ประกอบดวยเนื้อหาที่เกี่ยวของกับโรคทางศัลยศาสตรที่เปน

ปญหาสําคัญที่พบบอย (Common surgical problem / diseases)และภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตรที่เปน

ปญหาท่ีสําคัญ และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma)โดยครอบคลุมหัวขอในทุก

สวนอวัยวะตามกลุมตางๆ  ดังตอไปนี้  
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1. Upper gastro-intestinal tract 

2. Lower gastro-intestinal tract 

3. Hepatobiliary & pancreas systems  

4. Endocrine gland 

5. Breast 

6. Vascular system 

7. Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous  

8. Trauma and Burn 

9. Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข. ความรูพ้ืนฐานท่ีเปนหลักการเบ้ืองตนของศัลยศาสตร  เปนการบูรณาการความรูพ้ืนฐานเบื้องตน 

ท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมในสาขาศัลยศาสตร จัดใหมีการอบรมในหลักสูตร Fundamental surgery สําหรับ

ผูท่ีจะเขารับการฝกอบรมหรือแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 (ผนวก 2) 

ค. หลักสูตรการชวยชีวิตขั ้นสูง สําหรับผู ปวยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 

Support: ATLS) เปนหลักสูตรพื ้นฐานท่ีแพทยประจําบานชั ้นปที ่  1 ตองไดร ับการอบรมและไดรับ

ประกาศนียบัตรผานการอบรม เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบื้องตนอยางมาตรฐานและ

การดูแลภาวะการบาดเจ็บท่ีซับซอนยิ่งข้ึน (ผนวกท่ี 3) 

ง. ความรูท่ัวไปในสาขาศัลยศาสตรอ่ืนๆและสาขาท่ีเกี่ยวเนื่อง 

เพ่ือใหผูรับการฝกอบรมมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยรวมกับสาขาท่ีเก่ียวของ  

หรือใหการดูแลผูปวยเบื้องตนไดอยางเหมาะสม โดยแบงเปน 2 สวน  ดังนี้ 

1. ความรูในสาขาศัลยศาสตรอ่ืนๆ ท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยทางศัลยศาสตร ไดแก 

1. Pediatric surgery 

2. Urology 

3. Cardiovascular-thoracic surgery  

4. Plastic surgery 

5. Surgical intensive care unit  

6. Neurosurgery 

7. Orthopedic surgery 

2. ความรูในสาขาศัลยศาสตรอื่น หรือสาขาที่เกี่ยวของ กับการดูแลผูปวยทางศัลยศาสตร  

ไดแก 

1. Anesthesiology 

2. Radiology 

3. Pathology 
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หัตถการจำเปนในการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กำหนดเปาหมายในการทำหัตถการ

ของแพทยประจำบานแยกตามหมวดหมูใหสอดคลองกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

โดยมีการแบงระดับความสามารถในการทำหัตถการหนึ่งๆ เปน 2 ข้ันดังนี้ 

 ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 หมายเหตุ  ความสามารถในการทำหัตถการผาตัดที่ซับซอนขึ้นอยูกับแพทยประจำบานแตละชั้นป

เปนไปตามเกณฑของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ดังแสดงไวใน ผนวก 4 

ตารางที ่  2  แสดงหัตถการผาต ัดที ่แพทยประจําบานจะตองทําได ตามจํานวนตลอดหลักส ูตร  

                  (Essential  procedure) 

รายการ ชื่อหัตถการผาตัด จํานวน (ราย/

ตลอดหลักสูตร 

1. Inguinal hernia operation 10 

2. Surgery of stomach (gastrectomy, simple suture, gastro-intestinal 5 

3. Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) 5 

4. Amputation of lower extremity (below/above knee) 3 

5. Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, PEG) 2 

6. Lower GI stoma ( ileostomy, colostomy) 3 

7. Anal surgery (fistula/fissure) 3 

8. Laparoscopic cholecystectomy 5 

9. Hemorrhoidectomy 3 

10. Colectomy (partial/total) 3 

11. Thyroidectomy (partial/total), Parathyroidectomy 2 

12. Small bowel resection 2 

13. Open cholecystectomy 2 

14. Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) 1 

15. Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 

16. Vascular surgery (vascular anastomosis) 1 

17. Vascular surgery (varicose vein) 1 

18. EGD 10 

19. Colonoscopy 5 

20. ERCP (เปน index procedure กลุมท่ีให assist) 5 
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 ทั้งนี้ แพทยประจำบานจะตองบันทึกการทำหัตถการลงในแบบบันทึกออนไลนในเว็ปไซดของราช

วิทยาลัยศัลยศาสตรแหงประเทศไทย (E-log book) และนำสงใหอาจารยประจำหนวยเพื่อประเมินผลการ

ปฏิบัติงานประจำ rotation และเมื่อจบการฝกอบรม 4 ป แพทยประจำบานจะตองมีจำนวนหัตถการที่เปน 

Surgeon อยางนอย 100 หัตถการ และมีหัตถการที่เปน Assistant อยางนอย 400 หัตถการ โดยมีจำนวน

หัตถการจำเปนท่ีตองทำใหครบตามกำหนด ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ   

 แพทยประจำบานศัลยศาสตรจะไดเรียนรูการตรวจทางหองปฏิบัติการจำเปนท่ีจะชวยในการวินิจฉัยและ

รักษาโรคของผูปวยในรูปแบบตางๆอาทิ เชนการตรวจทางรังสี การตรวจเลือด การตรวจทางพยาธิวิทยา ฯลฯ 

 

การเรียนรูทางดานบูรณาการ  (ตามผนวก 5) 

ประกอบดวยองคความรูและทักษะท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวย  จริยธรรมทางการแพทย การ

ทํางานรวมกับบุคลากรทางการแพทยหรือหนวยงานที่เกี ่ยวของ  รวมทั้งความรูความเขาใจในระบบงาน

สาธารณสุขของประเทศ 

           เนื้อหาการเรียนรูจะกระจายอยูใน 2 หลักสูตรอันไดแก 

           1. หลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) 

           2. หลักสูตรพ้ืนฐานศัลยศาสตร (Fundamental surgery) 

ซ่ึงประกอบดวยการบูรณาการความรู  ในเนื้อหาท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 1. การตัดสนิใจทางคลินิก   

2. การใชยาอยางสมเหตุผล   

3. ทักษะการสื่อสาร  

4. จริยธรรมทางการแพทย   

5. การสาธารณสุขและระบบบริการสขุภาพ   

6. กฎหมายการแพทย   

7. หลักการบริหารจัดการ   

8. ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย  

9. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง   

10. การแพทยทางเลือกท่ีเก่ียวของ   

11. ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก 

12. เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ   

13. พฤติกรรมและสงัคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา   
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14. ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีโลก 

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และอุบัติภัยเปนตน)     

 

งานวิจัย (ผนวก 6) 

  

 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีเกณฑกำหนดการทำวิจัยสำหรับ

แพทยประจำบาน สาขาศัลยศาสตร อิงตามขอกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย โดยแพทย

ประจำบานตองทำงานวิจัยไดแก งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross 

sectional study อยางนอย 1 เรื่อง โดยงานวิจัยดังกลาวตองทำใหเสร็จสิ้นภายใน 4 ปของการฝกอบรม   

 ท้ังนี้ ทางภาควิชาฯจะมีการติดตามความคืบหนาของงานวิจัยทุกป ดังแสดงในตารางท่ี 3 

หมายเหตุ สำหรับแพทยประจำบานท่ีตองการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทา   

             ปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไวในผนวก 7 

กิจกรรมวิชาการ (Academic activities) 

 ภาควิชาศัลยศาสตร ไดฝกอบรมแพทยประจำบานศัลยศาสตร โดยใหแพทยประจำบานไดปฏิบัติงาน

จริงภายใตการกำกับดูแลของอาจารยแพทย ไดกำหนดกิจกรรมวิชาการสำหรับการฝกอบรมแพทยประจำบาน

ในทุกสาขา ประกอบดวย 

 

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงขอกำหนดดานความคืบหนาของงานวิจัยของแพทยประจำบานแตละช้ันป 

ชั้นป ความคืบหนาของงานวิจัย 

1 ติดตออาจารยท่ีปรึกษาและริเริ่มหาหัวของานวิจัย  

เริ่มเขียน proposal 

2 -นำเสนอ proposal ตอท่ีประชุม เพ่ือรับคำแนะนำในการแกไขปรับปรุง 

-เริ่มขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

-เริ่มดำเนินงานวิจัยหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

3 -เริ่มนำเสนอผลงานในภาควิชา 

- เริ่มนำเสนอผลงานในท่ีประชุมวิชาการ (oral presentation) 

4 -แพทยประจำบานชั ้นปที ่ 4 ทุกคนตองไดนำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ  (oral 

presentation) และทำรายงานวิจัยฉบับเต็มนำเสนอแกราชวิทยาลัย และ/หรือ ตีพิมพงานวิจัย

ในวารสารทางการแพทย 
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1. กิจกรรมวิชาการรวม ณ หองประชุม 1308  ตึกรัตนวิทยาพัฒน ชั้น 13  

 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการรวม 

1. Grand round 

 อาจารยผูควบคุม : ผศ.นพ.กฤษณ กิติสิน 

 แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  

 วัตถุประสงค 

1. ดาน Patient care ในการประชุมแกรนดราวด แพทยประจำบาน จะเลือกเคสคนไขจาก

ประสบการณจริงในการบรรยายถึงมาตรฐานการดูแลผูปวย ที่เขามาดวยพยาธิสภาพตางๆ 

การบรรยายจะใหแพทยประจำบานชั้นปตางๆ รวมถึงคณาจารยผูเขารวมประชุมมีบทบาท

เสนอแนวทางการดูแลูปวยนั้น  

2. ดาน Medical knowledge and skills เพ่ือเปนการประเมินความรูทางการแพทย ท้ังความรู

พื้นฐานและการนำมาประยุกตใชในการรักษาผูปวย โดยการสอบถามระหวางการอภิปราย 

ของแพทยประจำบานชั้นปตางๆและคณาจารยผูรวมประชุม 

3. ดาน practice-based learning and improvement เพื่อประเมินความสามารถในการดูแล

ผูปวยจากประสบการณจริงและนำความรูตอยอดจากการศึกษา คนควาเพิ่มเติมจากการ

ตารางท่ี 4   กิจกรรมวิชาการรวมของหลักสูตรศัลยศาสตรท่ัวไป 

ลำดับ กิจกรรม วัน เวลา สถานท่ี รูปแบบกิจกรรม 

1.1 Grand round 

(interesting cases) 

ทุกวันพุธ 08.00-09.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Case discussion 

1.2 Morbidity and 

morbidity conference 

ทุกวันพุธ ท่ี 1 

และ 3 ของ

เดือน 

14.30-16.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Case presentation 

1.3 Surgical-radiological 

conference 

ทุกวันพุธท่ี 4  

ของเดือน 

13.00-14.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Case discussion รวมกับ 

Radiologist 

1.4 Surgical-pathological 

conference 

ทุกวันพุธท่ี 4  

ของเดือน 

14.00-15.30 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Case discussion/lecture 

รวมกับ Pathologist 

1.5 Ethics conference ทุกวันพุธท่ี 5 

ของเดือน 

15.00-16.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Case discussion รวมกับ 

Critical care team 

1.6 Collective review ทุกวันพฤหัสบด ี 8.00-9.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Collective review 

presentation 

1.7 Topic review ทุกวันศุกร 14.30-16.00 น. หองประชุม 1308  

ตึกรัตนวิทยาพัฒน  ช้ัน 13 

Lecture  
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ทบทวนบทความวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาธิสภาพของผูปวยเพื่อเปนแนวทางการดูแลผูปวย

ตอไปในอนาคต สามารถวิเคราะห วิจารณงานวิจัย และนำมาประยุกตใชกับผูปวยกรณีศึกษา

ไดอยางเหมาะสม มีการนำเสนอหลักฐานเชิงประจักษในหัวขอท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนาความรูให

ทันตอความกาวหนาของการแพทยในปจจุบัน 

4. ดาน Interpersonal and communication skills เพ่ือประเมินวิธีการนำเสนอการเตรียมสื่อ

การสอน และการใหผูเขารวมประชุมไดมีการฝกการซักประวัติคนไขอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมี

ผลตอการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาผู ปวย ผู บรรยายไดเรียนรู การสื ่อสารและรับ

ขอเสนอแนะจากอาจารยผูคุมการประชุม 

5. ดาน Professionalism เพื ่อใหแพทยประจำบานไดเรียนรู การบริหารจัดการเวลาในการ

นำเสนอแกรนดราวด และเรียนรูการรับฟงขอเสนอแนะจากคณาจารยผูเขารวมประชุม  

6. ดาน System-based practice ระหวางการประชุมอภิปรายคณาจารยผูเขารวมประชุมจะ

แนะแนวการรักษาดูแลผูปวยในสถาณพยาบาลท่ีมีขอจำกัดตางๆกัน  เชน หากผูปวยเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ แพทยจะตองหาวิธีประยุกตและแนะนำการรักษาผูปวย

ใหเหมาะสมกับขอจำกัดตางๆนี้ได 

  วิธีดำเนินการ 

1. แพทยประจำบานชั้นปที ่ 3 เลือกอาจารยที ่ปรึกษาของแตละครั้งดวยตนเองโดยตกลงกัน

ภายในชั้นป  ทั้งนี้ แพทยประจำบานสามารถเลือกหัวขอและอาจารยที่ปรึกษาที่ตนเองสนใจ

ได  

2. แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ที่รับผิดชอบ grand round ในครั้งนั้นๆ หาเคสที่นาสนใจ โดย

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากนั้น เตรียมเนื้อหาการนำเสนอ ประวัติ ตรวจรางกาย ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ และรังสีวิทยา รวมทั้งเนื้อหาวิชาการ และ review literature ท่ี

เก่ียวของกับประเด็นดังกลาว 

3. แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ผูนำเสนอเคส เปนผูตั้งประเด็นคำถามใหแพทยประจำบานชั้นป

ตางๆที่เขารวมกิจกรรมถามคำถาม โดยมีอาจารยที่ปรึกษาคอยเสริมประเด็นหรือถามคำถาม

เพ่ิมเติม 

2.  Morbidity and Mortality conference 

  อาจารยผูควบคุม : รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ 

  แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4  

  วัตถุประสงค 

1. ดาน Patient care เพื่อการประเมินความสามารถในการดูแลรักษาผูปวยของแพทยประจำ

บาน ทั้งกอนที่จะมีภาวะแทรกซอน และการดูแลรักษาหลังเกิดภาวะแทรกซอนแลว โดยการ

สอบถามและประเมินผลโดยคณาจารยผูเขารวมประชุม  
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2. ดาน Medical knowledge and skills เพ่ือเปนการประเมินความรูทางการแพทย ท้ังความรู

พื้นฐานและการนำมาประยุกตใชในการรักษาผูปวย โดยการสอบถามระหวางการอภิปราย 

โดยคณาจารยผูรวมประชุม  

3. ดาน practice-based learning and improvement แพทยประจำบานสามารถวิเคราะห

สาเหตุของปญหา และแนวทางแกไข โดยใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการใหเหตุผล

ประกอบ แพทยประจำบานไดมีการคนควาความรูเพิ ่มเติมในประเด็นที่เปนสาเหตุของ

ภาวะแทรกซอน วิธีการรักษาและวิธีปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนนั้นๆ โดยการนำเสนอ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนนั้นๆ ระหวางการอภิปราย อาจมีการ

ตอยอดโดยทำเปนงานวิจัยตอไปในอนาคต  

4. ดาน Interpersonal and communication skills เพ่ือประเมินวิธีการนำเสนอการเตรียมสื่อ

การสอน  

5. ดาน professionalism เพ่ือประเมินเจตคติตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยแตละกรณี  

6. ดาน System-based practice  เพื่อนำภาวะแทรกซอนแตละกรณีที่เกิดขึ้นมาพิจารณาวา

ภาวะที่ preventable/unpreventable เพื่อจะไดมีการปองกันไมใชเกิดภาวะแทรกซอน

นั้นๆ อีก 

 วิธีดำเนินการ 

1. แพทยประจำบานปที่ 4 ซึ่งเปน chief แตละสายสงขอมูลผูปวยทั้งหมดที่มีภาวะแทรกซอน 

หรือเสียชีวิตลงในแบบบันทึกขอมูลให chief Trauma เปนผูรวบรวม 

2. Chief Trauma นำ Morbidity and Mortality cases ทั ้งหมดสงใหอาจารยผู ร ับผิดชอบ

โครงการตรวจสอบ และคัดเลือกเคสท่ีมีประเด็นนาสนใจเพ่ือนำเสนอในท่ีประชุม 

3. Chief Trauma แจงแกหัวหนาแพทยประจำบานสายอื่นๆใหเตรียมนำเสนอเคสที่ไดรับการ

เลือก  

4. Chief แตละสายนำเสนอขอมูลในที่ประชุม โดยตองมีการทบทวนประวัติ ตรวจรางกาย การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพรังสี ประวัติการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหสาเหตุของการ

เกิดภาวะแทรกซอนนั้นๆ และนำเสนอวิธีแกไข และปองกัน ท้ังนี้ ควรนำเสนออยางเปนลำดับ

ข้ัน มีภาพรังสี หรือภาพการผาตัดหรือชิ้นเนื้อประกอบ เพ่ือความเขาใจงาย และควรศึกษาหา

ขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับภาวะแทรกซอนดังกลาวมานำเสนอในท่ีประชุม 

3.  Surgical-Pathology conference 

  อาจารยผูควบคุม : รศ.นพ.พงศรัตน   ศิริจินดากุล 

  แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2  

  วัตถุประสงค 

    เพื่อใหแพทยประจำบานไดเรียนรูเนื้อหาทางพยาธิวิทยาที่จำเปนสำหรับการเปนศัลยแพทย 

ทั้ง Gross pathology และ histopathology เขาใจความเชื่อมโยงระหวางอาการทางคลินิก ภาพ
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การวินิจฉัยทางรังสี กับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อและตัวโรคจริง รวมทั้งมีความรูเกี่ยวกับการยอม

พิเศษที่ชวยในการวินิจฉัยโรคตางๆ ตลอดจน Biomarker สำคัญที่สงผลตอการพยากรณโรคและ

การใหการรักษาเพ่ิมเติม (adjuvant treatment) 

  วิธีดำเนินการ  

    แพทยประจำบานปที่ 2 ติดตออาจารยพยาธิวิทยาเพื่อหาเคสที่นาสนใจและภาพถาย gross 

pathology และ histology และเตรียมมานำเสนอในท่ีประชุม 

4.  Surgical-Radiology conference 

 อาจารยผูควบคุม : รศ.นพ.พงศรัตน   ศิริจินดากุล, อ.พญ. ณัฐพร ตั่นเผาพงศ 

 แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  

 วัตถุประสงค 

   เพื่อใหแพทยประจำบานไดเรียนรูเนื้อหาทางรังสีวินิจฉัยที่จำเปนสำหรับการเปนศัลยแพทย 

เขาใจความเชื่อมโยงระหวางอาการทางคลินิกและภาพการวินิจฉัยทางรังสี และสามารถอานและ

แปลผลภาพทางรังสีวิทยาท่ีจำเปนทางศัลยศาสตรในเบื้องตนไดอยางถูกตอง นำไปสูการวินิจฉัยและ

การใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

 วิธีดำเนินการ  

  แพทยประจำบานปที่ 3 ติดตออาจารยรังสีวิทยาเพื่อหาเคสที่นาสนใจ และเตรียมมานำเสนอ

ในท่ีประชุม โดยมีรังสีแพทยและอาจารยรังสีแพทยคอยใหคำปรึกษาและใหความรูเพ่ิมเติม 

 

5.  Ethics conference 

 อาจารยผูควบคุม : รศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแกว, รศ.พญ.กษยา  ตันติผลาชีวะ 

  แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4  

วัตถุประสงค 

1. แพทยประจำบานตระหนักถึงความสำคัญของจริยธรรมทางการแพทยและแงมุมทางกฎหมายท่ี

เก่ียวของ  

2. แพทยประจำบานสามารถคิดวิเคราะห เพ่ือแกไขปญหา ตั้งคำถาม ใหเหตุผล และโตแยงโดยใช

หลักการทางเวชจริยศาสตรได 

3. แพทยประจำบานไดเรียนรูจากผูปวยจริงและสามารถนำหลักทางเวชจริยศาสตร ไปใชกับผูปวย

และครอบครัว ท่ีอยูในความดูแลได 

4. แพทยประจำบานไดเรียนรูการสื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือและ

มีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย 

5. เปนผูนำและที่ปรึกษาใหแกบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาโรคทางกายและสภาวะ

ทางจิตใจของผูปวยและญาติ 
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6. เรียนรูการบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวม คำนึงถึง

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีว ิตของทั ้งผู ป วยและญาติ รวมทั ้งคำนึงถึง

ผลประโยชนสวนรวมและโรงพยาบาล 

7. เรียนรูประเด็นดานการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบททางการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

8. มีความรูและมีสวนรวมในระบบดูแลผูปวยตอเนื่องเม่ือกลับบาน 

วิธีดำเนินการ  

1. แพทยประจำบานวิสัญญีและแพทยประจำบานศัลยศาสตรติดตออาจารยผูรับผิดชอบ 

conference เพ่ือคัดเลือกกรณีศึกษาท่ีมีประเด็นทางดานจริยธรรมทางการแพทย 

2. แพทยประจำบานนำเสนอกรณีศึกษาตอท่ีประชุม 

3. แพทยประจำบานศัลยศาสตร, แพทยประจำบานวิสัญญี (critical care team) และอาจารย 

รวมกันวิเคราะหถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนไดและรวมกันหาวิธีแกไขและปองกัน 

หรือทางออกท่ีเหมาะสม 

4. อาจารยผูรับผิดชอบสรุปประเด็นทางจริยธรรม และการนำไปใช 

6.  Collective review 

อาจารยผูควบคุม : ศ.นพ.ศุภฤกษ ปรีชายุทธ 

แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1-2 

วัตถุประสงค 

1. Patient Care and Medical knowledge เพ ื ่อให แพทยประจำบานมีความร ู  ในหัวข อท่ี

นำเสนอ และสามารถนำความไปประยุกตใชกับผูปวยได 

2. Practice based learning & improvement เพื ่อใหแพทยประจำบานสามารถวิเคราะห 

วิจารณงานวิจัย และสรุปเนื้อหาสำคัญโดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ แพทยประจำบาน

ไดเรียนรูการทำเอกสารทางวิชาการ การทำ presentation และ การนำเสนอ Topic แกผูฟง  

3. Interpersonal & communication skills เพ่ือใหแพทยประจำบานไดเรียนรูการติดตอสื่อสาร 

และรับขอเสนอแนะจากอาจารยผูควบคุม 

4. Professionalism เพื ่อใหแพทยประจำบานไดเร ียนรู การบริหารจัดการเวลาในการทำ 

collective review และความรับผิดชอบท่ีจะทำงานท่ีไดรับมอบหมายใหสำเร็จ 

5. System based practice เพื่อใหแพทยประจำบานไดเรียนรูการทำงานในดานตางๆ (การ

คนควา การเขียนเอกสาร การเตรียม presentation การนำเสนอ การแกปญหาตางๆ และการ

เตรียมตอบขอสงสัยตางๆ หลังการนำเสนอ)  

  วิธีดำเนินการ 

1. แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 อาจารยผูควบคุมรายวิชาจะจัดสรรอาจารยที่ปรึกษาให และให

แพทยประจำบานปรึกษาอาจารยเพื่อเลือกหัวขอที่สนใจ สวนแพทยประจำบานชั้นปที ่ 2 
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สามารถเลือกหัวขอที่ตนเองสนใจและอาจารยที ่ปรึกษาได ท้ังนี้ หัวขอที่เลือก ควรมีความ

ทันสมัย มีหลักฐานงานวิจัยใหมเพ่ิมเติมในหรือมีความรูท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ในชวง 5 ปท่ี

ผานมา  

2. แพทยประจำบาน ทำการคนควาขอมูล โดยงานวิจัยที่นำมาอางอิงนั้น สวนใหญควรเปน

งานวิจัยในชวง 5 ปท่ีผานมา หรือเปนงานวิจัยสำคัญในอดีต (landmark paper) เขียนเอกสาร

ประกอบ และทำ presentation โดยมีอาจารยคอยใหคำปรึกษาแพทยประจำบานนำเสนอ 

Collective review ในวันท่ีกำหนด 

3. เนื้อหาความรูควรมีหลายระดับ ท้ังพ้ืนฐานท่ัวไปสำหรับนิสิตแพทย ความรูสำหรับแพทยประจำ

บานท่ัวไป และความรูเฉพาะระดับผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

4. การประเมินผล 

a. การเตรียมตัว 10 คะแนน 

b. เอกสารประกอบการบรรยาย 50 คะแนน 

c. การนำเสนอ และการตอบคำถาม 40 คะแนน 

d. เกณฑผาน 60 คะแนน 

e. ผูประเมินผล ไดแก อาจารยผู ควบคุมกิจกรรม collective review (ศ. นพ. ศุภฤกษ 

ปรีชายุทธ) และอาจารยผูควบคุม Topic นั้น  

5. กรณีท่ีแพทยประจำบานไมผานการประเมิน จะไดรับโอกาสใหนำเสนอใหมอีก 1 ครั้ง 

7.  Topic review 

  อาจารยผูควบคุม : อ.พญ.ฐิติพร   ชอบอาภรณ 

  แพทยประจำบานท่ีรับผิดชอบ : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4 

  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผู เรียนมีความรูทางศัลยศาสตรท่ีทันยุคสมัย และมีหลักฐานเชิงประจักษ ในหัวขอท่ี

สำคัญท่ีผูเรียนสนใจและกำหนดเอง 

2. เพื่อใหผูเรียนทราบแนวทางการประยุกตนำความรูทางศัลยศาสตรมาใชกับผูปวยอยางถูกตอง

เหมาะสม 

วิธีดำเนินการ 

1. แพทยประจำบานกำหนดหัวขอ topic review ท่ีตนสนใจและเลือกอาจารยท่ีจะบรรยายหัวขอ

ดังกลาว สงเปนตารางใหเลขาของภาควิชา 

2. เลขาของภาควิชาจะติดตอนัดเวลาและแจงหัวขอ topic ตามตารางใหอาจารยทราบ ซ่ึงสถานท่ี

และเวลาในการสอนอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมและความสะดวก 

3. ผูเรียนรับฟงการบรรยายจากอาจารยและสอบถามขอสงสัย  

8. Research and statistic follow up 

  อาจารยผูควบคุม : ศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย 
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  แพทยประจำบานท่ีรับเขารวม : แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2-4 

  วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูเรียนมีความรูเรื่องการทำวิจัยและการใชสถิติในงานวิจัย 

2. เพื่อสงเสริมใหแพทยประจำบานสามารถผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถตีพิมพ หรือนำเสนอ

ในระดับนานาชาติได 

วิธีดำเนินการ 

1. วิทยากรรับเชิญบรรยายเนื้อหาการวิจัย และการใชสถิติ 

2. การนำเสนอ proposal ของแพทยประจำบานใหอาจารยพิจารณา และใหคำแนะนำเพื่อแกไข 

ปรับปรุง 

3. ติดตามการทำงานวิจัยของแพทยประจำบาน 

4. การนำเสนอผลงานวิจัยหลังทำแลวเสร็จ กอนนำเสนอภายนอกสถาบัน 

5. ใหคำแนะนำ และชวยเหลือดานระเบียบวิธีการวิจัยและสถิติ 

 

2. กิจกรรมวิชาการตามหนวย 

 

ตารางท่ี 5 กิจกรรมวิชาการตามหนวยของหลักสูตร ศัลยศาสตรท่ัวไป 

หนวย กิจกรรม วัน เวลา สถานท่ี รูปแบบกิจกรรม 

G 1 

 

 

 

 

 

 

 

Journal 

club 

(HBP) 

ทุกวันพุธ 10.00-11.00 น. หองประชุม 1305 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Journal Appraisal 

Preoperativ

e round 

and new 

case 

admission 

ทุกวันพุธ 11.00 -12.00 น. หองประชุม 1305 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Case discussion and 

Imaging review 

Liver 

conference 

ทุกวันพุธ ท่ี 

3 ของเดือน 

12.00-14.00 น. หองประชุม 1305 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Inter-department 

conference รวมกับ 

Radiologist, Ongologist  

Preoperativ

e round 

ทุกวันศุกร 8.30-10.00 น. หองประชุม 1305 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Case discussion and 

Imaging review 

G 2 Vascular 

conference 

ทุกวันอังคาร 13.00-15.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Journal Appraisal 

Topic review 

Case discussion 
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Breast 

conference 

ทุกวันศุกรท่ี 

3 ของเดือน 

12.00-13.00 น. หองประชุม  

ตึกวองวานิชช้ัน 4 

Inter-department 

conference รวมกับ 

Radiologist, Ongologist, 

Pathologist 

G3 Journal 

club 

(UGI) 

ทุกวันพุธ 12.00-13.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Journal Appraisal 

Tumor 

conference 

ทุกวัน

พฤหัสบดีท่ี 3 

ของเดือน 

12.00-13.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Inter-department 

conference รวมกับ 

Radiologist, Ongologist 

Intervention radiologist  

G4 Pathology 

conference 

ทุกวันจันทร 10.00-12.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Case review   

Breast  

conference    

ทุกวันจันทร 13.00-15.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Case discussion 

interdepartment 

conference รวมกับ 

pathologist, Ongologist, 

radiologist 

Topic 

review/Jou

rnal club 

ทุกวันศุกร 13.00-14.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Topic review/Journal 

appraisal 

Trauma Trauma 

tele-

conference 

ทุกวันจันทร 19.00-21.00 น. หอง tele-conference 

ตึก อปร.ช้ัน 8 

 

Case discussion รวมกับ

Trauma surgeon จาก

หลายประเทศ 

Vascular 

conference 

ทุกวันอังคาร 13.00-15.00 น. หองประชุม 1308 ตึก

รัตนวิทยาพัฒน ช้ัน 13 

Journal appraisal 

Topic review 

Case discussion 

Journal 

club 

ทุกวันศุกร 10.00-11.00 น. หอง tele-conference 

ตึก อปร.ช้ัน 8 

Journal Appraisal 

 

Colo Journal 

club 

(Colo) 

ทุกวันจันทร 8.00-9.00 น. หองประชุมหนวย colo 

ตึกจงกลนีฯ ช้ัน 1 

Journal Appraisal 

Topic 

review 

ทุกวันอังคาร 8.00-9.00 น. หองประชุมหนวย colo 

ตึกจงกลนีฯ ช้ัน 1 

Topic review โดยแพทย

ประจำบานและแพทย

ประจำบานตอยอด 

Q & A ทุกวันอังคาร 14.00-16.00 น. หองประชุมหนวย colo 

ตึกจงกลนีฯ ช้ัน 1 

Case discussion 

Question & Answer 
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3. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใจได ( Entrustable Professional Activities; EPA ) (ผนวก 8) 

(ตารางท่ี 6) 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีสําคัญของสาขาศัลยศาสตรประกอบดวย 4 EPA  ไดแก 

EPA1. การดูแลผูปวยนอก  (Out patient) ท่ีมีโรคทางศัลยกรรม 

EPA2. การดูแลรักษาผูปวยโรคท่ีเปนปญหาท่ีพบบอยทางศัลยกรรม (Common surgical problem) 

EPA3. การดูแลรักษาผู ปวยโรคที ่เปนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Emergency/ Acute surgical 

care) 

EPA4. การดูแลรักษาผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

ขั้นขีดความสามารถ ( Level of entrustment )โดยจําแนกผลการเรียนรู EPA แตละอยางเปน 

5 ข้ัน ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  

ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอย

กวาได  
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ตารางท่ี  6 Entrustable Professional Activities

EPA DOC Expected level of entrustment 

  PC MK PS IPCS PBLI PF CME&PD SBP 1 2 3 4 5 

Outpatient / / / / / /   / มีความรูขั้พ้ืนฐานแต

ยังตองการการ

ควบคุมอยาใกลชิด 

มีความรูควาเขา 

ใจโรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Common 

surgical disease 

/ / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Acute surgical 

care 

/ / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Trauma / / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

EPA milestone ระดับแพทยประจำ

บานชันปที ่1 

ระดับแพทยประจำ

บานชั้นปที ่2 

ระดับแพทยประจำ

บานชั้นปที ่3 

ระดับแพทยประจำบานชั้นปที่ 

4 
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4. กิจกรรมวิชาการเสริมอ่ืนๆ 

1) Basic surgical skill สำหรับแพทยประจำบานปท่ี 1 

2) Non-technical skill workshop สำหรับแพทยประจำบานปท่ี 1 

3) Endoscope workshop เพ่ือฝกการทำ gastroscope และ colonoscope สำหรับแพทย

ประจำบานชั้นปท่ี 2 

4) Minimally invasive surgery workshop สำหรับแพทยประจำบานชั้นปท่ี 2 และ 3 

5) Bloody Trauma Day สำหรับแพทยประจำบานทุกชั้นป 

 

การวัดและประเมินผล 

 

1. การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเล่ือนช้ันป  

 การวัดและการประเมินผลระหวางการฝกอบรมแบงเปนสองสวนคือ การประเมินภาคทฤษฏี และการ

ประเมินดานปฏิบัติ   

1.1 การประเมินภาคทฤษฎี 

 คณะกรรมการฯ ภาควิชาศัลยศาสตร มีการจัดสอบภาคทฤษฎีใหกับแพทยประจำบาน 

เพื่อเปนการพัฒนาและทบทวนผลการเรียนรูของแพทยประจำบาน และเพื่อเตรียมความ

พรอมใหกับแพทยประจำบานท่ีกำลังจะเขาสอบประเมินความรูความชำนาญเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

โดยมีจัดสอบภาคทฤษฎีประมาณเดือนเมษายน-พฤษภาคมของทุกป การแบงการสอบเปน 

3 สวนคือ 

1.1 แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ตองเขาสอบเพื่อประเมินผลวิทยาศาสตรพื้นฐาน

ทางศัลยศาสตรท่ีจัดสอบโดยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1.2 แพทยประจำบานชั้นปที่ 1-4 ตองเขาสอบเพื่อประเมินผลศัลยศาสตรทาง

คลินิก (In-training examination) โดยกำหนดใหมีการสอบขอเขียนจำนวน 150 

ขอ โดยขอสอบไดจากคณาจารย และแพทยประจำบานตองสอบใหไดอยางนอย

รอยละ 50 จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน และสามารถสอบแกตัวได 1 ครั้ง 

1.3 แพทยประจำบานชั ้นปที ่ 2, 3 ตองเขาสอบ MEQ เพื่อเตรียมความพรอม

สำหรับการสอบ MEQ จากทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย แหงประเทศไทย 

1.4 แพทยประจำบานชั้นปที่ 4 ทดลองสอบปากเปลาเพื่อเตรียมพรอมสำหรับการ

สอบปากเปลาโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย แหงประเทศไทย 

1.2 การประเมินภาคปฏิบัติ  

 2.1 การประเมินการปฏิบัติงานในแตละเดือน แพทยประจำบานจะไดรับการประเมินการ

ปฏิบัติงานในแตละเดือนโดยอาจารยที่ปรึกษาในแตละ rotation (ตัวอยางใบประเมินใน
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ผนวก 9 และแพทยประจำบานจะตองทำการประเมินการสอนของอาจารยประจำหนวย

นั้นๆ เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนตอไป 

 2.2 Electronic Log Book เพ่ือใหทราบถึงการพัฒนาการการเรียนภาคปฏิบัติของ

แพทยประจำบาน โดยแพทยประจำบานจะตองบันทึกรายการผาตัดและชวยผาตัด ลงใน

บันทึกการผาตัดผานทาง website ของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย โดย

แพทยประจำบานจะตองนำสง Log book พรอมกับใบประเมินการปฏิบัติงานในแตละ

เดือน 

2.3 การประเมินโดยพยาบาล แพทยประจำบานจะไดรับการประเมินพฤติกรรม

และเจตคติในการปฏิบัติงาน โดยเจาหนาที ่พยาบาลในหอผู ปวยที ่ตนเอง

ปฏิบัติงานอยู  

2.4 การประเม ินสมรรถะตามช ั ้นป  (Key operation)  สถาบันฝ กอบรมได

กำหนดใหแพทยประจำบานตองมีความสามารถทำผาตัดไดเอง โดยผานการ

ประเมินดวย PBA อยางนอย 4 หัตถการตามที ่กำหนดในแตละชั้นป  โดย

แพทยประจำบานแตละชั้นปสามารถเลือกหัตถการที่ประเมินไดดวยตนเอง 

แพทยประจำบานสามารถเลือกประเมินหัตถการที่โรงพยาบาลรวมฝกได แต

ตองมีอยางนอย 1 หัตถการที่ไดรับการประเมินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

(ตารางท่ี 7) 

2.5 การประเมินกิจกรรมวิชาการประจำป โดยแพทยประจำบานแตละคนจะไดรับ

มอบหมายใหรับผิดชอบกิจกรรมวิชาการ 1 หัวขอในแตละป ซึ่งแพทยประจำ

บานจะตองดำเนินกิจกรรมนั้นและไดรับการประเมินจากคณาจารยผูควบคุม

กิจกรรม 

2.6 การประเมินการเขารวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง แพทยประจำบานตองเขา

รวมกิจกรรมวิชาการของภาควิชา ไมต่ำกวา 80% ของจำนวนครั้งท้ังหมดในแต

ละป 

2.7 การรายงานผลความกาวหนาในงานวิจัย โดยจะมีการติดตามอยางนอยทุก 6 

เดือน 
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ตารางท่ี 7 ชนิดการผาตัดเพ่ือใชในการประเมินในแตละช้ันป 

Operation ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 

1) Appendectomy     

2) Debridement     

3) Excision soft tissue mass     

4) FAST     

5) Ray amputation     

6) Fasciotomy     

1) Inguinal hernia     

2) Gastroscope     

3) Peptic ulcer perforation     

4) Colonoscope     

5) Major extremities amputation     

1) Open cholecystectomy     

2) Mastectomy and axillary lymph node staging     

3) Intestinal anastomosis     

4) feeding ostomy     

5) Thyroid lobectomy     

1) Liver Resection     

2) Embolectomy or Vascular Repair/ anastomosis     

3) Gastrectomy     

4) Laparoscopic cholecystectomy     

5) Colectomy     

 

 เกณฑการผานการประเมินในแตละหัวขอ แสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 แสดงหัวขอการประเมินในแตละชั้นปและเกณฑการผาน 

ลำดับ หัวขอ เกณฑผาน หมายเหตุ 

ภาคทฤษฎ ี

1. การสอบ In-training : MCQ และ OSCE ไดคะแนนในแตละสวนมากกวา 50% สามารถสอบแกตัวได 1 ครั้ง 

ถายังไมผานจะได 1U, หาก

ขาดสอบจะไดรับการ

ประเมินเปน U 

ภาคปฏิบัติ 



29 

1. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS แบบประเมิน PBA หรือ DOPS แยกหัตถการ

ตามแตละชั้นป โดยตองไดรับประเมินวาผาน 

(S) อยางนอย 4 ใน 6 หัตถการตอช้ันป) 

ตองไดรับการประเมินอยาง

นอย 4 หัวขอตอป และอยาง

นอย 1 หัวขอตองไดรับการ

ประเมินในรพ.จุฬาฯ จึงจะ

ผานช้ันปได 

2. การรายงานประสบการณเรียนรูจาก

ผูปวย (E-Log book) 

รายงานการบันทึก Portfolio หรอื E-log 

book ของราชวิทยาลัยศลัยแพทยฯ ตาม 

Rotation  

ไมสงบันทึก log book 

ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

ได 1 U 

3. การนำเสนอ Collective review  

ในชั้นปที ่ 1 และ 2 ปละ 1 เรื ่อง (ทำ

เอกสารประกอบ, slide และนำเสนอให

เสร็จสมบูรณตามตารางท่ีกำหนด) 

ไดคะแนนมากกวา 60 คะแนนขึ้นไป หากได

คะแนนประเม ินต ่ำกว าน ั ้นจะได ร ับการ

ประเมินเปน 1U 

สามารถสอบแกตัวได 1 ครั้ง 

หากผานการประเมิน ถือวา

ผานเกณฑการเลื่อนช้ันป แต

ได U คงเดิม ถาไมผานจะ

ได ร ับการประเม ินเปน F 

และไมผานช้ันป 

4. การนำเสนอ Grand Round ในชั้นปท่ี 

3 อยางนอย 2 ครั้งตอป 

ไดคะแนนมากกวา 60 คะแนนขึ้นไป หากได

คะแนนประเม ินต ่ำกว าน ั ้นจะได ร ับการ

ประเมินเปน 1U 

หากไดประเมินเปน 2U = 1 

F และไมผานช้ันป 

5. การนำเสนอ Morbidity and 

Mortality Conference ในช้ันปท่ี 4 

ไดคะแนนมากกวา 60 คะแนนข้ึนไป หากได

คะแนนประเมินตำ่กวาน้ันจะไดรบัการ

ประเมินเปน 1U 

 

6. การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง

ศัลยกรรม (Collective review, 

Morbidity and mortality 

conference, Grand round) 

มีการเขารวมกิจกรรมวิชาการไมนอยกวารอย

ละ 80 ของท้ังหมดในแตละปการศึกษา 

เ ข  า ร  วมก ิ จกรรมแต  ล ะ

กิจกรรมนอยกวา 80% ได 1 

U 

7. การประเมินการปฏิบัติงานโดยรวมโดย

อาจารยประจำ rotation 

ไดคะแนนมากกวา 60 คะแนนขึ้นไป หากได

คะแนนประเม ินต ่ำกว าน ั ้นจะได ร ับการ

ประเมินเปน 1U 

- 

8. การประเมินสมรรถนะดานจริยธรรม 

ความ เป นม ื ออาช ี พ  การม ีท ั กษะ

ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารโดยพยาบาล  

ผลการประเมินจะใชเพื่อการพิจารณาใหการ

ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย และเพ่ือ

การแกไขปรับปรุง หรือพัฒนาการทำงานของ

แพทยประจำบาน 

- 

9. การรายงานความกาวหนางานวิจัย ตองมีการรายงานความกาวหนางานวิจัยใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด   

ไมรายงานความกาวหนา

งานวิจัยในระยะเวลาท่ี

กำหนด ได 1 U 
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ท้ังนี้ระดับคะแนนจากการประเมิน 

1. ระดับคะแนนของผลการประเมินตางๆ 

 91 - 100 ดีมาก 

 81 - 90 ดี 

 61 – 80 ปานกลาง 

 51 – 60  ควรปรับปรุง (U : Unsatisfied) 

 ≤ 50  ไมผานเกณฑ (F : Failed) 

2. ผลการประเมินของแพทยประจำบานจากการประเมินแบบตางๆจะนำมาคิดเปน

เกณฑผาน/ไมผานดังนี้ 

 S  =  Satisfactory ผานเกณฑ 

 U  = Unsatisfactory ควรปรับปรุง 

 F = Failed ไมผานเกณฑ 

  2U =  1F 

เกณฑการประเมินเพ่ือผานช้ันป 

 แพทยประจำบานทุกคนตองไดรับการประเมินใน 5 หัวขอในตารางท่ี 9 ครบทุกหัวขอ และไดผลการ

ประเมินเปน S หรือ U ท่ีไดรับการซอมแลวในกรณีของกิจกรรมวิชาการ จึงจะสามารถผานข้ึนชั้นปตอไปได 

ตารางท่ี 9  แสดงหัวขอการประเมินภาคปฏิบัติท่ีตองประเมินในแตละช้ันป 

หัวขอ 
ชั้นปการศึกษาท่ีประเมิน 

1 2 3 4 

1. การประเมินสมรรถนะ PBA      

2. การรายงานประสบการณเรียนรูจาก Portfolio หรือ E-log 

book/การเสนอรายงานวิชาการ 
    

3. กิจกรรมประชุมวิชาการทางศลัยกรรม (การเขารวมกิจกรรมวิชาการ

ของภาควิชา และการประเมินการนำเสนอกิจกรรมวิชาการตามแต

ละช้ันป) 

    

4. การประเมินสมรรถนะดานจริยธรรม ความเปนมืออาชีพ การมี

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร โดยอาจารยและผูรวมงาน     

5. การรายงานความกาวหนางานวิจัย     

เกณฑการเลื่อนชั้นป 
ผาน 

5/5 
ผาน 

5/5 
ผาน 

5/5 
- 

      เกณฑการสงสอบวุฒิบัตร - - - 
ผาน 

5/5 
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  เง่ือนไขเพ่ิมเติมจากเกณฑการผานช้ันป 

1. แพทยประจำบานทุกคนตองไดรับการประเมินผานครบทุกหัวขอขางตน จึงจะสามารถเลื่อนข้ึน

ชั้นปถัดไปได โดยผลการประเมินดังกลาวจะสะสมไวตลอดระยะเวลาการฝกอบรมแพทยประจำบาน

ข้ันป 1-4 และมีขอบังคับเพ่ิมเติมดังนี้ 

  2 F = เลื่อนการสงสอบปากเปลาตามกำหนดอยางนอย 6 เดือน 

  3 F = ทางสถาบันฯจะไมสงสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

2. แพทยประจำบานจะไมไดเลื่อนชั้นป และตองวน rotation ในชั้นปเดิมในกรณีดังตอไปนี้ 

1) ไดรับการประเมินไมครบทุกหัวขอขางตน 

2) มีผลการประเมินเปน 3 U หรือเทียบเทา ในปการศึกษานั้น  

3) ไดรับการประเมินเปน F ในหัวขอกิจกรรมวิชาการ collective review ในชั้นปที่ 1 

และ 2 หรือ grand round ในชั้นปท่ี 3  

4) ไดรับการประเมิน PBA ไมถึง 4 หัวขอในปการศึกษานั้น 

3. แพทยประจำบานที่ไมไดเลื่อนชั้นปจะตองปฏิบัติงานในชั้นปเดิมตาม Rotation ของศัลยกรรม

ทั่วไป และหรือ Rotation ที่ไมผานการประเมิน ในกรณีแพทยประจำบานปที่ 4 ไดรับการประเมิน

ไมผานชั้นปใหปฏิบัติงานเฉพาะ Rotation ที่ไมผานการประเมิน และเลื่อนการสงสอบปากเปลาไป

จนกวาจะไดรับการประเมินผานชั้นปตามเกณฑ 

4. ในกรณีทำผิดร ายแรงหร ือพฤติกรรมไมเหมาะสม สามารถนำเขาพิจารณาตัดสินโดย

คณะอนุกรรมการฯ ซึ่งจะแจงผลการพิจารณาใหที่ประชุมของภาควิชาศัลยศาสตรรับทราบ โดยผล

การพิจารณาสามารถไมสงสอบหรือใหออกจากฝกอบรมไดเลย โดยไมจำเปนตองอิงเกณฑใหคะแนน

เบื้องตน หรือไมจำเปนตองผานข้ันตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ  

5.  การตัดสินในนี้ใหถือคำตัดสินของคณะกรรมการเปนท่ีสิ้นสุด 

6. มีการแจงผลการประเมินการปฏิบัติงานใหแพทยประจำบานทุกป โดยยื่นจดหมายถึงแตละคน 

ถาไมมีอุทธรณถือวาแพทยประจำบานยอมรับผลการประเมิน 

 

2. การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

(1) คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ 

ผูมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะตองผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตรท่ีคณะกรรมการฝกอบรม 

กำหนด ทั้งนี้ระยะเวลาของการฝกอบรมตองไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาตามหลักสูตรเปนไปตาม

เกณฑของราชวิทยาลัยและสถาบันฝกอบรมฯพิจารณาแลวเห็นสมควรใหเขาสอบได (เปนไปตามเกณฑของ

คณะกรรมการฝกอบรมท่ีกำหนดไว) 

(2) เอกสารท่ีตองใชประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ เปนไปตามเกณฑของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

ประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวย 
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1. เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมฯตามท่ีกำหนด 

2. ผลงานวิจัย 1 เรื่อง ซึ่งตีพิมพในวารสารการแพทยอันเปนที่ยอมรับของอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบสาขาศัลยศาสตร  หรือสำเนานิพนธตนฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณตามรูปแบบที่กำหนดโดยราช

วิทยาลัยฯ และไดนำเสนอเปนภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ไดแก การประชุมนานาชาติ  การประชุมของ

สมาคมศัลยแพทยท่ัวไปแหงประเทศไทย การประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย และหรือการ

ประชุมอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน  

4. Log book แสดงผลจำนวนการผาตัดตลอด 4 ป 

5. Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 

6. Certificate of Basic Science in Surgery 

7. Certificate of Advanced Trauma Life Support ( ATLS) 

8.Certificate of Good surgical practiceท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

9. เอกสารรับรองผานการฝกอบรมหลักสูตรการแพทยทางเลือก(Thai health care system) 

10.เอกสารผานการประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถการตามกำหนดในแตละชั้นป 1-4 

(3)  วิธีการประเมิน ประกอบดวย 4 สวนคือ 

      ก. การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑท้ัง 2 สวน คือ 

 1. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 

2 อัตนัย ( เช น Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer question; 

SAQ)  

ข. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวยผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรมเชนแฟมสะสมผลงาน E -

logbook โดยตองมีบันทึกเปนผูทำผาตัดดวยตนเอง อยางนอย 100 ราย และเปนผูชวยผาตัด อยางนอย 400 

ราย รวมท้ังมีจำนวนหัตถการจำเปนตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนด  

ค. การสอบปากเปลา  

ง. การประเมินผลงานวิจัย 

 

การสอบขอเขียน (เปนไปตามเกณฑของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย)  แบงความรูท่ี

ตองสอบเปน 3 สวนดังนี้ 

1.  ความรูทางศัลยศาสตรคลินิก (Clinical Surgery) เปนขอสอบแบบ MCQ หรืออ่ืนๆ 

2.  ความรูทางพยาธิศัลยศาสตร (Surgical Pathology) 

3.  ความรูทางการสืบคน (Investigations) เชน X-ray, Ultrasonography, CT, MRI     
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ผูเขารับการประเมินโดยการสอบขอเขียนตองเปนแพทยประจำบานที่ไดรับการฝกอบรมครบ 3 ปเปนตนไป  

โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯจะจัดใหมีการสอบขอเขียนปละ 1 ครั้งหรือมากกวาตามความเหมาะสมและให

เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของป 

  ถาผูเขารับการประเมินสอบไมผานขอเขียนสวนใดก็สามารถสอบแกตัวเฉพาะสวนนั้น   โดยให

ถือวาแตละสวนเปนอิสระตอกัน และเมื่อสอบขอเขียนสวนใดผานแลวใหสวนนั้นมีอายุ 4 ป  ผูเขารับการ

ประเมินตองสอบผานครบท้ัง 3 สวน กอนสวนท่ีสอบผานแลวจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเขาสอบปากเปลา (ขอเขียน

สวนท่ีสอบผานแลวเกิน 4 ป ตองสอบใหม) 

 การสอบปากเปลา 

 ผูเขารับการประเมินโดยการสอบปากเปลาจะตองจบการฝกอบรมตามหลักสูตร   และสอบ 

ผานขอเขียนครบทั้ง 3 สวน   ผู เขารับการประเมินสามารถคงใชสิทธิในการสอบปากเปลาเปนเวลา 2 ป    

นับตั้งแตวันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปลาถาสอบปากเปลาไมผานภายในเวลา 2 ป ตองเริ่มตนสอบ

ขอเขียนใหมทุกสวน 

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยจะจัดใหมีการสอบปากเปลาปละ 2 ครั้ง   โดยสอบปกติในเดือน 

มิถุนายน 1 ครั้งและสอบแกตัวในเดือนมกราคม 1 ครั้ง 

 

การอุทธรณผลการประเมิน 

 แพทยประจำบานมีสิทธิอุทธรณผลการประเมินโดยทำเปนหนังสือยื ่นตอประธานคณะกรรมการ

ฝกอบรมการศึกษาหลังปริญญาภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันที่ไดรับทราบผลการประเมิน เมื่อไดรับอุทธรณแลว 

ประธานคณะกรรมการฝกอบรมจะนำเรื่องเสนอใหคณะกรรมการฝกอบรมพิจารณาภายใน 30 วันหลังการ

อุทธรณ  

 

การโอนยายผลการประเมิน 

 กรณีแพทยประจำบานขอโอนยายการปฏิบัติงานไปศึกษาตอ ณ สถาบันอื่น ทางสถาบันจะทำหนังสือ

ผานคณบดี ไปยัง ประธานคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย และ

สงผลการประเมินเพ่ือใหไดไปใชในสถาบันท่ีโอนยายตอไปได การโอนยายจะทำไดในกรณีท่ีผูไดรับการฝกอบรม

ทำหนังสือแจงความจำนงในการโอน ยาย พรอมเหตุผลการโอนยาย และสถาบันฝกอบรมปลายทางนั้นยินดีรับ

ไปฝกอบรมตอ เพื ่อเสนอเขาคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ (การโอนยายขึ ้นอยู ในดุลพินิจของ

คณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย) 
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บทบาทของแพทยประจำบานในการบริหารจัดการหลักสูตร 

 แพทยประจำบานแตละชั้นปจะมีตัวแทนของชั้นป (หัวหนาชั้นป) เขารวมในคณะกรรมการฝกอบรมฯ 

ซ่ึงมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

1. หัวหนาแพทยประจำบานปที่ 4 ถือเปนหัวหนาของแพทยประจำบานทั้งหมด มีหนาที่รับผิดชอบ

ดูแลความเรียบรอยโดยทั่วไปทั้งเรื่องการเรียน พฤติกรรม และปญหาอื่นๆของแพทยประจำบาน

ท้ังหมด 

2. ทำหนาที่เปนตัวแทนแพทยประจำบานในภาควิชาฯ เพื่อติดตอประสานงานกันกับคณะกรรมการ

ฝกอบรม เพื ่อใหการปฏิบัติงานและการศึกษาของแพทยประจำบานทุกคนเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3. เขารวมประชุมกับคณะกรรมการฝกอบรม และมีสวนรวมในการกำหนดและวางแผนการดำเนินการ

หลักสูตร รวมท้ังมีสวนรวมในการกำกับดูแล และประเมินการฝกอบรม 

4. เปนตัวแทนในการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับหลักสูตรฯใหแพทยประจำบานรวมชั้นปทราบ รวมทั้งผล

การประเมินหลักสูตร และเปนท่ีปรึกษาของแพทยประจำบานรวมชั้นปเก่ียวกับหลักสูตรฯ  

5. เปนตัวแทนของคณะกรรมการฝกอบรมเพื่อรับฟงปญหา และขอควรปรับปรุงแกไขจากแพทย

ประจำบานอ่ืนๆ และนำเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการฝกอบรม 

6. มีหนาที่ในการรับปรึกษาใหคำแนะนำและแกไขปญหาขอขัดแยงของแพทยประจำบานตามท่ี

เห็นสมควร  

7. ในกรณีท่ีมีแพทยประจำบานมีปญหาเก่ียวกับการฝกอบรมและตองการการชวยเหลือ ตัวแทนแพทย

ประจำบานในชั้นปเดียวกันจะรวมมือกับอาจารยที่ปรึกษา และอาจารยประจำ rotation ในการ

วิเคราะหสาเหตุ หาทางแกไข และติดตามความคืบหนาหลังการแกไขปญหาแลว 

8. เปนตัวแทนแพทยประจำบานของภาควิชาฯ ในการเขารวมประชุมกับแพทยประจำบานภาควิชา

อ่ืนๆ หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

 

อาจารยที่ปรึกษา 

 แพทยประจำบานทุกคนจะมีอาจารยท่ีปรึกษา 1 ทานใหคำปรึกษาในเรื่องการเรียนและเรื่องอ่ืนๆ ตลอด

ระยะเวลา 4 ปท่ีเขารับการฝกอบรม โดยอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีดังนี้ 

1. ใหคำปรึกษาดานวิชาการแกแพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมายตั้งแตชั ้นปที ่ 1-4 และติดตาม

ความกาวหนาของการฝกอบรมทุก 6 เดือน โดยอาจารยที่ปรึกษาจะไดรับผลการประเมินตางๆ และรายงาน

อุบัติการณของแพทยประจำบานจากกรรมการฝกอบรมเพื่อเปนขอมูลในการใหคำปรึกษาและใหขอมูล

ปอนกลบัแกแพทยประจำบาน 

2. ใหคำปรึกษาในดานอื่นๆ เชน ปญหาสวนตัว สังคม การเงิน แกแพทยประจำบานตามสมควร โดย

เรื ่องที่ปรึกษาจะเก็บเปนความลับระหวางอาจารยที่ปรึกษาและแพทยประจำบาน ยกเวนมีปญหาที่อาจ
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กระทบกระเทือนตอการฝกอบรม อาจารยท่ีปรึกษาตองแจงใหประธานการฝกอบรมทราบ เพ่ือดำเนินการแกไข

ตอไป 

3. ใหคำแนะนำดานวิชาชีพและการวางแผนการทำงานในอนาคต  

4. หากแพทยประจำบานเกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพใหดำเนินการดังตอไปนี้ 

- อาจารยที่ปรึกษา หรือ อาจารยประจำสายงานที่แพทยประจำบานทำงานอยูเรียกแพทยประจำบาน

เขาพบเพ่ือพูดคุย สอบถาม วิเคราะหหาสาเหตุ และแนวทางแกไขเบื้องตน 

- อาจารยที่ปรึกษาหรืออาจารยประจำสายแจงประธานการฝกอบรมเพื่อรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ

และใหการดูแลชวยเหลือ  

- อาจารยที่ปรึกษาหรืออาจารยประจำสายเฝาติดตามประเมินผลพฤติกรรมและดานจิตใจหลังเริ่ม

แกไขปญหา และรายงานใหประธานการฝกอบรมทราบเปนระยะ 

- ประธานการฝกอบรมหรืออาจารยที่ปรึกษาแจงแกตัวแทนแพทยประจำบาน เชน หัวหนาแพทย

ประจำบานของชั้นปที่แพทยประจำบานนั้นเรียนอยู หรือ เพื่อนสนิทใหมีสวนรวมในการแกไขปญหา ติดตาม

พฤติกรรม ใหความชวยเหลือแกผูเขารับการฝกอบรม 

 นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานในหนวยตางๆ จะมีอาจารยประจำหนวยที่มีหนาที ่รับผิดชอบดูแลให

คำปรึกษาแกแพทยประจำบานแตละชั้นป (ผนวก 10) 

 

สภาวะการปฏิบัติงานและสวัสดิการของแพทยประจำบาน 

1. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 4 ป โดยยึดตามเกณฑราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

ประเทศไทย  

2. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาหและการอยูเวรนอกเวลาราชการ

ไมเกิน 15 เวรตอเดือน 

3. ไดรับคาตอบแทนการอยูเวรนอกเวลาราชการไดเปนแบบเหมาจายเดือนละ 10,000 บาท  

4. คาตอบแทนอื่นๆ เชน การอยูเวรคลินิกนอกเวลาราชการ หรือ การตรวจผูปวยในคลินิกโรคติด

เชื้ออุบัติใหม (COVIDs-19) เปนตน ใหเปนไปตามท่ีโรงพยาบาลกำหนด 

1. ไดรับคาตอบรายเดือนตามตนสังกัดของแพทยประจำบาน ในกรณีไมมีตนสังกัดจะไดรับ

คาตอบแทนลูกจางชั่วคราวตามสัญญาจางสภากาชาดไทย 

2. สิทธิการลาโดยยึดถือปฏิบัติตามระเบียบสภากาชาดไทย พ.ศ. 2544 (ผนวก 11) 

3. กรณีวันลาเกินกำหนด มีความจำเปนตองปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการฝกอบรมตามจำนวน

วันที่ขาดไป หรืออาจจะจำเปนตองซ้ำชั้น กรณีลาเกิน/ปวยนานเกิน 2 เดือน จำเปนตองมีการ

ฝกอบรมเพิ่มเติม หรืออาจจำเปนตองซ้ำชั้น โดยคณะกรรมการฝกอบรมตองประชุมรวมกับผูมี

สวนเกี่ยวของ ญาติสายตรงหรือตนสังกัด   ในกรณีที่ประเมินไมผานในเกณฑเรื่องระยะเวลา

ฝกอบรม ผู เขารับการฝกอบรมจำเปนตองปฏิบัติงานเพิ ่มเติม โดยจะมีแจงใหผู เขารับการ

ฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษร 



36 

4. สวัสดิการคารักษาพยาบาล หากแพทยประจำบานมีตนสังกัด สิทธิการรักษาเปนไปตามตนสังกัด

เดิมของแพทยประจำบานและไดรับสิทธิการรักษาเฉพาะตัวที่โรงพยาบาลจุฬาฯ สวนครอบครัว

ไดรับสวนลดคาหองพัก ในกรณีไมมีตนสังกัดจะไดรับสิทธิเหมือนลูกจางชั่วคราวตามสัญญาจาง

สภากาชาดไทย กลาวคือ มีสิทธิรักษาพยาบาลเฉพาะตัวและครอบครัวเมื่อรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

5. สวัสดิการหอพักแพทยประจำบาน ทางสถาบันฯไดจัดหอพักใหแพทยประจำบานโดยไมเก็บ

คาใชจาย และใหเงินสนับสนุนคาน้ำฟร ีและคาไฟจำนวน 30 ยูนิตตอคนตอเดือน 

 

การจัดตารางหมุนเวียนแพทยประจำบาน 

Unit ปท่ี 1 ปท่ี 2 ปท่ี 3 ปท่ี 4 

General Surgery  

G 1 

G 2 

G 3 

G 4 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

 

2 

1 

2 

2 

 

6  

 เลือกผาน 3 ใน 4 G โดยผาน G 

ละ 2 เดือน 

Vascular  - 1 1 - 

Trauma 1 1 1 1 

Colorectal 1 1 1 1 

Emergency Department 

(Trauma) 

1 - - - 

Pediatric Surgery 1 - - - 

Urology 1 - - - 

Plastic Surgery   1 - - - 

ICU 1 - - - 

Anesthesiology 1 - - - 

Cardiothoracic Surgery - 2 - - 

Pathology - 1 - - 

Endoscopy - 1 - - 

Elective - 1  

รพ.กระบี่ 

 

  

2  

รพ.สุรินทร/

รพ.ศรีสะเกษ 

2  

รพ.นครสวรรค/รพ.พุทธชินราช/

รพ.สรรพสิทธิประสงค 

2 

Free elective 
Total 12 12 12 12 
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ขอตกลงในการจัดตาราง rotation 

1. หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปที่ 3 (ที่กำลังจะขึ้นชั้นปที่ 4 ในปการศึกษาถัดไป) จะเปนผูจัดตาราง

ใหแกแพทยประจำบานศัลยศาสตรและศัลยศาสตรเฉพาะทางปที่ 1 เขาใหมทั้งหมดที่ตองผานหนวย

ศัลยศาสตรท่ัวไป โดยตองจัดใหมีจำนวนแพทยหมุนเวียนในแตละหนวยเพียงพอและเหมาะสมตอการ

ทำงานในแตละหนวย 

2. แพทยประจำบานชั้นปที่ 2-4 จะมีสิทธิในการจัดตาราง rotationเอง โดยตกลงกันในระหวางแพทย

ประจำบานชั้นปเดียวกัน ทั้งนี้ แพทยประจำบานชั้นปที่ 4 จะเปนชั้นปที่เริ่มจัดตารางกอน และสงตอ

ตารางใหแพทยประจำบานชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 2 ตามลำดับ 

3. หากมีปญหาในการจัด rotation เชนจำนวนคนไมเพียงพอ มีคนลาออก ใหแพทยประจำบานชั้นปท่ี 4 

ปรึกษาอาจารยหัวหนาหลักสูตรเพื่อดำเนินการแกไข หรือเปลี่ยนแปลง rotation ใหสวนรวมสามารถ

ปฏิบัติงานตอไปไดอยางเหมาะสม 

4. ใน rotation free elective แพทยประจำบานสามารถเลือกไปฝกปฏิบัติงานหรือดูงานที่โรงพยาบาล

หรือสถาบันที่ตนสนใจโดยแพทยประจำบานตองติดตอสถาบันนั้นๆเอง และแจงตอหัวหนาหลักสูตร

เพื่อทำหนังสือขอไปฝกปฏิบัติงานยื่นตอสถาบันที่ไป หรืออาจเลือกผานหนวยงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณก็ได 
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ตารางการปฏิบัติงานและกจิกรรมวิชาการในแตละสาย 

 

ศัลยศาสตรท่ัวไป G.1 มีอาจารยท้ังหมด 8 ทาน 

1. รศ.นพ.พงศรัตน ศิริจินดากุล 

2. รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ 

3. รศ.นพ.วิภูษิต แตสมบัติ  

4. รศ.นพ.เมธี  สุธีรศานต  

5. ผศ.พญ.เอธยา วรสิทธา 

6. อ.พญ.ชญาดา วัฒนบุรานนท 

7. รศ.นพ.สุภนิติ์ นิวาตวงศ  (อาจารยพิเศษ) 

8. อ.นพ.เจษฎ  ศุภผล  (อาจารยพิเศษ) 

 

ตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบานประจำหนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G1 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯชั้น 5 

วันอังคาร 
7.30-9.00 น. Round ward กับ staff สาย 

9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอก ท่ีตึก ภปร.ชั้น6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

วันพุธ 

9.00-10.00. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดเล็ก ตึกภูมิสิริชั้น 9 

10.00-11.00 น. Journal club ท่ีตึกรัตนวิทยพัฒนชั้น 13 

11.00-12.00 น. New admission round 

Preoperative round 

Ward round กับ Staff สาย  

12.00-13.00 น. Liver conference ทุกพุธท่ี 3 ของเดือน 

*8.30-14.00 น. รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR/intraop consultation จาก

ตางแผนก 

วันพฤหัสบดี 9.00-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯชั้น 5 

วันศุกร 

8.30-10.30 น. Preoperative round 

Round ward กับ staff สาย 

10.30-

14.00 น. 

วันค่ี 

วันคู 

ออกตรวจผูปวยนอกท่ี ตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

ออกตรวจผูปวยนอก case ปลูกถายตับท่ีตึก ภปร.ชั้น6  

รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR/intraop consultation จาก

ตางแผนก 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Journal club 

 แพทยประจำบานตอยอดสาขาศัลยศาสตรตับ ตับออนและทางเดินน้ำดีเลือกงานวิจัยที่นาสนใจ

มานำเสนอใหอาจารยและแพทยประจำบานฟงและรวมกันวิเคราะหวิจารณและประเมินคุณคา

งานวิจัย และประโยชนท่ีไดรับหรือการนำไปประยกุตใช 

2. Liver conference 

 เปนการนำผู ป วยทาง HBP ที ่ต องการการดูแลรักษารวมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

oncologist, radiologist และศัลยแพทยมาประชุมรวมกันเพ่ือวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 

3. Preoperative round  

 แพทยประจำบานทบทวนประวัติ ตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทาง

รังสีของผูปวยท่ีนัดผาตัดวันถัดไปท้ังหมด และนำเสนอแกอาจารยประจำสาย  

4. New admission round 

 แพทยประจำบานนำเสนอผูปวยใหมที่พบที่หอผูปวยนอก หรือรับเขารักษาในโรงพยาบาลใหม

ในชวงสัปดาหที่ผานมา เพื่ออภิปรายกับอาจารยและแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวางแผนการ

วินิจฉัยและการรักษาตอไป 

ศัลยศาสตรท่ัวไป G.2  มีอาจารยท้ังหมด 9 ทาน 

1. ศ.นพ.สุวิทย  ศรีอัษฎาพร 

2. รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 

3. รศ.พญ.สุกัญญา ศรีอัษฎาพร 

4. ศ.นพ.ศุภฤกษ ปรีชายุทธ 

5. รศ.นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ 

6. ผศ.นพ.พสุรเชษฐ สมร 

7. อ.นพ.ณฐวรรธ นฤพนธจิรกุล 

8. อ.นพ.อภินันท อุทัยไพศาลวงศ 

9. อ.พญ.ปณฑิตา เอ่ียมศุภนิมิต 

ตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบานประจำหนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G2 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น5 

วันอังคาร 

8.30-10.00 น. Round ward กับ staff สาย 

10.00-12.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดเล็ก ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 9 

13.00-15.00 น. Vascular conference รวมกับ trauma 

*8.30-14.00 น. รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR/intraop consultation 

จากตางแผนก 
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วันพุธ 
7.30-8.30 น. Round ward กับ staft สาย 

9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอก ท่ีตึก ภปร.ชั้น6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

วันพฤหัสบดี 9.00-16.00 น. ปฏิบัติงาน  หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น5 

วันศุกร 

8.30-9.30 น. Round ward กับ staff สาย 

9.30-

14.00 น. 

วันค่ี รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR/intraop consultation 

จากตางแผนก 

วันคู ออกตรวจผูปวยนอก ท่ีตึก ภปร.ชั้น6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

12.00-13.00 น. Breast conference ท่ีตึกวองวานิชชั้น 6 ทุกวันศุกรท่ี 3 ของเดือน 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Vascular conference (รวมกับ trauma) 

  -สัปดาห ท่ี 1,3 แพทยประจำบานตอยอดสาขาศัลยศาสตร หลอดเล ือดอาน Textbook 

(Rutherford) และนำมาสรุปใหฟง 

  -สปัดาหท่ี 2 แพทยประจำบานอาน Textbook (Schwartz) และนำมาสรุปใหฟง 

  -สัปดาหที ่ 4 แพทยประจำบานอาน journal ทางศัลยศาสตรหลอดเลือด หรือ อภิปราย

interesting case 

2. Breast conference 

 เปนการนำผูปวยโรคเกี่ยวกับเตานมที่ตองการการดูแลรักษารวมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

oncologist, radiologist, pathologist และศัลยแพทยมาประชุมรวมกันเพื่อวางแผนการรักษาท่ี

เหมาะสม 

ศัลยศาสตรท่ัวไป G.3 มีอาจารยท้ังหมด 8 ทาน 

1. รศ.นพ.ชฎิล  ธาระเวช 

2. ศ.นพ.สุเทพ  อุดมแสวงทรัพย 

3. รศ.นพ.ศุภอัฐ พ่ึงพาพงศ 

4. ผศ.นพ.กฤษณ กิติสิน 

5. อ.พญ.ฐิติพร  ชอบอาภรณ 

6. อ.นพ.ดุษฎี  มีศิริ 

7. อ.นพ. ชยัสิทธิ์        กิตไพบูลยวัฒนา 

8. รศ.นพ.พัฒนพงศ นาวีเจริญ   (อาจารยพิเศษ) 

ตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบานประจำหนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G3 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 

8.00-9.30 น. Round ward กับ staff 

9.30-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอกท่ี ตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษาเคสนอก

แผนก 
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วันอังคาร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 5 

วันพุธ 
9.00-12.00 น. Round ward กับ staff สาย 

12.00-13.00 น. Journal club 

วันพฤหัสบดี 

9.00-10.30 น. Round ward กับ staff สาย 

10.30-12.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดเล็ก ตึก ภูมิสิริฯ ชั้น 9 

12.00-13.00 น. Tumor conference ทุกพฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน 

*8.30-14.00 น. รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR/intraop consultation 

จากตางแผนก 

วันศุกร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 5 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Journal club 

 แพทยประจำบานเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับ UGI surgery ที่นาสนใจมานำเสนอใหอาจารยและ

แพทยประจำบานฟงและรวมกันวิเคราะหวิจารณและประเมินคุณคางานวิจัย และประโยชนที่ไดรับ

หรือการนำไปประยุกตใช 

2. Tumor conference 

 เปนการนำผูปวยดาน UGI/HBP ที่ตองการการดูแลรักษารวมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

oncologist, radiologist และศัลยแพทยมาประชุมรวมกันเพ่ือวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 

ศัลยศาสตรท่ัวไป G.4 มีอาจารยท้ังหมด 6 ทาน  

 1. รศ.นพ.โสภาคย มนัสนยกรณ 

 3. ผศ.นพ.มาวิน  วงศสายสุวรรณ 

 4. รศ.พญ.กษยา  ตันติผลาชีวะ 

 5. อ.นพ.ภูภัฐ  วงศวัฒนกิจ 

 6. อ.พญ.วรณัฐา  วัชราทิตย 

ตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบานประจำหนวยศัลยศาสตรท่ัวไป G4 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 

8.30-10.00 น. Round ward กับ staff สาย 

10.00-12.00 น. Patho conference (online via Zoom) 

13.00-15.00 น. Breast conference ท่ีตึกวองวานิชชั้น 9 

*8.30-14.00 น. รับปรึกษาเคสผาตัดรวม/standby OR จากตางแผนก 

วันอังคาร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึก ภูมิสิริฯ ชั้น 5 

วันพุธ 
9.00-10.30 น. Round Ward กับ Staff สาย 

13.00-14.00 น. Topic review/ Journal club 
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วันพฤหัสบดี 
9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอก ท่ีตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษานอก

แผนก 

วันศุกร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัดตึก ภูมิสิริฯ ชั้น 5 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Breast conference 

 เปนการนำกรณีศึกษาของผูปวยโรคทางเตานมที่นาสนใจมาประชุมรวมกันโดยสหสาขาวิชาชีพ 

ไดแก oncologist, radiologist, pathologist และศัลยแพทย เพ่ือรวมกันวิเคราะห วิจารณประเด็นท่ี

นาสนใจ เพ่ือเปนประโยชนในการรักษา และเพ่ือการเรียนรูและนำไปประยุกตใชตอไป 

2. Breast-patho conference 

 เปนการนำกรณีศึกษาของผูปวยโรคทางเตานมที่นาสนใจมาทบทวนประวัติตรวจรางกาย เทียบ

กับภาพทางรังสี และผลพยาธิวิทยาเพื ่อเรียนรู ความเชื ่อมโยงของแตละสวนและสามารถนำไป

ประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวยตอไป 

3. Topic review / Journal club 

   เปนการสืบคนขอมูลความรู หลักฐานเชิงประจักษ งานวิจัยหรือ guideline ใหมในหัวขอเก่ียวกับ

โรคเตานม หรือ โรคทางเดินอาหารสวนตน หรือ Endoscopic treatment 

 

 หนาท่ี ความรบัผิดชอบและระเบียบการทำงานของแพทยประจำบานประจำหนวย G1-G4 

1. ลำดับหนาท่ีความรับผิดชอบ 

• แพทยประจำบานปท่ี 4 

1. ทำหนาท่ีเปนหัวหนาทีม (chief) ในการดูแลผูปวย/รับผิดชอบในการทำงานของแตละสาย จัด

ตารางผาตัด และบริหารจัดการเตียงผูปวย ภายใตการกำกับดูแลของอาจารยประจำสาย 

2. หากมีแพทยประจำบานปที่ 4 มากกวา 1 คน ใหอีกคนทำหนาที่เปน co-chief ซึ่งทำงาน

เหมือนกับ chief ทุกประการ ยกเวนอำนาจในการตัดสินใจและการประสานงานกับอาจารย

ในสาย ใหเปนความรับผิดชอบของ chief หากในกรณีจำเปน co-chief ตองสามารถทำหนาท่ี

แทน chief ได 

3. ทำหนาท่ีเปนผูประสานงานในการทำงานระหวางเพ่ือนรวมงานและอาจารยในสาย 

4. ในกรณีฉุกเฉิน แพทยประจำบานชั้นปที่ 4 สามารถตัดสินใจใหการดูแลรักษาผูปวยไดตามท่ี

เห็นสมควร และสามารถปรึกษาอาจารยเจาของไขไดตลอดเวลา 

5. ดูแลใหคำแนะนำในดานการทำงานและอ่ืนๆ กับแพทยประจำบานปท่ี 1,2,3 

6. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับแพทยประจำบานปท่ี 1,2,3 และนิสิตแพทย 

7. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

• แพทยประจำบานปท่ี 3 

1. ดูแลผูปวย/รับผิดชอบในการทำงานของแตละสาย โดยทำงานรวมกับแพทยประจำบานปอ่ืนๆ 
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2. ชวยแพทยประจำบานปท่ี 4 ในการรับผิดชอบการทำงานในสาย และทำหนาท่ีเปน co-chief 

ในกรณีท่ีมีแพทยประจำบานปท่ี 4 คนเดียว 

3. ดูแลใหคำแนะนำในดานการทำงานและอ่ืนๆ กับแพทยประจำบานปท่ี 1,2 

4. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับแพทยประจำบานปท่ี 1,2 และนิสิตแพทย 

5. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

• แพทยประจำบานปท่ี 2 

1. ดูแลผูปวย/รับผิดชอบในการทำงานของแตละสาย โดยทำงานรวมกับแพทยประจำบานปอ่ืนๆ 

2. ดูแลใหคำแนะนำในดานการทำงานและอ่ืนๆ กับแพทยประจำบานปท่ี 1 

3. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับแพทยประจำบานปท่ี 1 และนิสิตแพทย 

4. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

• แพทยประจำบานปท่ี 1 

1. ดูแลผูปวย/รับผิดชอบในการทำงานของแตละสาย โดยทำงานรวมกับแพทยประจำบานปอ่ืนๆ  

2. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับนิสิตแพทย 

3. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

 

2. การใหการดูแลรักษาผูปวย 

  ในเวลาราชการ 

1) แพทยประจำบานที่อยูในแตละสาย มีหนาที่ดูแลรักษาผูปวยที่อยูในหอผูปวย ตามที่ไดรับ

มอบหมายจากแพทยประจำบานที่อาวุโสที่สุด โดยเริ่มปฏิบัติงาน 7.00 น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได

ข้ึนกับความเหมาะสม) และรวมปรึกษา แกไข ปญหาของผูปวย กับอาจารยในแตละสาย ตามตารางการ

ทำงานของแตละสาย 

2) ในวันที่ทำผาตัดใหแพทยประจำบาน ขึ้นไปหองผาตัด และเตรียมผูปวยที่จะผาตัดตรงตาม

เวลาที่กำหนดไวในตารางการผาตัด และตองทำการทบทวนขอมูลผูปวยที่จะเขาชวยผาตัดรวมไปถึง

ความรูท่ีเก่ียวของเสมอ 

3) ในวันที่ตรงกับการออกตรวจผูปวยนอก ใหแพทยประจำบาน ขึ้นตรวจตามกำหนดเวลาท่ี

ไดรับมอบหมาย และรายงานผูปวยท่ีมีปญหาหรือมีความสลับซับซอนในการดูแลรักษา ตอแพทยประจำ

บานอาวุโส หรือ ตอหัวหนาทีมแพทยประจำบาน และอาจารยประจำสายตามลำดับ 

4) หากมีผูปวยที่ตองการปรึกษาจากตางแผนกในชวง 7.00-14.00 น.ใหปรึกษาหนวยที่ออก

ตรวจ OPD วันนั้นๆ สวนหนวยศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนักสามารถปรึกษาไดโดยตรงที่ OPD 

ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก ซ่ึงมีทุกวัน เวลา 9.00-14.00 น.  

5) กรณีผูปวยเกาของสายอ่ืนมาตรวจท่ี OPD หรือสงปรึกษามาจากแผนกอ่ืนดวยภาวะท่ีตองให

การดูแลรักษารีบดวน ใหสายที่ออกตรวจ OPD วันนั้น ตรวจประเมินเบื้องตนและรายงานใหหัวหนา

แพทยประจำบานสายเจาของไขเดิมทราบเพ่ือดำเนินการตอไป 
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  นอกเวลาราชการ 

การดูแลผูปวยในหอผูปวย ใหจัดเวรดูแลผูปวยในของสายวันละ 1 คน (แพทยประจำบานชั้นป

ที่ 1 และ 2) แพทยประจำบานปที่ 3 ดูแลผูปวยในของหอผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ สวนแพทยประจำ

บานปท่ี 4 ดูแลผูปวย ICU ศัลยกรรม และผูปวยท้ังหมดในสาย 

3. การใหคำปรึกษาแกแพทยประจำบาน และ/หรือ บุคลากรระดับรองลงไป 

  แพทยประจำบานอาวุโส มีหนาที่ใหคำแนะนำ ปรึกษาแกแพทยประจำบานระดับรองลงไป 

ตามลำดับข้ัน โดยการตัดสินใจใหปฏิบัติตามคำปรึกษาของแพทยประจำบานอาวุโสสูงสุดเปนหลัก 

4. การปฏิบัติงานในวันท่ีเปนเวรประจำสาย (เวร G) 

1) เวร G ของศัลยศาสตรทั ่วไปจะจัดหมุนเวียนกันไปในระหวาง G1-G4 (ทุก 4 วัน หรือ

ประมาณ 7-8 เวรตอเดือน) เพ่ือรับปรึกษาผูปวยนอกและผูปวยตางแผนกตั้งแตเวลา 14.00 น. ถึง 7.00 

น.ของวันถัดไป แพทยประจำบานภาควิชาศัลยศาสตรที่อยูเวรฉุกเฉินตองอยูโรงพยาบาล และควรแจง

สถานท่ีอยูใหแพทยเวรหองฉุกเฉินทราบ เพ่ือสะดวกในการติดตามปรึกษา 

2) การตามเพื่อปรึกษา ใหตามแพทยประจำบานปที่ 1 กอน แลวรายงานแกหัวหนาแพทยเวร

ในกรณีท่ีฉุกเฉินมาก อาจตามหัวหนาแพทยประจำบานไดโดยตรง 

3) การตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยในเวร ขึ้นกับแพทยประจำบานที ่อาวุโสที ่สุด โดย

รายงานอาจารยท่ีรับผิดชอบของแตละสาย ท้ังนี้ข้ึนกับความเรงดวนของผูปวย และตองบันทึกตอบใบรับ

คำปรึกษาใหเรียบรอย 

4) ในกรณีผูปวยศัลยศาสตรเฉพาะทางอื่นๆใหแพทยประจำบานภาควิชาศัลยศาสตรในหนวย

แตละหนวยเฉพาะทาง (ถามี) รับปรึกษาโดยตรงจากแพทยเวรหองฉุกเฉิน ยกเวนศัลยศาสตรลำไสใหญ

และทวารหนักใหปรึกษาศัลยศาสตรทั่วไปที่เปนเวรประจำวันกอน เวรศัลยศาสตรทั่วไปจะประเมินและ

ใหการดูแลรักษาเบื้องตน และปรึกษาแพทยเวรของศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนักตามความ

จำเปนตอไป 

5) กรณีผูปวยเกาของสายท่ีไมไดอยูเวร G 

- หากเปนผูปวยที ่เคยผาตัดกับสายใดสายหนึ่งมากอน หากมาตรวจดวยโรค/อาการท่ี

สัมพันธกับการผาตัดครั้งเกา ใหแพทยเวร G ประเมินและใหการดูแลรักษาเบื้องตนตามสมควร จากนั้น

จึงแจงใหหัวหนาแพทยประจำบานสายท่ีเปนเจาของไขเดิมทราบ เพ่ือรับผูปวยไปดูแลตอเนื่อง  

- หากเปนผูปวยท่ีมีนัดผาตัดกับสายใดสายหนึ่งไวกอน แตมาดวยอาการฉุกเฉินของโรคท่ีนัด

ผาตัดไว ใหแพทยเวร G ประเมินและใหการดูแลรักษาเบื้องตนตามสมควร แลวแจงใหหัวหนาแพทย

ประจำบานสายที่เปนเจาของไขเดิมทราบ เพื่อรับผูปวยไปดูแลตอเนื่อง ทั้งนี้ ขึ้นกับโรคเดิมที่เปน และ

การตกลงกันระหวางสายท่ีอยูเวร และเจาของไขเดิม 

- หากเปนผู ป วยในที ่ admit อยู ต างแผนก และเคย consult สายใดไว ก อนแลวใน 

admission เดียวกันและยังไมได discharge ให notify แพทยในสายที่รับปรึกษาไดโดยตรงโดยไมตอง

ผานเวร G 
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5. การรับปรึกษาในหองผาตัด (intraoperative consultation/consult standby OR) 

- กรณีมีเคสปรึกษาจากตางแผนก เพื่อใหเขารวมผาตัดหรือ standby OR (elective case) 

ในเวลาราชการ ใหปรึกษา G ท่ีเปน OR minor ของวันที่จะทำการผาตัด หากเปนวันศุกรให consult 

G1 ในวันคู หรือ G2 ในวันค่ี (G ท่ีไมไดออก OPD ของวันนั้น) ยกเวนมีการปรึกษาระบุสายหรืออาจารย

เปนกรณีพิเศษ ใหเรียนปรึกษาตามท่ีระบุ 

-กรณีมีเคสปรึกษาจากหองผาตัด (intraoperative consultation) โดยไมทราบลวงหนา 

ใหปรึกษา G ท่ีเปน OR minor ของวันนั้น หากเปนวันศุกรให consult G1 ในวันคู หรือ G2 ในวันค่ี (G 

ท่ีไมไดออก OPD ของวันนั้น) ตั้งแตเวลา 7.30-14.00 น. หากเปนหลังเวลาดังกลาว ใหปรึกษาสายท่ีอยู

เวรนอกเวลาราชการวันนั้น 

6. การสงมอบเวร  

  การสงมอบเวรและหนาท่ีความรับผิดชอบตอไปยังแพทยเวรหรือ แพทยท่ีหมุนเวียนมารับหนาท่ี    

แทน  ในกรณีท่ีมีการสงมอบเวรนั้น ใหมีการสงมอบเวรใหเสร็จสิ้นกอนการดูแลรับผิดชอบของแพทยรุน

ใหมอยางนอย 1 วัน โดยที่ชี้แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผูปวย การปฏิบัติงานในแตละสาย 

ตลอดจนรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการทำงาน หรือการรักษาพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดตอการดูแลรักษาผูปวย 

 

ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก มีอาจารยท้ังหมด 8 ทาน  

 1. ศ.นพ.ชูชีพ สหกิจรุงเรือง  

 2. รศ.นพ.จริวัฒน พัฒนะอรุณ  

 3. อ.นพ.สุภกิจ ขมวิลัย  

 4. อ.นพ.ประพนธ กาญจนศิลปะ 

 6. อ.นพ.ทรงพล มาลากร 

 7. อ.นพ.ฐิติเทพ ลิ้มวรพิทักษ 

 8.  อ.นพ.สุกิจ ภัทรเจียรพันธุ 

 9.  อ.นพ.ธัชชัย เจริญศิลาวาทย 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 
8.00-9.00 น. Journal club ท่ีหองประชุมหนวย ตึกจงกลนีฯ ชั้น 1 

9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอกท่ี ตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

วันอังคาร 

8.00-9.00 น. Topic review ท่ีหองประชุมหนวย ตึกจงกลนีฯ ชั้น 1 

9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอกท่ี ตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

14.00-16.00 น. Q & A ท่ีหองประชุมหนวย ตึกจงกลนีฯ ชั้น1 

วันพุธ 09.00-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 5 
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 ตารางปฏิบัติงานของแพทยประจำบานประจำหนวยศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Journal club 

 แพทยประจำบานเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับศัลยกรรมลำไสใหญและทวารหนักที่นาสนใจมานำเสนอ

และรวมกันวิเคราะหวิจารณและประเมินคุณคางานวิจัย และประโยชนที ่ไดรับหรือการนำไป

ประยุกตใช สัปดาหละ 2 ฉบับ 

2. Topic review 

 แพทยประจำบานช ั ้นป ที ่  4 และแพทยประจำบานตอยอดนำเสนอ Topic review ทาง

ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนักท่ีนาสนใจหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

3. Q & A in colorectal surgery 

 นิสิตแพทย และแพทยประจำบาน ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคทางศัลยศาสตรลำไสใหญและ

ทวารหนัก โดยมีแพทยประจำบานตอยอดและอาจารยตอบคำถาม รวมท้ังการตั้งกรณีศึกษาข้ึนเพ่ือฝก

การอภิปราย 

 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบของแพทยประจำบานหนวยศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก 

• แพทยประจำบานปท่ี 4 

1. ทำหนาที่เทียบเทาแพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 โดยรับผิดชอบดูแลผูปวยของอาจารยใน

สายของตน ราวนและรายงานเคสใหอาจารยประจำสายรับทราบ 

2. จัดตารางผาตัดรวมของทุกสายโดยแพทยประจำแตละสายตามตารางนัดผาตัดรวม และ

บริหารจัดการเตียงผูปวย 

3. เขาชวยผาตัดเคสของอาจารยในสายเปนหลัก แตสามารถเลือกเขาเคสอื่นๆที่ตนสนใจไดตาม

ความเหมาะสมและการตกลงกันกับแพทยประจำบานตอยอด 

4. ดูแลใหคำแนะนำในดานการทำงานและอ่ืนๆ กับแพทยประจำบานปท่ี 1,2,3 

5. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับแพทยประจำบานปท่ี 1,2,3 และนิสิตแพทย 

6. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

• แพทยประจำบานปท่ี 1-3 

1. ดูแลผูปวย/รับผิดชอบงานในหอผูปวยที่ไดรับมอบหมาย ภายใตการกำกับดูแลของแพทย

ประจำบานปท่ี 4 และแพทยประจำบานตอยอดของแตละสาย 

2. ดูแลใหคำแนะนำในดานการทำงานและอ่ืนๆ กับแพทยประจำบานปรุนหลัง  

3. ถายทอดความรูดานวิชาการ การทำงานใหกับแพทยประจำบานรุนหลังและนิสิตแพทย 

วันพฤหัสบดี 9.00-14.00 น. ออกตรวจผูปวยนอกท่ี ตึก ภปร.ชั้น 6 และรับปรึกษาเคสนอกแผนก 

 13.00-16.00 น. ปฏิบัติงานหองสองกลอง ณ ศูนยสองกลองลำไสใหญ ชั้น3 ตึก 14 ชั้น  

วันศุกร 8.30-16.00 น. ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 6 
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4. เขารวมกิจกรรมท้ังทางดานวิชาการ/ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

 การจัดเวรนอกเวลาราชการ 

- ตองมีแพทยประจำบานอยูเวร 3-4 คนตอวัน ข้ึนกับจำนวนแพทยประจำบานในแตละเดือน 

ชั้นป ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 

การจัดเวร หารเวร 1st ในแตละวัน โดยอยูเวร

ท้ังหมด 10 เวรตอเดือน  

  

หารเวร 2nd call กับแพทยประจำบาน

ตอยอดชั้นปท่ี 1 โดยอยูเวรท้ังหมด 10 

เวรตอเดือน 

 

ศัลยศาสตรอุบัติเหต ุ(Trauma)  

 อาจารยประจำสาย ท้ังหมด 9 ทาน 

1. ศ.นพ.สุวิทย  ศรีอัษฎาพร 

2. รศ.นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ 

3. รศ.พญ.สุกัญญา ศรีอัษฎาพร 

4. ศ.นพ.ศุภฤกษ ปรีชายุทธ 

5. รศ.นพ.กฤตยา กฤตยากีรณ 

6. อ.นพ.พสุรเชษฐ สมร 

7. อ.นพ.ณฐวรรธ นฤพนธจิรกุล 

8. อ.นพ.อภินันท อุทัยไพศาลวงศ 

9. อ.พญ.ปณทิตา เอ่ียมศุภนิมิตร 

ตารางแสดงปฏิบัติงานประจำวันของแพทยประจำบานประจำหนวย Trauma 

วัน เวลา กิจกรรม 

วันจันทร 

8.30-16.00 น. 
ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น6  

(กรณีมีเคสท่ีตองทำผาตัด elective ให setเขา OR G2) 

19.00-21.00 น. 
Trauma tele-conference ณ หองประชุม teleconference 

ตึกอปร. ชัน้ 8 

วันอังคาร 
10.00-11.00 น. Round Ward กับ Staft สาย 

13.00-15.00 น. Vascular conference รวมกับ G2 

วันพฤหัสบดี 
9.00-16.00 น. 

ปฏิบัติงาน ณ หองผาตัด ตึกภูมิสิริฯ ชั้น6  

(กรณีมีเคสท่ีตองทำผาตัด elective ให setเขา OR G2) 

13.00-15.00 น. ออกตรวจผูปวยนอก ท่ีตึก ภปร.ชั้น6 

วันศุกร 
9.30-10.30 น. Journal club ณ ตกึภูมิสิริฯ ชั้น 16 

10.30-11.30 น. Round Ward กับ Staft สาย 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาการประจำสาย 

1. Tele-conference 

 เปนการนำกรณีศึกษาที ่น าสนใจมานำเสนอและอภิปรายรวมกับ Trauma surgeon จาก

หลากหลายประเทศท่ัวโลก 

2. Vascular conference (รวมกับ G2) 

  -สัปดาห ท่ี 1,3 แพทยประจำบานตอยอดสาขาศัลยศาสตร หลอดเล ือดอาน Textbook 

(Rutherford) และนำมาสรุปใหฟง 

  -สปัดาหท่ี 2 แพทยประจำบานอาน Textbook (Schwartz) และนำมาสรุปใหฟง 

  -สัปดาหที ่ 4 แพทยประจำบานอาน journal ทางศัลยศาสตรหลอดเลือด หรือ อภิปราย

interesting case 

3. Journal club 

 แพทยประจำบานเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับ trauma ที่นาสนใจมานำเสนอใหอาจารยและแพทย

ประจำบานฟงและรวมกันวิเคราะหวิจารณและประเมินคุณคางานวิจัย และประโยชนที่ไดรับหรือการ

นำไปประยุกตใช 

 

 หนาท่ีและความรับผิดชอบของแพทยประจำบานประจำหนวย Trauma 

1. ลำดับหนาท่ีเหมือนแพทยประจำบานประจำหนวย G1-G4 

2. รับปรึกษาจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  

o ผูปวยอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บจากเหตุอื ่น ๆ ทุกราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ถือวาอยูในความรับผิดชอบของหนวยศัลยศาสตรอุบัติเหตุ จนปลอดภัยออกจาก

โรงพยาบาล 

o หากมีการติดตอขอปรึกษาจากหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตองรับปรึกษาและไปตรวจประเมิน

ผูปวยเองทุกเคส 

o หากมีการ activate Trauma team จากหองฉุกเฉินไมวาจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ี

อ่ืนๆ Trauma team ตองไปถึงหองฉุกเฉินภายใน 5 นาที 

3. หากมีความจำเปนท่ีแพทยเวรประจำ ER Trauma ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดหรือติดธุระอ่ืนใด ใหสง

ตัวแทนแพทยประจำบาน Trauma ไปชวยตรวจแทน 

4. ผูปวย Multiple injury ที่ตองการปรึกษาแผนกตางๆ ให Trauma team เปนผูประสานงาน และ

หากตองรับไวรักษาตอในโรงพยาบาลใหถือวา Trauma เปนเจาของไขและรับดูแลผูปวยจนกวาจะ 

discharge 

5. ปรึกษาอาจารยผูดูแล สาย Trauma ทุกรายท่ีตองทำผาตัด หรือมีปญหาในการวินิจฉัยหรือรักษา 

6. พิจารณารับ refer จากโรงพยาบาลตางๆ โดยศูนยสงตอผูปวยจะติดตอกับหัวหนาแพทยประจำบาน

โดยตรง  
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o หัวหนาแพทยประจำบานจะตรวจสอบรายละเอียดและความเหมาะสมในการสงตัวมารักษา

ตอ และรายงานใหอาจารยเวรทราบ หากรับเคสที่ติดตอมา หัวหนาแพทยประจำบานตอง

ติดตอประสานงานกับศูนยสงตอผูปวยและแพทยท่ีโรงพยาบาลนั้นๆเพ่ือใหมีการเตรียมพรอม

ผูปวยกอนการสงตัวและใหมีการดูแลผูปวยระหวางทางอยางเหมาะสมท่ีสุด  

o ในกรณีที ่คาดวาตองเขาหองผาตัดหรือไปทำ intervention อยางเร งดวน ใหต ิดตอ

ประสานงานกับทีมหองผาตัด วิสัญญีแพทย หอง ICU หรือ intervention radiologist ไว

ลวงหนา เพ่ือความรวดเร็วในการดูแลรักษาเม่ือผูปวยมาถึง 

7. แพทยประจำบานตองบันทึกเวชระเบยีนและลงบันทึกบาดแผลใหครบถวนเรียบรอยกอน discharge 

8. หากเกิดสาธารณภัย/Mass casualty หัวหนาแพทยประจำบาน Trauma ตองเปนผูรับคำสั่งและ

ประสานงานกับหัวหนาทีมและแพทยประจำบานศัลยกรรม เพื่อระดมกำลัง และปฏิบัติตามแผนรบั

สาธารณภัยของโรงพยาบาล 

9. ออกตรวจ OPD Trauma ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-15.00 น. ที่ตึกภปร.ชั้น 6 ซึ่งเปนผูปวยใน

แผนก Trauma ที่นัดมาตรวจติดตาม หรือเปนผูปวยที่มาตรวจที่หองฉุกเฉินที่นัดมาตรวจติดตาม

อาการ  

10. การออกใบรับรองแพทยของผูปวยอุบัติเหตุท่ีจะนำไปประกอบคดีทุกราย ใหปรึกษาแผนกนิติเวชเปน

ผูออกให ยกเวนใบรับรองแพทยเพื่อลางาน หรือประกอบการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหแพทย

ประจำบานแผนก Trauma เขียนใหผูปวยเองได 

11. สอนใหคำปรึกษาและดูแลนิสิตแพทยในหนวยศัลยศาสตรอุบัติเหตุ ท่ีหองฉุกเฉินและท่ีตึกภูมิสิริฯชั้น 

16 zone A 

12.  แพทยประจำบานชั้นปที่ 4 ที่เปนหัวหนาทีม มีหนาที่ดูแล และปรับปรุงหองพักแพทยประจำบาน 

จัดสวัสดิการตางๆ และเตรียมงานสังสรรค สำหรับแพทยประจำบานตามความเหมาะสม 

 

 การจัดเวรนอกเวลาราชการ 

- ตองมีแพทยประจำบานอยูเวร 4-5 คนตอวัน ข้ึนกับจำนวนแพทยประจำบานในแตละเดือน 

ชั้นป ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 

การจัดเวร หารเวร 1st และ 2nd call ในแต

ละวัน โดยอยูเวรท้ังหมด 10-15 

เวรตอเดือน 

-ถามีแพทยประจำบานชั้นปท่ี 3 

มากกวา 1 คน ใหแบงหนาท่ีกัน

เปน co-chief แลวแตตกลงกัน 

-จำนวนวันหยุดให chief ในแต

ละเดือนกำหนดเอง 

ทุกวัน 
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เจตคติที่ดีในการเปนศัลยแพทย 

  

ขณะท่ีเขาฝกอบรมจะเนนใหมีอุปนิสัยในการรับผิดชอบ การตัดสินใจท่ีเหมาะสมและมีความสัมพันธอัน

ดีระหวางผูรวมงาน ผูปวยและญาติผูปวยรวมถึงผูท่ีเก่ียวของ โดยควรมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ควรจะเปนท่ีพ่ึงของผูปวย 

2. เคารพสิทธิพ้ืนฐานของผูปวย (ผนวก 12) 

3. ควรจะชี้แจงและสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย ปฏิบัติตนเปนผูใหความรับผิดชอบในการรักษา 

ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นดวยความซื่อสัตยสุจริต และเหตุผลที่จะทำการตางๆ เพื่อวินิจฉัยโรค และ

การรักษา 

4. จะตองพยายามวินิจฉัยโรคใหไดกอนการรักษา 

5. ตองมีความรูสึกผูกพันตอการสงเคราะหผูปวย และมีมนุษยสัมพันธอันดีกับผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ

กับผูปวย 

6. ตองมีความซ่ือตรงตอวิชาชีพ 

7. จะตองคนควาหาความรูเพ่ิมเติมอยูเสมอ และเผยแพรใหแกผูรวมอาชีพและบุคคลท่ัวไป 

8. ควรจะทบทวนและแกไขงานของตนใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือการพัฒนาตนเองและเปนประโยชนใน

การดูแลผูปวย 

9. ควรจะตัดสินใจแนนแนและทันการ โดยใชเหตุและผล 

10. ควรจะรูจักประมาณในความสามารถของตน ผูปวยรายใดที่ตนไมมีความสามารถจะใหการตรวจ

วินิจฉัยหรือรักษา ควรจะสงใหผูชำนาญตอไป ยกเวนกรณีท่ีจำเปน 

11. พึงระลึกไววาการตรวจในหองทดลองเปนแตเพียงเครื่องชวยสนับสนุนในการวินิจฉัยทางคลินิก

เทานั้น 

12. ไมควรทำการรักษาและการคนควาหาสาเหตุของโรคเกินกวาความจำเปน 

13. ควรจะเคารพใหเกียรติและรักษาความสัมพันธอันดีตอผูรวมอาชีพ 

14. ใชยาและทรัพยากรทางการแพทยอ่ืนๆ อยางสมเหตุสมผล 
 

ระเบียบการปฏิบัติงาน และขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ 

    

1.   การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผูปวย 

 แพทยประจำบานมีหนาท่ีโดยตรงในการดูแลและปองกันการติดเชื้อในหอผูปวย โดย 

-  ดูแลและทำความสะอาดบาดแผลใหแกผูปวย โดยถูกตองอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ขึ้นอยูกับชนิด   

และความรุนแรงของบาดแผล 

-  ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค โดยใสถุงมือในการปฏิบัติงาน  

-  แยกของเสีย หรือผา gauze ท่ีปนเปอน ไวเปนสัดสวนตางหากเพ่ืองายตอการเก็บและทำลาย 
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-  สอนนิสิตแพทยใหทำความสะอาดบาดแผลอยางถูกตอง 

- ลางมือดวยแอลกอฮลเจลที่จัดไวตามจุดตางๆในหอผูปวย ทั้งกอนและหลังการสัมผัสผูปวยหรือทำ

หัตถการตางๆ 

-  การทำหัตถการที่ตองอาศัย aseptic technique ใหทำดวยความรอบคอบและระมัดระวัง โดยยึด 

ตาม sterile technique เปนหลัก 

- ในกลุมคนไขติดเชื้อดื้อยา ควรเลือกราวนผูปวยกลุมนี้เปนกลุมสุดทาย ตองใสอุปกรณปองกัน ไดแก 

หมวก หนากากอนามัย เสื้อกาวน ถุงมือกอนเขาไปราวนผูปวยในบริเวณที่แยกไว หลังจากราวนผูปวยราย

ดังกลาว ตองท้ิงอุปกรณปองกันในท่ีท่ีจัดไว และลางมือดวยสบูใหสะอาด กอนไปสัมผัสผูปวยรายตอไป 

2. การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในหองผาตัด 

 แพทยประจำบานมีหนาท่ีโดยตรงในการดูแลและปองกันติดเชื้อในหองผาตัดโดย 

-  เปลี่ยนเสื้อผาสำหรับการเขาหองผาตัด สวมหมวก ผูก mask กอนท่ีจะเขาบริเวณหองผาตัด 

-  ลางมือ และเช็ดมืออยางถูกตองกอนเขา case ผาตัด 

-  เขาชวยผาตัด หรือทำการผาตัดดวยหลัก sterile technique 

-  ไมสงเสียงคุยกัน โดยไมจำเปนในหองผาตัด 

-  การยืนดูในหองผาตัด ไมควรยืนชิดแพทยท่ีทำการผาตัดหรือชวยผาตัด ควรยืนหางอยางนอย 50 ซม. 

เพ่ือปองกันการ contamination 

-  การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน หลังจากเสร็จผาตัด ใหแยกถุงมือหรือเสื้อกาวน ท้ิงลงในภาชนะบรรจุท่ี

แยกไวใหเรียบรอย 

 

3.  การบันทึกเวชระเบียน 

 เปนหนาที ่ของแพทยประจำบานที ่ร ับผิดชอบหอผู ปวยนั ้นๆที ่จะตองบันทึกใน resident note, 

progress note (บันทึกทุกวัน) และ operative note ในกรณีที ่ชวยผาตัดและอาจารยมอบหมายใหเปน

ผูเขียน รวมไปถึง discharge summary เมื่อคนไขกลับบาน โดยกอน discharge แพทยประจำบานจะตอง

ตรวจทานใหเวชระเบียนมีความครบถวนสมบูรณ กอนท่ีจะสงคืนไปยังแผนกเวชระเบียนของทางโรงพยาบาล 

4. การใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติ รวมถึงข้ันตอนการขออนุญาตผาตัด 

 แพทยประจำบานมีหนาที่โดยตรง ในการใหคำอธิบายตอผูปวยหรือญาติผู ปวยถึงโรคที่ผู ปวยเปน 

แนวทางในการวิน ิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที ่เก ิดจากการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ ่งการผ าตัด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผาตัด รวมไปถึงการพยากรณโรค 

 ในกรณีท่ีผูปวยบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปวยลงลายมือชื่อหรือพิมพลายนิ้วมือ เพ่ืออนุญาติใหทำการผาตัด

รักษา ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถกระทำการใด ๆ ที่จะยินยอมใหทำการผาตัดหรือยังไมบรรลุนิติ

ภาวะใหญาติเปนผูลงลายมือชื่อ เพื่อยินยอมใหการรักษาแทน ในกรณีที่ไมมีญาติที่มีสิทธิเพียงพอที่จะกระทำ

ขั้นตอนดังกลาวได ใหผูอำนวยการโรงพยาบาล หรือผูที่ไดรับแตงตั้งลงลายมือชื่อแทนในกรณีที่เปนในเวลา

ราชการ และแพทยประจำบานอาวุโสสูงสุดเปนผูลงลายมือชื่อแทนในเวลานอกเวลาราชการ 
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5. การส่ังการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน 

 แพทยประจำบานมีหนาที่สั่งการรักษาใหกับผูปวย โดยมีแพทยประจำบานอาวุโสสูงสุดเปนผูรับผิดชอบ 

โดยอยูในดุลยพินิจของอาจารยท่ีเปนเจาของไขหรืออาจารยภายในสาย 

 ภาควิชาศัลยศาสตร ถือวา ความสัมพันธในการปฏิบัติงานระหวางแพทยกับพยาบาลในหอผูปวย, หอง

ผาตัด, ไอ.ซี.ยู., วิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีแพทย ตลอดจนแพทยประจำบานและอาจารยในภาควิชาอื่น ๆ 

รวมทั้งการปฏิบัติตนตอผูปวยและญาติผูปวย เปนเรื่องสำคัญอยางยิ่งที่จะไมใหเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้น  ทั้งนี้

รวมถึงการรับปรึกษาผูปวยจากตางภาควิชา  การเตรียมผาตัด การสงรายการกำหนดวันและเวลาที่จะผาตัด 

การดูแลผูปวยในหอผูปวย และใน ไอ.ซี.ยู. ฯลฯ โดยขอใหถือประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับ และความเหมาะสมใน

การปฏิบัติตอผูรวมงานท่ีเก่ียวของเปนหลัก 

 

6.  การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 เนื่องจากการเรียนวิชาศัลยกรรมนั้น จะตองอาศัยแรงกาย แรงใจ ในการทุมเท รับผิดชอบตอความ

เจ็บปวยของคนไข แพทยประจำบานจึงตองหม่ันดูแลรักษาสุขภาพกายใหแข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดีหากมีปญหา

ดานสุขภาพ ใหรายงานอาจารยแพทยภายในสาย เพ่ือท่ีจะไดปรึกษาหรือแนะนำในการดูแลรักษาตอไป 

 ในกรณีที่ถูก มีดบาดหรือเข็มตำ และสงสัยวาผูปวยอาจจะติดเชื้อ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตาม

ขอแนะนำในผนวก 13 

 

7.  การสอนนิสิตแพทย 

 ภาควิชาฯ กำหนดใหแพทยประจำบาน มีหนาที่สอนนิสิตแพทยในระดับปที่ 4,5 และ 6 ในหัวขอท่ี

เกี่ยวกับการซักประวัติ ตรวจรางกาย การวินิจฉัย การรักษา ใหคำแนะนำในการดูแลผูปวยและควบคุมการทำ

หัตถการตางๆ รวมท้ังเปนตัวอยางท่ีดีใหแกนิสิตแพทย 

8.  การแตงกาย 

 ใหแพทยประจำบานทุกระดับ แตงกายใหสุภาพเรียบรอยโดย 

 -  ในเวลารายการ: ใหใสเสื้อกาวนท่ีทางโรงพยาบาล ไดจัดเตรียมไวให และสวมรองเทาหุมสน 

 -  นอกเวลาราชการ: ใหแตงกายสุภาพ โดยสามารถใสชุด Scub ที่ทางโรงพยาบาลไดจัดเตรียมไวให 

(ตามความเหมาะสม) และสวมรองเทาหุมสน 

 

9.  การเซ็นช่ือ 

 ทุกครั้งที ่เขารวมกิจกรรมวิชาการ แพทยประจำบานตองเซ็นชื่อ ลงในสมุดรายชื ่อ เพื่อใชเปนตัว

ประเมินผลการปฏิบัติงานตอไป 

 แพทยประจำบาน ตองเซ็นชื่อลงในใบสั่งยา ใบสั่งการรักษา หรือในเวชระเบียนควรเซ็นใหอานได และ

ขอใหลงหมายเลขประจำตัวทายลายเซ็นไวดวย เพ่ือความสะดวกในการติดตอเม่ือมีปญหาเกิดข้ึน 
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10.  ใบมรณะบัตรและการขอตรวจศพ 

 ใบมรณะบัตร เปนหนาท่ีของแพทยประจำบานท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยงานท่ีสังกัด จะตองลงบันทึก

ทันทีท่ีผูปวยถึงแกกรรม หรือเม่ือพยาบาลตึกแจงใหทราบ 

 การขอตรวจศพ แพทยประจำบานมีหนาท่ีขออนุญาตตรวจศพผูปวยทุกรายท่ีเสียชีวิต เพ่ือประโยชนใน

การเรียน การสอน และความกาวหนาทางวิชาการ ทั้งนี้ควรชวยติดตอและอำนวยความสะดวกแกญาติของ

ผูเสียชีวิต เพ่ือจะไดรับความรวมมือจากญาติเพ่ิมข้ึน 
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ภาคผนวก 
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ผนวก 1: เนื้อหาการฝกอบรม 
วัตถุประสงค เนื้อหาความรู และหัตถการท่ีสําคัญของสาขาอ่ืนๆ และสาขาท่ีเกี่ยวของ 

สาขาเวชบําบัดวิกฤต  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 

2. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

3. Transfusion & blood component therapy 

4. Septicemia and the sepsis syndrome 

5. Surgicalinfection 

6. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children.  

7. Nutritional failure and nutritional support 

8. Respiratoryfailure 

9. Renal failure and principles of dialysis 

10. Fluid overload and cardiac failure 

11. Myocardial ischemia 

12. Cardiac arrhythmias 

13. Multiple organ failure 

14. Pain control 

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

16. Care of potential organ donor 

17. Hypothermia and hyperthermia 

18. Legal & ethical aspect of transplantation  

หมวดหัตถการ  

1.Central venous catheter placement  

2.Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  

3. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement  

 

 

 

 



ii 

สาขาศัลยศาสตรกุมารวิทยา  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Abdominal pain in children 

2. Swallowed foreign bodies, caustic injury 

3. Scrotal emergencies in all age groups 

4. Assessment of the multiple injured in children 

5. Umbilical and Inguinal hernia in childhood  

6. Undescended testis 

7. Hypertrophic pyloric stenosis 

8. Acute appendicitis and complication 

9. Meckel’s diverticulum 

10. Choledochal cysts 

11. Malrotation of gastrointestinal tract 

12. Intussusception 

13. Foreign bodies of gastrointestinal tract  

หมวดหัตถการ  

1. Inguinal hernia in childhood-Repair  

2. Appendectomy 

3. Trauma resuscitation in children  

 

สาขาศัลยศาสตรยูโรวิทยา  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

หมวดความรู  

1. Scrotal emergencies in all age groups  

2. Undescended testis 

3. Umbilical & Inguinal hernia 

4. KUB calculi disease  

5. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra  

6. Obstructive uropathy 

7. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  



iii 

8. Infection of KUB system 

9. Hematuria 

หมวดหัตถการ  

1. Cystostomy 

2. Hydrocelectomy 

3. Orchiectomy 

4. Nephrectomy 

5. Renal Injury-Repair/Resection  

6. Bladder Injury-Repair  

 

สาขาศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Chest and lung injury 

2. Cardiac injury 

3. Tracheal injury 

4. Esophageal injury  

5. Diaphragmatic injury 

6. Pleural effusion 

7. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 

 หมวดหัตถการ  

1. Chest tube placement and management  

2. Pericardial window 

3. Sternotomy 

4. Exploratory thoracotomy 

 

สาขาศัลยศาสตรประสาทสมองและไขสันหลัง 

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Head injuries  

2. Spinal cord injury 
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3. Cerebrovascular disease 

4. Management of acute pain  

5. Brain tumors 

6. Spinal cord tumors 

หมวดหัตถการ 

1. Tracheostomy 

2. Lumbar puncture 

3. Interpretation of CT scans of brain 

 

สาขาศัลยศาสตรตกแตง  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Burns 

2. Initial management of severe burns 

3.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy  

4. Hand injury 

5. Maxillo-facialinjury 

6. Malignant melanoma 

7. Basal and squamous cell carcinoma  

8. Decubitus ulcer 

หมวดหัตถการ  

1. Complex wound closure 

2. Skin grafting 

3. Burn debridement and grafting of major burns  

 

สาขาวิสัญญีวิทยา  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

หมวดความรู  

1. Anaesthetic and pharmacological problem  

2. Anesthetic preoperative risk 

3. Epidural and spinal anesthesia 
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4. Pain management  

5. Ventilator support  

หมวดหัตถการ  

1. Endotracheal tube intubation  

2. Regional nerve anesthesia 

3. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 

 

สาขานรีเวชวิทยา  

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป  

หมวดความรู 

1. Ectopic pregnancy 

2. Pelvic inflammatory disease  

3. Incidental ovarian mass/cyst  

4. Endometriosis 

5. Ovarian and uterine neoplasm  

6. Rectocoele  

7. Trauma in pregnancy 

หมวดหัตถการ  

1. Hysterectomy 

2. Salpingo-oophorectomy  

 

สาขาพยาธิวิทยา 

เปาประสงคการเรียนรูความรูทางศัลยศาสตรท่ัวไป 

หมวดความรู 

1. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and inprint  

2. Gross and microscopic description of common surgical disease 

3. Interpretation of FNA result  

4. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
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ผนวก 2 หลักสูตรศัลยศาสตรพ้ืนฐาน (Fundamental surgery) 
1. ท่ีมาของหลักสูตร 

           เดิมใชชื่อวิทยาศาสตรพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร (basic surgical science) และเปนหลักสูตรท่ีมีการบูร

ณาการความรูหลายดาน เปนความรูพ้ืนฐาน จัดอบรมสําหรับผูท่ีจะเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน หรือ

แพทยประจําบานสาขาศัลยศาสตรชั้นปที่ 1 ตองเขารับการอบรมและตองสอบประเมินผานกอนที่จะสามารถ

สอบวุฒิบัตรผูเชี ่ยวชาญศัลยศาสตร โดยในหลักสูตรตั้งแต ป พ.ศ.2565 ไดเปลี่ยนแปลงชื่อหลักสูตรเปน 

“ศัลยศาสตรพ้ืนฐาน (Fundamental surgery)” 

2. หลักการและเหตุผล 

           หลักสูตรศัลยศาสตรพื้นฐานเปนหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยไดจัดทําขึ้นเพ่ือ

ปรับความรูพ้ืนฐานแกแพทยประจําบานท่ีเขาอบรมเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนผูเชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร 

วัตถุประสงคของหลักสูตร           

           1. เพ่ือใหมีความรูความเขาใจความรูพ้ืนฐานทางการแพทยเพ่ือประยุกตในศัลยศาสตร 

           2. เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผูปวยทางศัลยกรรม 

           3. เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจําเปน 

           4. เพ่ือมีความรูความเขาใจหลักการในการใหการรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจําเปน 

           5. เพื่อใหมีความรูความเขาใจและความสามารถในการดูแลผูปวยหนัก วิกฤต และความเสี่ยงสูงใน

ศัลยกรรม 

           6. เพื ่อใหมีความรูความเขาใจและความสามารถในหัตถการพ้ืนฐานที่จําเปนโรคหรือภาวะทาง

ศัลยกรรม 

           7. เพื่อใหมีความรูความเขาใจและความสามารถในทักษะรอบดานของศัลยแพทย (non-technical 

skill) 

           8. เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและความสามารถเก่ียวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผูปวยศัลยกรรม 

           9. เพ่ือเตรียมความพรอมดานความรูความเขาใจและความสามารถเพ่ือเขาฝกการอบรมศัลยกรรมข้ัน

สูงตอไป 

3. การจัดการหลักสูตร 

           แบงความรูเปน 5 หมวดตาม Curriculum Contentsดังนี้ 

Curriculum Contents of Fundamental Surgery  

Module 1   Principle of surgical management  

Module 2   Critical care in surgical patients  

Module 3    Application of basic science for surgery         

3.1 Applied anatomy for surgeons 
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3.2 Applied physiology for surgeons 

3.3 Applied pathology for surgeons       

Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   

Module 5   Essential surgical diseases and conditions      

5.1 Trauma 

5.2 Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   

5.3 Common surgical diseases and conditions 

         จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบออนไลนและการบรรยาย มีเอกสาร หนังสอื และสื่อวิดีทัศนประกอบ 

4. การประเมิน 

           จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรูท้ัง 5หมวด 

5. ผูเขารับการอบรม 

           แพทยท่ีอยูระหวางการฝกอบรมในชั้นปท่ี 1 หรือแพทยท่ีกําลังจะเขารับการฝกอบรมทางศัลยกรรม 
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ผนวก 3 หลักสูตร ฝกอบรมขั้นสูงเพ่ือชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) ของ American College of Surgeons 

  
 1. ช่ือหลักสูตร       

การฝกอบรมข้ันสูงเพ่ือชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   

Advanced Trauma Life Support (ATLS)  

(ของวิทยาลัยศัลยแพทยแหงสหรัฐอเมริกา) 

2.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ   

อนุกรรมการฝกอบรมข้ันสูงเพ่ือชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS)    

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

3. วัตถุประสงค 

หลักสูตรการฝกอบรมขั้นสูงเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

สหรัฐอเมริกา) มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยไดเขาใจถึงการประเมินอุบัติภัยและการใหการดูแลรักษาเบื้องตน

สําหรับผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เนื้อหาและทักษะในเอกสารประกอบการฝกอบรมมีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย

สามารถใหการดูแลรักษาผูบาดเจ็บในชั่วโมงแรกหลังจากไดรับอุบัติเหตุ  

            เม่ือจบการฝกอบรมแลว ผูเขารับการฝกอบรมสามารถท่ีจะ 

1. เขาใจถึงหลักการในการประเมินผูบาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

2. สามารถจัดลําดับความเรงดวนในการใหการดูแลรักษาเม่ือมีผูบาดเจ็บ 

3. สามารถใหการดูแลรักษาที่จําเปนสําหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 

4.สามารถสาธิตใหเห็นความสามารถในทักษะตางๆ (ในเหตุการณจําลอง) ท่ีใชในการประเมิน

และการรักษาเบื้องตนในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายชนิด 

5. สามารถดําเนินการ สงตอผูบาดเจ็บไปยังศูนยอุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS  

5.  ขอบเขตเนื้อหา                                                            

เนื้อหาของหลักสูตรของโครงการการฝกอบรมขั้นสูงเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของ

วิทยาลัยศัลยแพทยแหงสหรัฐอเมริกา) ประกอบดวย 

1.  วัตถุประสงค ประวัติ และแนวคิด 

2.  การประเมินและการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

3.  การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
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4.  ภาวะช็อก 

5.  การบาดเจ็บของทรวงอก 

6.  การบาดเจ็บของชองทอง 

7.  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

8.  การบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 

9.  การบาดเจ็บท่ีแขนขา 

10. การบาดเจ็บจากไฟไหมนํ้ารอนลวกและความเย็น 

11. การบาดเจ็บในเด็ก 

12. การบาดเจ็บในผูมีครรภ 

13. การบาดเจ็บในผูสูงอายุ 

14. การรักษาสภาวะใหคงท่ีและการขนสงเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 

15. เอกสารความรูเพ่ิมเติมในเรื่องตางๆ  

6. เปาหมาย 

โครงการการฝกอบรมขั ้นสูงเพื ่อชวยชีวิตผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life 

Support ของ American College of Surgeons) มีเปาหมายเพื่อใหศัลยแพทยและแพทยทุกคนที่ใหบริการ

ตอผูบาดเจ็บ มีวิธีดําเนินการที่ปลอดภัยและเชื่อถือไดในการใหการดูแลรักษาผูบาดเจ็บอยางทันทวงที และมี

ความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการ 

1. ประเมินภาวะของผูบาดเจ็บไดอยางรวดเร็วและแนนอน 

2. ใหการชวยชีวิตผูบาดเจ็บและทําใหอาการดีคงท่ีโดยถือหลักอันดับความเรงดวน 

3. ทราบวาอาการบาดเจ็บของผูปวยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆหรือไม 

4. ดําเนินการยายผูบาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ 

5. สามารถใหความม่ันใจไดวามีการใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทุกข้ันตอน  

7.  ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

            เม่ือจบการฝกอบรมแลว ผูเขารับการฝกอบรมสามารถท่ีจะ 

1.  เขาใจถึงหลักการในการประเมินผูบาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

2.  สามารถจัดลําดับความเรงดวนในการใหการดูแลรักษาเม่ือมีผูบาดเจ็บ 

3.  สามารถใหการดูแลรักษาที่จําเปนสําหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 

4.  สามารถสาธิตใหเห็นความสามารถในทักษะตางๆ (ในเหตุการณจําลอง) ที่ใชในการ

ประเมินและการรักษาเบื้องตนในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายชนิด 

5. สามารถดําเนินการ สงตอผูบาดเจ็บไปยังศูนยอุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS 
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8.  สถานท่ีจัดการฝกอบรม 

          คณะกรรมการโครงการฯ ไดดําเนินการเตรียมสถาบันที่สามารถจัดฝกอบรมในภาคตางๆของประเทศ 

ท้ังโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนยในสวนภูมิภาค อาทิเชน  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลตํารวจ  

โรงพยาบาลราชวิถี 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

โรงพยาบาลชลบุร ี 

9.  ระยะเวลาการฝกอบรม และตารางกําหนดการอบรม   

สําหรับหลักสูตรนักเรียน 

-ระยะเวลาการฝกอบรม เปนเวลาครั้งละ 3 วัน 

-กําหนดการอบรมปละประมาณ 30 ครั้ง แตละครั้งรับผูเขาฝกอบรม 

ได 16 คน  

-ในเวลา 1 ป สามารถฝกอบรมไดประมาณ 320 คน 

หลักสูตรสําหรับการเปนวิทยากร 

-ระยะเวลาการฝกอบรม 3วัน ครั้งละ 9 คน จัดปละ 2 ครั้ง  

10.  ผูเขารับการฝกอบรม จํานวนและคุณสมบัติ 

ผูที่สามารถเขารับการฝกอบรม ไดแก แพทยทุกสาขาวิชาที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศูนยอุบัติเหตุท้ัง 

28 แหง และศัลยแพทยและแพทยประจําบาน  
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11. วิธีดําเนินการฝกอบรม 

คณะทํางานฯ โครงการการฝกอบรมขั้นสูงเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการโครงการ ผูประสานงาน นักการศึกษา และครูผูสอน 

(วิทยากร) ดําเนินการฝกอบรมตามหลักสูตรของ การฝกอบรมข้ันสูงเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของ

วิทยาลัยศัลยแพทยแหงสหรัฐอเมริกา  

  

12.วิทยากร 

ประกอบดวยผู อ ํานวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู ประสานงาน (Coordinator) นัก

การศึกษา (Educator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

สหรัฐอเมริกา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



xii 

ผนวก 4 หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร 

(Principle of Research in Surgery) 
  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:อนุกรรมการฝายวิจัยทางศัลยศาสตร ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม:อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ  

หลักการและเหตุผล 

           หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร เปนหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยได

จัดทําขึ้นเพื่อปรับความรูพื้นฐานแกแพทยประจําบานที่เขาอบรมเพื่อขึ้นทะเบียนเปนผูเชี่ยวชาญวุฒิบัตร

ศัลยศาสตร 

  

วัตถุประสงคของหลักสูตร  

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จัดอบรมแพทยประจําบานสาขาศัลยศาสตร สาขาตางๆ ให

มีความรู ความสามารถดานศัลยกรรมและจะตองมีแนวคิดทางดานการวิจัยดวย โดยกําหนดใหแพทยประจํา

บานตองทําวิจัย 1 เรื่องในชวงท่ีฝกอบรม 

ผูรับการอบรม  

            แพทยท่ีอยูระหวางการฝกอบรมในชั้นปท่ี 1 หรือแพทยท่ีกําลังจะเขารับการฝกอบรมทางศัลยกรรม 

การจัดการหลักสูตร 

 1.  ระยะเวลาการอบรม 4 วัน 

2 กระบวนการอบรมเปน 2 หมวดไดแก 

          1. จัดอบรมการใหความรูทางการวิจัย สําหรับศัลยแพทยทุกสาขา  

             2. จัดใหมี Workshop ในชวงของการจัดอบรมฯ 

 3. เนื้อหาการอบรมมีรายละเอียดเนื้อหาความรู และการจัดกิจกรรม workshop ดังนี้ 

  - Introduction to Research    

       - Research question                                            

  - Research design                                             

  - Ethical Issues in biomedical research      

  - Biostatistics 1                                                    

  - Biostatistics 2                                                   

  - Biostatistics 3 

- Biostatistics 4   

- Critical Appraisal                                             



xiii 

  - Basic science research                                      

  - Descriptive Study &Research Design                 

  - Cohort study                                                     

  - Experimental Study (RCT, non-RCT)                    

  - Health economics research                                 

  - Literature Search & Reference Management         

  - Evidence base medicine CPG                            

  - Research Misconduct                                         

  - Systematic Review and Meta -analysis     

             - Effective presentation: poster and oral                 

  - How to write a manuscript and publication          

- การกรอกโปรแกรมสําเร็จรูป เพ่ือบริหารงานวิจัยของแพทยประจําบาน 

  - Proposal Writing                                               

  - Proposal WritingWorkshop                                                       

  - Proposal Presentation                                      

  

 4.  วิธีการอบรม 

           จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบบรรยาย มีหนังสือ และสื่อวิดทัีศนประกอบ 

  การประเมินผล 

             - ผูเขารับการอบรมตองเขารวมอบรมครบตามเวลา ท้ัง 2 หมวด 

- จัดใหมีการสอบประเมินความรูกอนการอบรม (pretest) และการประเมินความรูหลังการ 

   อบรม ( posttest) 

- มอบประกาศนีบัตรเปนหลักฐานสําหรับผูผานการอบรม 
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ผนวก 5 : Procedural Skills  
 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม แพทยประจําบานสาขาศัลยศาสตรมีความสามารถในการดูแลผูปวยในระยะ

ผาตัด       ระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด รวมท้ังการผาตัดไดเองเม่ือผานการฝกอบรม 

 รวมท้ังการผาตัดไดเองเม่ือผานการฝกอบรม แบงเปน 2 ข้ันดังนี้ 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําไดดวยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได  (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 

 โดยระดับความสามารถในการทำหัตถการ แบงเปน 5 ระดับ 

  Level 1 : เขาใจในกายวิภาคและกระบวนการสามารถชวยผาตัดได 

  Level 2 : สามารถทำหัตถการดังกวาวโดยมีผูควบคุม ชี้แนะโดยละเอียด 

  Level 3  :  สามารถทำหัตถการไดโดยอาศัยการแนะนำควบคุมเพียงเล็กนอย 

  Level 4 : สามารถทำหัตถการไดเองโดยไมตองมีผูควบคุม 

  Level 5 : สามารถควบคุมชี้แนะผูอืนในการทำหัตถการได 

 ท้ังนี้ หัตถการในระดับท่ี 1 แบงระดับความสามารถในการทําหัตถการตามระดับชั้นปไดดังแสดงใน

ตารางดานลาง หัตถการท่ีอนุญาตใหทําไดเองนั้น ตองไดรับการประเมินจากอาจารยผูควบคุมวาสามารถทําได 

และอนุญาตใหทําภายใตความชี้แนะของอาจารย โดยอาจารยพรอมใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

 

ตารางแสดง ช้ันปท่ีแพทยประจําบาน ตองทํา หรือ ควรทํา หัตถการนั้นได 

Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
  ป 1 ป 2 ป 3 ป 4  

Abdomen - General 

 1.Diagnostic laparoscopy 1 2 3 4  

 
2.Intra-abdominal abscess - Drainage (including 

post-operative collection / abscess) 
1 1 2-3 4  

Abdomen - Hernia 

 3.Indirect inguinal hernia, operation 1 2 3 4  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
 4.Direct inguinal hernia, operation 1 2 3 4  

 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy 1 1 1 1-2 ⁄ 

 6.Femeral hernia, operation 1 1 1-2 3-4  

 

 

7.Ventral hernia, operation 1 1 1-2 3-4  

 

 
Abdomen - Biliary 

 8.Laparoscopic cholecystectomy 1 1 2-3 4  

 9.Open cholecystectomy 1 2 3 4  

 10.Cholecystostomy 1 2 3 4  

 11.Choledocho-enteric anastomosis 1 1-2 3 4  

 12.Choledochoscopy 1 2 3 4  

 13.Common bile duct exploration - Open 1 1 2 3-4  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair 1 1 1 2 ⁄ 

Abdomen - Liver 

 15.Liver cyst, operation 1 1 1 2-3 ⁄ 

 16.Partial hepatectomy 1 1 2-3 3-4  

 17.Hepatic lobectomy 1 1 1 2 ⁄ 

 18.Resection hilar cholangiocarcinoma 1 1 1 2 ⁄ 

 19.Hepatic segmentectomy 1 1 1 2 ⁄ 

 20.Hepatic wedge resection 1 1 2 2-3  

 21.Hepatic abscess - Drainage 1 2 3 4  

 22.Hepatic biopsy 1 2 3 4  

Abdomen - Pancreas 

 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement 1 1 1 2-3  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage 1 1 1 2-3  

 25.Distal pancreatectomy 1 1 2 3-4  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard) 1 1 1 2-3  

Abdomen - Spleen 

 27.Splenectomy 1 2 3 4  

Alimentary tract - Stomach 

 28.Closure perforation / Gastroduodenal 

perforation - Repair 
1 2 3 4-5  

 29.Gastrectomy - Partial / Total 1 2 2 3-4  

 30.Radical gastrectomy 1 1 1-2 2-3 ⁄ 

 31.Gastrojejunostomy bypass 1 2 3 4  

 32.Gastrostomy 1 2 3-4 4-5  

 33.Vagotomy&pyloroplasty 1 1 1 2-3  

 34.Vagotomy&antrectomy 1 1 1 2-3  

 35.Parietal cell vagotomy 1 1 1 2 ⁄ 

 36.Gastro-intestinal anastomosis 1 2 3 4-5  

Alimentary tract - Small intestine 

 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion) 1 2 3 4-5  

 38.Entero-enterostomy 1 2 3-4 4-5  

 39.Enterostomy 1 2 3-4 4-5  

 40.Jejunostomy 1 2 3-4 4-5  

 41.Ileostomy 1 2 3-4 4-5  

 42.Ileostomy closure 1 1 2 3-4  

 43.Small intestinal resection / Anastomosis 1 2 3-4 4-5  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
Alimentary tract - Appendix 

 44.Appendectomy 2-3 4 4-5 4-5  

 45.Laparoscopic appendectomy 1 1 2 3-4  

Alimentary tract - Large intestine 

 46.Colostomy 1 2 3-4 4-5  

 47.Cecostomy 1 1 1 2 ⁄ 

 48.Partial/segmental colectomy 1 1 2 3-4  

 49.Right hemicolectomy 1 1 2 3-4  

 50.Left hemicolectomy 1 1 1 2-3  

 51.Extended right hemicolectomy 1 1 1 2-3  

 52.Extended left hemicolectomy 1 1 1 2-3  

 
53.Subtotal colectomy (with Ileorectal 

anastomosis / Ileostomy) 
1 1 1 2-3  

 54.Total colectomy 1 1 1 2-3  

 55.Sigmoidectomy 1 1 2 3-4  

 56.Cecectomy 1 1 2 3-4  

 57.Colostomy closure 1 1 2 3-4  

Alimentary tract - Rectum 

 58.Anterior / Low anterior resection 1 1 2 3-4  

 59.Abdomino-perineal resection 1 1 1 2-3  

Alimentary tract - Hemorrhoid 

 60.Hemorrhoidectomy 1 2 3 4  

 61.Banding for internal hemorrhoid 1 2 3 4  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
Alimentary tract - Anus 

 6 2 . F i s t u l o t om y  /  S e t on  p l a c emen t  / 

 

1 2 3 4  

 63.Lateral internal sphincterotomy 1 2 3 4  

 64.Ano-rectal abscess - Drainage 2 2 3 4  

 65.Anal fissure, operation 1 2 3 4  

 66.Perianal condyloma - Excision 1 1 1 2-3  

Endoscopy - Upper GI 

 67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic) 1 2 3 4  

 68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic) 1 1 2-3 3-4  

Endoscopy - Lower GI 

 69.Sigmoidoscopy 1 2 3 4  

 70.Colonoscopy (diagnostic) 

 

 

1 2 3 4  

 71.Colonoscopy (therapeutic) 1 2 3 4  

Breast 

 72.Breast biopsy with or without needle 

   

2 2 3 4-5  

 73.Breast cyst - Aspiration 2 2 3 4-5  

Breast - Cancer 

 74.Partial mastectomy 1 1 2 3-4  

 75.Simple mastectomy 1 1 2 3-4  

 76.Radical mastectomy 1 1 2 3-4  

 77.Modified radical mastectomy 1 1 2 3-4  

 78.Axillary surgery (ALND/SLN) 1 1 2 3-4  

Thyroid 
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
 79.Thyroid lobectomy 1 1 2 3-4  

 80.Subtotal thyroidectomy 1 1 2 3-4  

 81.Near / Total thyroidectomy 1 1 2 3-4  

Skin and soft tissue 

 
82.Skin / Soft tissue lesion - excisional or 

incisional biopsy 
2 3 4 5  

 
83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 

debridement 
2 3 4 5  

Surgical critical care - Catheter 

 84.Central venous catheter placement 1 2 3 4  

Surgical critical care 

 
85.Compartment pressure (abdomen, 

extremity) - Measurement 
2 3 4 5  

 86.Damage control laparotomy 1 2 3 4  

 87.Management of the open abdomen 1 2 3 4  

Trauma 

 88.Bladder Injury - Repair 1 1 2 2-3 ⁄ 

 89.Duodenal Trauma - Management 1 1 2 2-3  

 90.Exploratory Laparotomy for trauma 1 2 3 4  

 91.Focused Abdominal Sonography for Trauma 

 

2 3 4 5  

 92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair 1 2 3 4  

 93.Hepatic Injury - Packing and Repair 1 1 2 3-4  

 94.Lower Extremity Fasciotomy 2 3 4 5  

 95.Neck Exploration for Injury 1 1 2-3 3-4  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
 96.Pancreatic Injury - Operation 1 1 2 2-3  

 97.Renal Injury - Repair/Resection 1 1 2 3-4 ⁄ 

 98.Splenectomy/Splenorrhaphy 1 1 2-3 3-4  

 99.Temporary Closure of the Abdomen 2 3 4 5  

 100.Wounds, Major - Debride/Suture 2 3 4 5  

 
101.Burn Debridement and Grafting of Major 

Burns 

1 2 3 4 
 

Vascular - Arterial disease 

 102.Amputation - Below knee (BK) 1 2 3-4 4-5  

 103.Amputation - Above knee (AK) 1 2 3-4 4-5  

 104.Embolectomy - arterial 1 1 2 3-4  

 105.Thrombectomy - arterial 1 1 2 3  

 106.Ultrasound in the Diagnosis and 

Management of Vascular Diseases 
1 2 3 4  

Vascular - Venous disease 

  107.Sclerotherapy - Peripheral Vein 1 2 3 4  

 108.Venous insufficiency / Varicose veins - 

Operation 
1 1 2 3  

Vascular - Access 

 109.A-V fistula - Operation 1 1 2 2-3  

 110.A-V shunt 1 1 1 2 ⁄ 

 111.Venous access devices - insertion 1 1 2 2  

Thoracic surgery 

 112.Chest tube placement and management 3 4 4 4-5  

 113.Exploratory thoracotomy 1 2 2-3 3-4  
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Group Essential Procedures ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 

 
 114.Pericardial window 1 1 2 2-3  

Pediatric surgery 

 115.Inguinal hernia in childhood - Repair 1 2 2 2-3  

Plastic surgery 

 116.Complex Wound Closure 1 2 3 4  

 117.Skin Grafting 2 3 4 4-5  

Genitourinary surgery 

 118.Cystostomy 1 1 1 2  

 119.Hydrocelectomy 1 1 1 2 ⁄ 

 120.Orchiectomy 1 1 1 2 ⁄ 

 121.Nephrectomy 1 1 1 2-3  

Head and neck 

 122.Cricothyroidotomy 2 3 4 4  

 123.Cervical lymph node biopsy 1 2 3-4 4-5  

 124.Tracheostomy 1-2 3 4 4-5  

Gynecology 

 125.Hysterectomy 1 1 1 2 ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy 1 1 1 2 ⁄ 
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ผนวก 6 Good Surgical Practice 
 

หลักสูตรการฝกอบรม ศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) 

   หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : อนุกรรมการฝายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม : อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ 

ระยะเวลาการฝกอบรม :   2 วัน (มีการจัดการฝกอบรม ปละ 1 ครั้ง)   

ผูรับการฝกอบรม :  แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 

รูปแบบการฝกอบรม :   

1. สอนบรรยาย 

2.  เอกสาร/หนังสือประกอบการฝกอบรม  

3.  การซักถามอธิบายประเด็นขอสงสัย ทั้งในสวนของกิจกรรมการสอนในแตละหัวขอและ 

ในหัวขอท่ีเปนรูปแบของ panelist discussion   

วัตถุประสงคของการฝกอบรม:    

1. เพื่อใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรสามารถนําความรูที่ไดการฝกอบรม ไปใชในการดูแลรักษาผูปวย 

(patient care) เชน การตัดสินใจทางคลินิก การใชยาอยางสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย หลักการ

บริหารจัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย และ จริยธรรมทางการแพทย 

2. เพื่อใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรสามารถนําองคความรูที่ไดการฝกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใชใน

การพัฒนาดานองคความรู และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

สามารถทําเวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร  

3. เพ่ือใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรมีการพัฒนาทางดานทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร  

(interpersonal and communication skills) ท้ังการสื่อสารกับผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทยท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูปวย รวมไปถึงการบริหารองคกร 

4. เพ่ือใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรมีการเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based 

learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได ทั้ง ศํลยแพทย แพทย

ในทุกแผนกท่ีเก่ียวของ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย 

5. เพ่ือใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรมีความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  

(professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเปนผูเรียนรู ตลอดชีวิต (continue medical education) 

หรือการพัฒนาวิชาชีพ ตอเนื่อง (continue professional development)  

6. เพ่ือใหแพทยประจําบานศัลยศาสตรมีความสามารถในการทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) มีความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการ
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ดูแลรักษาผูปวยรวมทั้งการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบท

ของศัลยแพทย ปญหาสุขภาพทางศัลยกรรมท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปจจุบัน  

เนื้อหาการฝกอบรม:   

เนื้อหาการฝกอบรมประกอบไปดวย  

1. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 

2. การใชยาอยางสมเหตุสมผล (rational drug use) 

3. ทักษะการสื่อสาร (communication skills) 

4. จริยธรรมทางการแพทย (medical ethics) 

5. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health) 

6. กฎหมายทางการแพทย (medical jurisprudence) 

7. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 

8. ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย (patient safety and right) 

9. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของแพทย (doctors’ self-care) 

10. การแพทยทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 

11. พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences) 

12. ปญหาส ุขภาพที ่ เก ิดจากการเปล ี ่ยนแปลงของโลก (health problems related to 

environmental disruptions) เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและ 

อุบัติภัย  

  

การวัดการประเมินผล:  

 1. ผูรับการฝกอบรมเขารวมการฝกอบรม ครบตามระยะเวลากําหนด และการซักถามประเด็นขอ

สงสัย  

 2. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมของแตละสถาบันฝกอบรม ตั้งแต 

ระหวางการฝกอบรม และติดตามหลังจบการฝกอบรม โดยใหครบคลุมท้ังทางดานความรู ทักษะ และเจตคต ิ

 

หลักฐานแสดงการผานฝกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผานการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมศัลย

ปฏิบัติท่ีด ี(certification in good surgical practice) 
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ผนวก 7 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตรให “เทียบเทาปริญญาเอก” 

นั้นถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันฯที่ใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละ

สถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย หากแพทยประจําบานมี

ความประสงคดังกลาว ตนเองจะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมฯทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวาจะรับการ

ฝกอบรมที่มีโอกาสไดรับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” กรณีนี้ผูเขาอบรม

จะตองมีผลงานวิจัยโดยที่เปนผูวิจัยหลัก และผลงานนั้นตองตีพิมพในวารสารที่เปนที่ยอมรับของอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝกอบรมฯไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพื่อใหมีการรับรอง

คุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไมจัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให 

“เทียบเทาปริญญาเอก” ได แตสถาบันนั้นตองแจงใหแพทยประจําบานทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครเขาเปน

แพทยประจําบานไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมฯใดตองการใหมีการรับรอง ว.ว. 

ใหมีคุณวุฒิดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด สถาบันฝกอบรมฯนั้นสามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและ

ทรัพยากรจากสถาบันฝกอบรมฯอ่ืนมาชวยได 

การที่แพทยประจําบานสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรแลว หากมีความ

ประสงคจะใหราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองวาวุฒิบัตรสาขา

ศัลยศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทําใหผลงานวิจัยหรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยที่สง

มาใหราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเขาสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณา

วารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

2. ใหใชภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดยอ 

การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของThai 

Citation Index Center(TCI)ใหเปนบทความที่ตีพิมพในวารสารที่ถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, 

Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที ่ใชภาษาอังกฤษในบทความหรือใน

บทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ป (วารสารเริ่มออกอยางชาในป พ.ศ. 2549 หรือ 

ค.ศ.2006)  

ในกรณีท่ี ว.ว. ของศัลยแพทยไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” แลวนั ้นราช

วิทยาลัยฯ ขอแนะนําวา หามใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และหามเขียนคํา

วา ดร. นําหนาชื ่อตนเอง แตสถาบันการศึกษาสามารถใช ว.ว. ที ่ “เทียบเทาปริญญาเอก” นี ้ มาใชให

ศัลยแพทยเปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุม
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วิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได โดยเสนอใหสถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษา

แยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย “เทียบเทาปริญญาเอก” จํานวนก่ีทาน จาก ว.ว.  

- มีอาจารย “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทาน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของทานที่ไดรับการรับรองวุฒกิารศึกษานี้ อาจจะมีคํา

วา “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายไดเทานั้น 

1. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเอง เปนสมรรถนะหนึ่งที่แพทยประจำบานศัลยศาสตร

ตองบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผูที่จะ

ไดรับวุฒิบัตรฯเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้น คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดดำเนินการเตรียม

ความพรอมใหกับแพทยประจำบานตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำ

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนำสงราชวิทยาลัยฯ   

 2. คุณลักษณะของงานวิจัย (เปนไปตามขอกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย) 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศแต

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของประเทศไทย 

2. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยใน

คน และ Good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย 

5. เปนในรูปแบบนิพนธตนฉบับซึ่งไดรับการตีพิมพในวารสารทางวิชาการ หรือเปนในรูปรายงานฉบับ

สมบูรณตามรูปแบบท่ีกำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

6. ผลงานวิจัยไดรับการนำเสนอเปนภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง

ประเทศไทย การประชมุของสมาคมศัลยแพทยท่ัวไปแหงประเทศไทย  หรือการประชุมวิชาการทาง

ศัลยศาสตรนานาชาติอ่ืนๆซ่ึงอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

 

 3. สิ่งที่ตองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย เปนไปตามขอกำหนดของราช 

     วิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

1. เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวตองดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลงโดย

เครงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสำเนาแกผูปวย

หรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 
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3. ใหระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะการเขารวมงานวิจัยของผูปวย 

4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำดังกลาวไมไดเปน

สวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทำไดไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น ยกเวนไดมีการระบุ

และอนุมัติในโครงการวิจัยแลวและผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรง

และทางออมท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ

หากมีผลลัพธท่ีอาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวยใหดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเพ่ือวางแผนแจงผูท่ีเก่ียวของรับทราบตอไป 

6. หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3ขอ 

ของจริยธรรมทางการแพทยในการตดัสินใจ คือ 

i. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย  

ii. การเคารพสิทธิของผูปวย 

iii. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะไดรับบริการทางการแพทยตาม

มาตรฐาน    
 

4. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตรให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น

ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันฯที่ใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละ

สถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจำบานแตละรายดวย หากแพทยประจำบานมี

ความประสงคดังกลาว ตนเองจะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมฯทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวาจะรับการ

ฝกอบรมที่มีโอกาสไดรับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” กรณีนี้ผูเขาอบรม

จะตองมีผลงานวิจัยโดยที่เปนผูวิจัยหลัก และผลงานนั้นตองตีพิมพในวารสารที่เปนที่ยอมรับของอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝกอบรมฯไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ 

ว.ว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที ่จะไมจัดการฝกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให 

“เทียบเทาปริญญาเอก” ได แตสถาบันนั้นตองแจงใหแพทยประจำบานทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครเขาเปน

แพทยประจำบานไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมฯใดตองการใหมีการรับรอง ว.ว. 

ใหมีคุณวุฒิดังกลาว แตมีทรัพยากรจำกัด สถาบันฝกอบรมฯนั้นสามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและ

ทรัพยากรจากสถาบันฝกอบรมฯอ่ืนมาชวยได 

การท่ีแพทยประจำบานสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรแลว หากมีความประสงคจะ

ใหราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ดำเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองวาวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร มี
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คุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทำใหผลงานวิจัยหรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยที่สงมาใหราช

วิทยาลัยฯ ประกอบการเขาสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการตอบรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือ

นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทาง

วิชาการ สำหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

2. ใหใชภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดยอ 

การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปน

บทความที่ตีพิมพในวารสารที ่ถูกคัดเลือกใหอยู ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 

Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับ

นี้มานานเกิน 10 ป (วารสารเริ่มออกอยางชาในป พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของศัลยแพทยไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” แลวนั้นราชวิทยาลัยฯ ขอ

แนะนำวา หามใชคำวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และหามเขียนคำวา ดร. 

นำหนาชื่อตนเอง แตสถาบันการศึกษาสามารถใช ว.ว. ที่ “เทียบเทาปริญญาเอก” นี้ มาใชใหศัลยแพทยเปน

อาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิ

การศึกษาประจำสถานศึกษาได โดยเสนอใหสถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย “เทียบเทาปริญญาเอก” จำนวนก่ีทาน จาก ว.ว.  

- มีอาจารย “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำนวนก่ีทาน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของทานที่ไดรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีคำวา 

“เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายไดเทานั้น 
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ผนวกท่ี 8  กรอบกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจได 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

EPA DOC Learning experience Evaluation 

EPA1. การดูแลผูปวย

นอก (Out patient) 

ในโรคทางศัลยกรรม 

PC1 ใหการดูแลผูปวยนอก วาง

แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 

MK1 ใชความรูในการซักประวัติ 

ตรวจรางกาย สงตรวจเพ่ือวินิจฉัย 

ใหการวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง 

      มีความรูเก่ียวกับการคัดกรอง

โรคในกลุมเสี่ยง การปองกันโรค 

และการฟนฟูรางกายหลังกาย

ผาตัด 

PS1 ทําหัตถการ หรือการผาตัด

โรคในผูปวยนอก (Out patient) 

ไดอยางถูกตอง และปลอดภัย 

IPCS1 สามารถสื่อสารใหขอมูล

ผูปวย และญาติไดอยางเหมาะสม 

ใหความเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจของผูปวย 

SBP1. เขาใจขอจํากัดการการดูแล

รักษาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย

เหมาะสมตามความจําเปน และ

เขาใจระบบสิทธิ์การรักษาตาม

ระบบสุขภาพของประเทศ 

- จัดใหมีตารางออกตรวจผูปวย

นอกของแพทยประจําบานอยาง

สม่ําเสมอ โดยภายใตการกํากับ

ของอาจารย  

- กําหนดความยากงายซับซอน

ของโรคเพ่ิมข้ึนตามระดับชั้นป 

- จัดใหมีตารางเวรผาตัด OR 

minor หรือ หัตถการสําหรับ

ผูปวยนอกของแพทยประจํา

บานอยางสม่ําเสมอ โดยภายใต

การกํากับของอาจารย  

- กําหนดความยากงายซับซอน

ของโรคเพ่ิมข้ึนตามระดับชั้นป 

1. การประเมิน

ประจําเดือนโดย

อาจารยผูดูแล 

 

2. การประเมินการ

ปฏิบัติโดยผูรวมงาน 

แบบประเมิน 360 

 

3. ประเมินความรูโดย

การสอบขอเขียน in-

training 

examination 

 

4. การประเมินโดย 

work place base 

assessment เชน 

DOPS, MiniCEX 

 

5.แบบบันทึกหัตถการ 

Logbook, Portfolio 
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EPA2. การดูแลรักษา

ผูปวยโรคท่ีเปนปญหา

ท่ีพบบอยทาง

ศัลยกรรม 

(Common surgical 

problem) 

PC2, Pre-operative period: ให

การดูแลผูปวยโรคท่ีพบบอย วาง

แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 

MK2, Pre-operative period: ใช

ความรูในการซักประวัติ ตรวจ

รางกาย สงตรวจเพ่ือวินิจฉัย ให

การวินิจฉัยโรคท่ีพบบอยไดอยาง

ถูกตอง 

   มีความรูเก่ียวกับการคัดกรอง

โรคในกลุมเสี่ยง การปองกันโรค 

และการฟนฟูรางกายหลังกาย

ผาตัด 

PS2, Intra-operative period: 

ทําหัตถการ หรือการผาตัดโรคใน

ผูปวยโรคท่ีพบบอย ไดอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย และครบถวน

ตามกําหนดใน essential 

procedure 

PBLI1, Post-operative period: 

สามารถรายงานผูปวย รวมปรึกษา

แสดงความคิดเห็นและเรียนรูจาก

การดูแลผูปวยรวมกับทีมผูรักษา

และอาจารย 

PF1. สามารถสื่อสารใหขอมูล

ผูปวย และญาติไดอยางเหมาะสม 

ใหความเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจของผูปวย ประเมินผูปวย

แบบองครวมและการทํา 

informed-consent เพ่ือการ

ผาตัดอยางเหมาะสม 

SBP2. เขาใจขอจํากัดการการดแล

 

 

 

- การแบงสายการปฏิบัติตามชั้น

ปในสวนท่ีเปน Core rotation 

ตามเกณฑขอกําหนดของรวศท.  

โดยเนนใหผูรับการฝกอบรมได 

เรียนรูจาการดูแลผูปวยโรคท่ีพบ

บอย 

- กําหนดภาระงานความ

รับผิดชอบในการดูแลผูปวย การ

ทํางานเปนทีมหรือสาย

ปฏิบัติงาน กํากับโดยแพทย

ประจําบานชั้นท่ีสูงกวา และ

อาจารยแพทย 

- กําหนดระดับหัตถการตามชั้น

ป (Level of competency) มี

ประสบการณท้ังท่ีไดเคยดู เคย

ชวยและทําไดดวยตนเอง ใน

สวน common surgical 

disease ในการผาตัดแบบ 

elective case 

- จัดใหมีระบบอาจารยท่ีปรึกษา

ในการดูแลผูปวย ใหคําปรึกษา 

การเรียนรูจากผูปวยจริง 

(bedside teaching) ในแผนก

ผูปวยใน (ward  

round) 

- จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ

หลากหลายท่ีครอบคลุมเนื้อหา 

และประสบการณการเรียนรูโดย

ใชการปฏิบัติเปนฐาน  

( Practice-base learning) 

1. การประเมิน

ประจําเดือนโดย

อาจารยผูดูแล 

2. การประเมินการ

ปฏิบัติโดยผูรวมงาน 

แบบประเมิน 360 

3. ประเมินความรูโดย

การสอบขอเขียน in-

training 

examination 

4. การประเมินการ

นําเสนอกิจกรรม

วิชาการ การรายงาน

ผูปวย (Preoperative 

round, Interesting 

case, Ethic 

conference) หรือ

การรวมแสดง

ความเห็น 

5. การประเมินโดย 

PBA หัตถการ 

essential 

procedure 

6.แบบบันทึกหัตถการ 

Logbook, Portfolio 

ครบตามเกณฑ

ระดับชั้นป 

7. การประเมินโดย

การสอบ  MCQ,  

MEQ หรือ CREQ 
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EPA3. การดูแลรักษา

ผูปวยโรคท่ีเปนภาวะ

ฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

(Emergency/ 

Acute surgical 

care) 

PC3, Pre-operative period: ให

การดูแลผูปวยโรคท่ีเปนภาวะ

ฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

(Emergency/ Acute surgical 

care) วางแผนการรักษาไดอยาง

เหมาะสม  

 

MK3, Pre-operative period: ใช

ความรูในการซักประวัติ ตรวจ

รางกาย สงตรวจเพ่ือวินิจฉัย ให

การวินิจฉัยโรคท่ีเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางศัลยกรรม (Emergency/ 

Acute surgical care) ไดอยาง

ถูกตอง  

 

PS3, Intra-operative period: 

ทําหัตถการ หรือการผาตัดโรคใน

ผูปวยโรคท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรม (Emergency/ Acute 

surgical care) ไดอยางถูกตอง 

ปลอดภัย และครบถวนตาม

กําหนดใน essential procedure 

- การแบงสายการปฏิบัติตามชั้น

ปในสวนท่ีเปน Core rotation 

ตามเกณฑขอกําหนดของรวศท.  

โดยเนนใหผูรับการฝกอบรมได

เรียนรูจาการดูแลผูปวยในภาวะ

ฉุกเฉิน 

- กําหนดภาระงานความ

รับผิดชอบในการดูแลผูปวย การ

ทํางานเปนทีมหรือสาย

ปฏิบัติงาน กํากับโดยแพทย

ประจําบานชั้นท่ีสูงกวา และ

อาจารยแพทย 

- กําหนดระดับหัตถการตามชั้น

ป (Level of competency) มี

ประสบการณท้ังท่ีไดเคยดู เคย

ชวยและทําไดดวยตนเอง ใน

สวน Emergency/ Acute 

surgical care 

- จัดใหมีการปฏิบัติงานเพ่ือดูแล

ผูปวยฉุกเฉิน หรือการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ตามความเหมาะสม ภายใต

ขอกําหนดของรวศท. /แพทย

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. การประเมิน

ประจําเดือนโดย

อาจารยผูดูแล 

 

2. การประเมินการ

ปฏิบัติโดยผูรวมงาน 

แบบประเมิน 360 

 

3. ประเมินความรูโดย

การสอบขอเขียน in-

training 

examination 

 

4.การประเมินการ

นําเสนอกิจกรรม

วิชาการ การรายงาน

ผูปวย (Admission 

report, morbidity 

and motality 

conference, Ethic 

conference) หรือ

การรวมแสดง

ความเห็น 
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 PBLI2, Post-operative period: 

สามารถรายงานผูปวย รวมปรึกษา

แสดงความคิดเห็นและเรียนรูจาก

การดูแลผูปวยรวมกับทีมผูรักษา

และอาจารยในการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน  

 

PF2. สามารถสื่อสารใหขอมูลผูปวย 

หรือญาติไดอยางเหมาะสม ให

ความเมตตา เคารพการตัดสินใจ

ของผูปวย ประเมินผูปวยแบบองค

รวม แจงขอมูลผลท่ีไมพึงประสงค 

ขาวราย และการทํา informed-

consent เพ่ือการผาตัดอยาง

เหมาะสม 

 

SBP3. เขาใจขอจํากัดการการดูแล

รักษาผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การ

ตัดสินใจการการรักษาผูปวยใน

ภาวะฉุกเฉิน และระบบการสงตอ 

ระบบสิทธิ์การรักษาตามระบบ

สุขภาพของประเทศ 

 

 

-จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ

หลากหลายท่ีครอบคลุมเนื้อหา

และประสบการณการเรียนรูโดย

ใชการปฏิบัติเปนฐาน (Practice-

base learning) 

5. การประเมินโดย 

PBA หัตถการ 

essential procedure 

 

6. แบบบันทึกหัตถการ 

Logbook, Portfolio 

ครบตามเกณฑระดับชั้น

ป 

 

7. การประเมินโดยการ

สอบ MCQ, MEQ หรือ 

CREQ 
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EPA4. การดูแลรักษา

ผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทาง

ศัลยกรรม (Trauma) 

PC4, Pre-operative period: ให

การดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) วางแผนการรักษาได

อยางเหมาะสม  

 

MK4, Pre-operative period: 

นําความรูมาใชในการประเมินดูแล

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma)ท้ังในระยะเริ่มแรกและ

การใหการรักษาจําเพาะของการ

บาดเจ็บของอวัยวะ  

 

PS4, Intra-operative period: 

ทําหัตถการ หรือการผาตัดโรคใน

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และ

ครบถวนตามกําหนดใน essential 

procedure 

 

PBLI3,Post-operative period: 

สามารถรายงานผูปวย รวมปรึกษา

แสดงความคิดเห็นและเรียนรูจาก

การดูแลผูปวยรวมกับทีมผูรักษา

และอาจารยในการดูแลผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

- การแบงสายการปฏิบัติตามชั้น

ปในสวนท่ีเปน Core rotation 

ตามเกณฑขอกําหนดของรวศท.  

โดยเนนใหผูรับการฝกอบรมได

เรียนรูจาการดูแลผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) 

- กําหนดภาระงานความ

รับผิดชอบในการดูแลผูปวย การ

ทํางานเปนทีมหรือสาย

ปฏิบัติงาน กํากับโดยแพทย

ประจําบานชั้นท่ีสูงกวา และ

อาจารยแพทย 

- กําหนดระดับหัตถการตามชั้น

ป (Level of competency) มี

ประสบการณท้ังท่ีไดเคยดู เคย

ชวยและทําไดดวยตนเอง ใน

สวน ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) 

- จัดใหมีการปฏิบัติงานเพ่ือดูแล

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

การบาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) หรือการปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ ตามความ

เหมาะสม ภายใตขอกําหนด

ของรวศท. / แพทยสภา 

 

 

 

 

 

  

 

 

1. การประเมิน

ประจําเดือนโดย

อาจารยผูดูแล 

2. การประเมินการ

ปฏิบัติโดยผูรวมงาน 

แบบประเมิน 360 

3. ประเมินความรูโดย

การสอบขอเขียน in-

training 

examination 

4.การประเมินการ

นําเสนอกิจกรรม

วิชาการ การรายงาน

ผูปวย (Admission 

report, morbidity 

and motality 

conference, 

Trauma audit) หรือ

การรวมแสดง

ความเห็น 

5. การประเมินโดย 

PBA หัตถการ 

essential 

procedure 

6. ประกาศนียบัตร

การผานหลักสูตร 

ATLS 
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Domain of competency: DOC code 

Pateint care PC 

Medical knowledge MK 

Procedural skills PS 

Interpersonal and communication skills IPCS 

Practice- based learning and improvement PBLI 

Professionalism PF 

Continue medical education and continue professional development CME & PD 

Systems- based practice SBP 

 PF3. สามารถสื่อสารใหขอมูลผูปวย 

หรือญาติไดอยางเหมาะสม ให

ความเมตตา เคารพการตัดสินใจ

ของผูปวย ประเมินผูปวยแบบองค

รวม แจงขอมูลผลท่ีไมพึงประสงค 

ขาวราย และการทํา informed-

consent เพ่ือการผาตัดอยาง

เหมาะสม  

 

SBP4. เขาใจขอจํากัดการการดูแล

รักษาผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

การบาดเจ็บทางศัลยกรรม 

(Trauma) การตัดสินใจการการ

รักษาผูปวยในภาวะเรงดวน และ

ระบบการสงตอ 

-จัดกิจกรรมวิชาการท่ีมีความ

หลากหลายท่ีครอบคลุมเนื้อหา

และประสบการณการเรียนรูโดย

ใชการปฏิบัติเปนฐาน (Practice-

base learning) 

- กําหนดใหมีการผานการอบรม

หลักสูตรการชวยชีวิตข้ันสูงใน

ผูปวยอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

Advanced Trauma Life 

Support : ATLS ตั้งแตชั้นปท่ี 1 

หรือ 2 

7.แบบบันทึกหัตถการ 

Logbook, Portfolio 

ครบตามเกณฑระดับชั้น

ป 

 

8.การประเมินโดยการ

สอบ MCQ, MEQ หรือ 

CREQ 
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Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

EPA DOC Expected level of entrustment 

  PC MK PS IPCS PBLI PF CME&PD SBP 1 2 3 4 5 

Outpatient / / / / / /   / มีความรูขั้พ้ืนฐานแต

ยังตองการการ

ควบคุมอยาใกลชิด 

มีความรูควาเขา 

ใจโรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Common 

surgical disease 

/ / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Acute surgical 

care 

/ / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

Trauma / / / / / /   / มีความรูขั้นพ้ืนฐาน 

แตยังตองการการ

ควบคุมอยางใกลชิด 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดภายใตการ

ชี้แนะของอาจารย 

มีความรูความเขาใจ

โรคที่ไมซับซอน 

สามารถปฏิบัตกิิจกรรม

ไดโดยมอีาจารยให

ความชวยเหลือเมือ่

ตองการ 

มีความเขาใจโรคที่

ซับซอนขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเองโดยไมตองกำกับ

ดูแล 

มีความรูความเขาใจโรคที่

ซับซอน สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตนเองโดยไม

ตองกำกับดูแล และควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

EPA milestone ระดับแพทยประจำ

บานชันปที ่1 

ระดับแพทยประจำ

บานชั้นปที ่2 

ระดับแพทยประจำ

บานชั้นปที ่3 

ระดับแพทยประจำบานชั้นปที่ 

4 
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ผนวก 9 : ใบประเมินตางๆ 
 

ตารางแสดง PBA ท่ีใชประเมินในแตละช้ันป (เลือก 4 ใน 6 หัวขอในแตละปในการผานเกณฑ) 

Operation ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 

1. Appendectomy     

2.Debridement     

3.Excision soft tissue mass     

4.FAST     

5.Ray amputation     

6.Fasciotomy     

1.Inguinal hernia     

2.Gastroscope     

3.Peptic ulcer perforation     

4.Colonoscope     

5.Major extremities amputation     

1.Open cholecystectomy     

2.Mastectomy and axillary lymph node staging     

3.Intestinal anastomosis     

4.feeding ostomy     

5.Thyroid lobectomy     

1. Liver Resection     

2. Embolectomy or Vascular Repair/ anastomosis     

3. Gastrectomy     

4. Laparoscopic cholecystectomy     

5. Colectomy     
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ผนวก 10 : อาจารยที่ปรึกษาประจำสาย 
สาขาศัลยศาสตรท่ัวไป G.1 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1  รศ.นพ.เมธี     สุธีรศานต 

      ผศ.พญ.เอธยา  วรสิทธา 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2  รศ.นพ.วิภูษิต  แตสมบัติ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  รศ.นพ.บัณฑูร  นนทสูต ิ

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4  รศ.นพ.พงศรัตน  ศิริจินดากุล 

สาขาศัลยศาสตรท่ัวไป G.2 และ Trauma 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1  อ.นพ.ณฐวรรธ  นฤพนธจิรกุล 

      อ.นพ.อภินันท  อุทัยไพศาลวงศ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2  ผศ.นพ.พสุรเชษฐ  สมร 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  ศ.นพ.ศุภฤกษ  ปรีชายุทธ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4  รศ.พญ.สุกัญญา  ศรีอัษฎาพร 

สาขาศัลยศาสตรท่ัวไป G.3 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1  อ.พญ.ฐิติพร  ชอบอาภรณ  

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2  ผศ.นพ.กฤษณ  กิติสิน 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  รศ.นพ.ศุภอัฐ  พ่ึงพาพงศ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4   รศ.นพ.ชฎิล  ธาระเวช 

สาขาศัลยศาสตรท่ัวไป G.4 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1  อ.พญ.วรณัฐา  วัชราทิตย  

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2  รศ.พญ.กษยา  ตันติผลาชีวะ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3   อ.นพ.ภูภัฐ  วงศวัฒนกิจ 

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4   ผศ.นพ.มาวิน  วงศสายสุวรรณ   
        

สาขาศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก 

แพทยประจำบานชั้นปท่ี 1                อ.นพ.ธัชชัย  เจริญศิลาวาทย  

 แพทยประจำบานชั้นปท่ี 2   ผศ.นพ.สุกิจ  ภัทรเจียรพันธุ 

แพทยประจำบานชั้นปท่ี 3  อ.นพ.ฐิติเทพ  ลิ้มวรพิทักษ  

แพทยประจำบานชั้นปท่ี 4     อ.นพ.ประพนธ  กาญจนศิลปะ 
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ผนวก 11 : สิทธิการลา 
 

 แพทยประจำบานมีสิทธิการลาตามประมวลระเบียบสภากาชาดไทย วาดวย การบริหารงานบุคลากร

ชั่วคราวสภากาชาดไทย พ.ศ.2544 หมวด 5 การลาของบุคลากรชั่วคราวสภากาดชาดไทย 

 ขอ 19 บุคลากรชั่วคราวสภากาชาดไทยมีสิทธิลาโดยไดรับคาจางระหวางลา ซ่ึงแบงประเภทของการลา

ไดเปน 4 ประเทภท ดังนี้ 

(1) การลาปวย 

(2) การลาคลอดบุตร 

(3) การลาพักผอนประจำป 

(4) การลาเขารับการระดมพล เขารับการฝกวิชาทหาร เขารับการทดลองความพรั่งพรอม หรือเขารับ

การตรวจเลือกเพ่ือเขารับราชการทหาร 

 ขอ 20 กรณีเริ่มเขาปฏิบัติงานในปแรก และมีระยะเวลาตามคำสั่งจางเกินกวา 6 เดือน บุคลากรชั่วคราว

มีสิทธิลาปวยโดยไดรับคาจางปหนึ่งไมเกิน 8 วันทำการ และในปถัดไปบุคลากรชั่วคราวซึ่งจางไวปฏิบัติงาน

ตอเนื่องมีสิทธิ์ลาปวยโดยไดรับคาจางอัตราปกติระหวางลาปหนึ่งไมเกิน 15 วันทำการ 

 เวนแตบุคลากรชั่วคราวผูใดท่ีมีระยะเวลาตามคำสั่งจางไมครบ 6 เดือน ไมอยูในขายไดรับสิทธิดังกลาว 

 ขอ 21 บุคลากรชั่วคราวท่ีจางตอเนื่องในปท่ี 2 และปตอๆไป ใหลาเนื่องจากคลอดบุตรได 90 วัน และมี

สิทธิไดรับคาจางระหวางลาจากสภากาชาดไทยไมเกิน 60 วัน ทั้งนี้ ปแรกที่เริ่มเขาปฏิบัติงานตองมีระยะเวลา

ปฏิบัติงานจริงครบ 7 เดือนติดตอกัน โดยมิใชระยะเวลาตามคำสั่งจางและมิใหนับระยะเวลาในปที่จางถัดมา

นั้น รวมกับปแรกเพ่ือใหครบ 7 เดือนดังกลาว 

 ขอ 22 การลาพักผอนประจำป บุคลากรชั่วคราวมีสิทธิลาพักผอน โดยไดรับคาจางในปแรกไดไมเกิน 5 

วันทำการ ท้ังนี้ ปแรกท่ีเริ่มเขาปฏิบัติงานตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานจริงครบ 6 เดือนติดตอกัน จึงจะมีสิทธิลา

ดังกลาวได และถาเปนบุคลากรท่ีจางตอเนื่องในปท่ี 2 ใหมีสิทธิลาพักผอนประจำป โดยไดรับคาจางไมเกิน 10 

วันทำการ 

 ขอ 23 การลาเขารับการระดมพล เขารับการฝกวิชาทหาร เขารับการทดลองความพรั่งพรอม หรือเขา

รับการตรวจเลือกเขารับราชการทหาร บุคลากรชั่วคราวมีสิทธิลาเขารับการฝกวิชาทหารไดไมเกิน 2 เดือน แต

สำหรับการลาเพื่อเขารับการระดมพล หรือเขารับการทดลองความพรั่งพรอมไมเกิน 30 วัน สวนการลาไปรับ

การตรวจคัดเลือกเขารับราชการทหารตามกฎหมายวาดวยการรับราชการทหารตลอดระยะเวลาในระหวางนั้น

เทาท่ีจำเปน 

 ขอ 24 การพิจารณาสั่งอนุญาตลาในแตละประเภทใหนำระเบียบสภากาดไทย วาดวยการลาของ

เจาหนาท่ีและลูกจางประจำ พ.ศ. 2538 มาใชบังคับโดยอนุโลม 

 



xxxviii 

 

ผนวก 12 คำประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย  
 

เพื่อใหผู ปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความสำคัญของการใหความ

รวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภา

กายภาพบำบัด สภาเทคสิคการแพทย และคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรอง

สิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย ไวดังตอไปนี ้

สิทธิของผูปวย 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดานสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การ

ตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ดวยภาษาท่ี

ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณีฉุกเฉิน อันจำ เปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

3. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

โดยทันทีตามความจำเปนแกกรณีโดยไมตองคำนึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

4. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

5. ผูปวยมีสิทธิขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหการรักษาพยาบาลแกตน และ

มีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลไดทั ้งนี ้เปนไปตาม

หลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

6. ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลของตนเอง เวนแตผูปวยจะใหความยินยอมหรือเปนการปฏิบัติตาม

หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

7. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผู

ถูกทดลองในการทำวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ

ตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิหรือขอมูลขาวสารสวน

บุคคลของผูอ่ืน 

9. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

1. สอบถามเพ่ือทำความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอม

รับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล 

2. ใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยท่ีเปนจริงและครบถวนแกผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 

3. ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติตามไดใหแจงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทราบ 

4. ใหความรวมมือและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาล 

5. ปฏิบัติตอผูประกอบวิชาชีพ ผูปวยรายอ่ืน รวมท้ังผูท่ีมาเยี่ยมเยียน ดวยความสุภาพใหเกียรติและไมกระทำ

สิ่งท่ีรบกวนผูอ่ืน 

6. แจงสิทธิการรักษาพยาบาลพรอมหลักฐานท่ีตนมีใหเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของทราบ 

7. ผูปวยพึงรับทราบขอเท็จจริงทางการแพทย ดังตอไปนี้ 

7.1 ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ไดปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครอง

ตามท่ีกฎหมายกำ หนดและมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม 

7.2 การแพทยในที่นี้หมายถึง การแพทยแผนปจจุบันซึ่งไดรับการพิสูจนทางวิทยาศาสตร โดยองคความรู

ในขณะนั้นวามีประโยชนมากกวาโทษสำ หรับผูปวย 

7.3 การแพทยไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน หรือรักษาใหหายไดทุกโรคหรือทุกสภาวะ 

7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคไดนอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจ

เกิดขึ้นไดแมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะใชความระมัดระวังอยางเพียงพอ ตามภาวะวิสัยและ

พฤติการณในการรักษาพยาบาลนั้นๆ แลว 

7.5 การตรวจเพ่ือการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจใหผลท่ีคลาดเคลื่อนไดดวยขอจำกัด

ของเทคโนโลยีท่ีใชและปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถควบคุมไดตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

7.6 ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิใชดุลพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตามหลัก

วิชาการทางการแพทย ตามความสามารถและขอจำกัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณที่มีอยู รวมท้ัง

การปรึกษาหรือสงตอโดยคำ นึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย 

7.7 เพื่อประโยชนตอตัวผูปวย ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจใหคำแนะนำ หรือสงตอผูปวยใหไดรับ

การรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี ้ผู ปวยตองไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจำ เปนเรงดวนและเปน

อันตรายตอชีวิต 

7.8 การปกปดขอมูลดานสุขภาพ และขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยของผูปวยตอผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ อาจสงผลเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

7.9 หองฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใชสำหรับผูปวยฉุกเฉินอันจำ เปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

 

ประกาศเม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2558 
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ผนวก 13 : ขอปฏบิัติในกรณีถูกของมีคมบาด หรือสัมผัสสารคัดหลัง่ 

 
ขอแนะนำ 

จะทำอยางไรเม่ือถูกเข็มตำ มีดบาด เลือดเขาตา 

เมื่อบุคลากรไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหนาที ่

- เข็มหรือของมีคมท่ี เปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย ตำหรือบาด 

- เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา ปาก หรือถูกผิวหนังท่ีมีบาดแผล 

1. จัดการกับบาดแผลทันที 

- บีบเลือดออกพอสมควร 

- ทำความสะอาดบาดแผลดวยน้ำ และ สบูหลาย ๆ ครั้ง แลวใสยาฆาเชื้อ เชน เบตาดีน 

- ถาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขาตาใหลางตาดวยน้ำสะอาดหรือยาลางตาทันที 

- ถาเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขาปากใหบวนน้ำลายท้ิงทันที และบวนปากกลั้วคอ   

  ดวยน้ำหลาย ๆ ครั้ง 

2. ปรึกษาแพทยทันที 

2.1. กรณีทราบวาผูปวยมีติดเชื้อ HIV 

- นำบัตรตรวจโรคไปพบแพทยท่ีหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 - แพทยประจำบานอายุรศาสตรปท่ี 3 (R3) ท่ีอยูเวรของวันท่ีเกิดเหตุจะพิจารณา 

   และดำเนินการ ดังนี้ 

I. จะสั่งยาใหตามความจำเปน (ไมเกิน 2 วัน) และอธิบายใหทราบขอดีขอเสียและ 

ผลขางเคียง จากยาตานเอดสท่ีจะรับประทาน ถาเจาหนาท่ีตัดสินใจท่ีจะรับประทานยานั้น 

 - นำใบสั่งยาไปรับยาไดท่ี 

   ในเวลาราชการ หองจายยาเจาหนาท่ี 

   นอกเวลาราชการ หองจายยาฉุกเฉิน 

II. เขียนใบสั่งเจาะเลือดซ่ึงระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูปวย และเจาะ 

เลือดตรวจหา anti HIV ไวเปนขอมูลพ้ืนฐาน ภายใน 72 ชั่วโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ 

 - หลังจากนั้น ในวันเปดทำการใหไปปรึกษาแพทยท่ี 

   หนวยโรคติดเชื้อ ตึกอายุรศาสตร ชั้นลาง หอง 117/1 โทร.4578 หรือ 

   หนวยโรคภูมิแพฯ ตึกวองวานิช ชั้น 2 โทร.4579 หรือ 

   หนวยโรคติดเชื้อ ฝายกุมารเวชศาสตร ตึก สก โทร.4990 

I. แพทยจะพิจารณาดัตราเสี่ยงรวมกับการตัดสินใจของผูท่ีไดรับอุบัติเหตุวา จะ

รับประทานยาตออีก 4 สัปดาหหรือไม 
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II. เขียนใบสั่งเจาะเลือดซ่ึงระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูปวย เพ่ือตรวจหา anti 

HIV ซ้ำ เม่ือครบ 3 เดือน , 6 เดือน และ 12 เดือน ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 

 2.2 ในกรณีท่ียังไมทราบวาผูปวยมีเลือดเอดสเปนบวกหรือไม ปฏิบัติดังนี้ 

ใหสนทนากับผูปวยเพ่ือถามถึงพฤติกรรมเสี่ยง พรอมท้ังขออนุญาตเจาะเลือดผูปวย เพ่ือไป

ตรวจหา anti HIV โดยขอใหไดผลการตรวจเลือดในข้ันตน ภายใน 24-28 ชั่วโมง 

I. ถาผลเลือดเปนบวก ใหดำเนินการเชนเดียวกับกรณี 2.1 

II. ถาผลเลือดเปนลบ แตผูปวยมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหดำเนินการเหมือน ขอ 2.1. พรอมท้ังนัด

ผูปวยมาตรวจเลือดเอดสซ้ำ ในระหวางเวลา 3 ถึง 6 เดือน 

III. ถาผูปวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อเอดสใหถือเสมือนหนึ่งวาผูปวยมีเลือดเอดส

บวก และใหดำเนินการเหมือน ขอ 2.1. 

IV. ถาผลเลือดเปนลบแลผูปวยไมมีพฤติกรรรมเสี่ยง ก็ไมตองดำเนินการตอ 

 

3. บันทึกไวเปนหลักฐาน 

    เพ่ือสามารถเรียกรองคาทดแทนหากติดเชื้อจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหนาท่ี 

- หาพยานผูท่ีอยูในท่ีเกิดเหตุ 

- รายงานผูบังคับบัญชาทราบ 

- กรอกแบบฟอรมของสภากาชาดไทย 

ใบรายงานอุบัติเหตุระหวางปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวกับเอดส (มีไวท่ีหอผูปวยตางๆ หรือ 

ท่ีฝายเลขานุการ) เขียนรายงานเสนอผูบังคับบัญชาตามลำดับชั้นถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล 

ภายใน 24 ชั่วโมง 

 รับใบสั่งเจาะเลือดซ่ึงระบุ อุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูปวย จากแพทยผูใหคำปรึกษานำไปเจาะ

เลือดตรวจหา anti HIV ไวเปนขอมูลพ้ืนฐานภายใน 72 ชั่วโมง และเจาะเลือดซ้ำ เม่ือครบ 3 เดือน 6 เดือน 

และ 12 เดือน 

 *การเรียกรองคาทดแทนการติดเชื้อเอดสจากการปฏิบัติหนาท่ี จะทำไดเม่ือไดปฏิบัติตามขอ 3 นี้โดย

ครบถวนเทานั้น* 

4.  ในระหวาง 6 เดือน 

- หลังอุบัติเหตุใหใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทุกครั้ง และไมมีพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ี 

อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสข้ึนมา รวมท้ังปองกันการแพรเชื้อ HIV ไปยังบุคคลอ่ืนอีกในกรณีท่ีอาจจะไดรับ

เชื้อ  HIV  และระหวางรอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิตน้ำอสุจิ และอวัยวะตาง ๆ งดการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา 

- อาการตางๆ ซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV ท่ีตองสังเกตุตัวเอง และรายงานแพทย 

เชน ไข ผื่น ตอมน้ำเหลืองโต 

5.  ตรวจหาไวรัสอ่ืนท่ีอาจติดจากผูปวยดวย 
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เชน ไวรัสตับอักเสบ แพทยจะใหใบสั่งเจาะเลือดสำหรับตรวจ โดยระบุ อุบัติเหตุจากการ 

รักษาพยาบาลผูปวย 

6.  ทานสามารถหลีกเลี่ยงและปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุเหลานี้ได โดยปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง 

 การปองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมตำหรือบาด 

- หามสวมปลอกเข็มกลับ 

- ท้ิงของแหลมคมท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีปองกันการทะลุ 

- รับหรือสงของแหลมโดยตรง ใชอุปกรณ เชน ปากคีบชวยจับ 

การปองกันเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเขา ปาก หรือถูกผิวหนังท่ีมีแผล 

- ใชอุปกรณปองกันรางกายอยางเหมาะสม เชน ถุงมือ ผาปดจมูก-ปาก เสื้อคลุม แวน   

  ตา เปนตน 

- ปกปดผิวหนังท่ีมีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน และระวังไมใหผิวหนังมีบาดแผลเพ่ิมข้ึน 

สวัสดิการสำหรับผูติดเช้ือเอดส เนื่องจากการปฏิบตัิหนาที่ 

1. ผูท่ีอยูในขายจะไดรับสวัสดิการ คือ 

- เจาหนาท่ีและลูกจางทุกประเภทของสภากาชาดไทย 

     - ขาราชการและลูกจางของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     - นสิิตคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     - นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 

   และเปนผูที่ไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้เทานั้น คือ ไดมีการปรึกษาแพทยไดบันทึกเหตุการณและ

รายงานใหหัวหนาหนวยงานทราบ  ไดเจาะเลือดตรวจไวเปนพ้ืนฐาน และไมมีผลการตรวจเลือดเปนบวกในครั้ง

แรก 

2. สวัสดิการ คือ 

- โรงพยาบาลจะจัดหายาใหตามแพทยสั่ง 

     - จะจัดการตรวจเลือดให ภายใน 72 ชั่วโมง, 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ป 

     - ถาติดเชื้อเอดสเนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีจริง 

1. จะทำการรักษาพยาบาลใหตลอดชีวิต 

2. เงินสวัสดิการไมต่ำกวา 1 ลานบาท ถึง 2 ลานบาท 

3. เม่ือเสียชีวิตแลว จะจายเงินสวัสดิการใหกับทายาทไมต่ำกวา 5 แสนบาท ถึง 1 ลานบาท 

3.  การจายเงินสวัสดิการไมกระทบกระเทือนสิทธิรับบำเหน็จ บำนาญ 

 รายละเอียดดูจาก ระเบียบสภากาชาดไทย วาดวยสวัสดิการสำหรับผูติดเชื้อเอดส เนื่องจากการปฏิบัติ

หนาท่ี พ.ศ.2533 แกไขเพ่ิมเติมประกาศวันท่ี 14 พฤศจกิายน 2533 
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ผนวก 14 : แนวทางปฏิบัติงานในหนวยตางๆของภาควิชาศัลยศาสตร 

 

แนวทางปฏิบัติงานในหนวยตาง ๆ ของภาควิชาศัลยศาสตร 

- สาขาศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 

- สาขากุมารศัลยศาสตร 

- สาขาศัลยศาสตรยูโรวิทยา 

- สาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 

- ER Trauma 

- Endoscopy unit 

- Surgical ICU 

- Pathology 

 

การปฏิบัติงานของแพทยประจำบานหนวยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 

สำหรับแพทยประจำบาน 

1. Medical record เปนหนาท่ีของแพทยประจำบานโดยตรง 

• ซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย 

• บันทึกประวัติ การตรวจรางกายลงใน medical record 

• First assistant เขียน operative note แลวใสไวในหนาปายภายใน 24 ชั่วโมง 

• บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (progress note form IV A) ทุกวัน และทุก

ครั้งท่ีผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

• สรุปหนาปายและเขียน discharge summary ใหเรียบรอย 

• ในชวงท่ีมี extern ให extern ชวยแพทยประจำบานเรื่อง medical record ได 

แตแพทยประจำบานตองดูแลและตรวจทาน medical record ใหสมบูรณ

เรียบรอย 

2. การ Admit ผูปวย 

• ผูปวยท่ีนัดมาทำผาตัด elective จะมี list ของอาจารยแตละคนอยูท่ีเลขาฯ หนวย 

และเลขาฯ หนวยเปนผูเรียกผูปวยมา Admit 

• สวนผูปวย emergency ท่ีตอง admit ใหดูโควตาเตียงของ staff ท่ี ward ตางๆ 

ถาเกินโควตาใหยืม staff ทานอ่ืนได แตตองแจงให staff เจาของเตียงทราบดวย 
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• สั่ง Lab investigation และยาตาม admission standing order (admission 

form) 

3. การรับ refer ผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน 

• สวนใหญเปน case emergency ดังนั้นจึงตองตรวจสอบเตียง ICU กอนวามีหรือไม 

รวมท้ังเตียงท่ี ward ดวย แลวรายงาน staff เวรหรือ staff ท่ีรับ refer มา 

4. การรับปรึกษาผูปวยจากหนวยอ่ืน หรือภาควิชาอ่ืนๆ  

• Case CABG ใหฟงวามี carotid bruit หรือไม ถามีใหนัด duplex scan ของ 

carotid arteries กอน 

• ในกรณีเรงดวน ใหแจง staff เวรท่ีรับ consult ใหทราบทันที 

5. การ set OR  ใหแพทยประจำบานเปนผู set OR โดยใหปฏิบัติดังนี้ 

• สอบถามรายชื่อผูปวยท่ีจะ set OR จากเลขาหนวย CVT, เจาหนาท่ีประสานงานหนวย 

cardio เด็ก หรือ staff 

• Set ผาตัด 2 สาย โดยแตละสายเริ่มทำผาตัดตั้งแตเวลา 8.30 น. เปนตนไป 

• ลง diagnosis และ operation ใหชัดเจน จอง ICU หรือ IMCU ท่ีไหน ตองใชเครื่องมือ

พิเศษอะไรบาง  น้ำหนักเทาไรในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็ก  เปนผูปวย reoperation หรือไม 

(EXAMPLE 1) 

6. Preop. order 

• Check lab investigation ตางๆ ใหเรียบรอย 

• Order ตาม Preop. standing order (preoperative form) 

• ใบ check list อุปกรณครุภัณฑและยา (instrument and drug check list form) 

ใชเฉพาะในผูปวย open heart ท่ีใช heart-lung machine เทานั้น  ในผูปวยเด็ก

รายใดท่ีไมทราบวาเปน open หรือ closed หรือ open ท่ีไมตองใหใช heart-lung 

machine ใหถาม staff ท่ีทำการผาตัด (สังเกตไดงาย หากจอง ICU สก 8 หมายถึง

ไมใช heart-lung machine) 

• Prophylactic antibiotic และจำนวน blood product ท่ีจอง และรายละเอียด

อ่ืนๆ ใหปฏิบัติตาม protocol (PROTOCOL 1)  

• ตรวจ check ความเรียบรอย, check blood product ท่ีจอง คืนวันกอนผาตัดให

เรียบรอย ถามีปญหาใหแจง staff เจาของผูปวยทันที 

• ในกรณีท่ีมีการเพ่ิม หรืองด case ผาตัด ใหหัวหนาแพทยประจำบานของหนวยฯ 

ประสานงานและแจงใหหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของทราบ (วิสัญญี, เจาหนาท่ีปอด-

หัวใจ, OR, ICU, ward) 
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7. การปฏิบัติงานในหองผาตัด 

• เขาชวยผาตัดกับ staff ตามสายท่ีกำหนดเปน priority  

• ศึกษาประวัติผูปวย, investigation, indication และ operation ท่ีจะมาชวยผาตัด

ในวันท่ีมีการทำผาตัด 

• แพทยประจำบานควรข้ึนมาหองผาตัดกอน 8.30 น. 

• ควรใสชื่อแพทยประจำบานท่ีจะชวยผาตัดในแตละ case ในแตละวัน ไวท่ี list หนา

หองผาตัดดวย 

• ในกรณีท่ีเปนผูทำผาตัดเอง หรือเปน first assistant ใหเขียน operative note 

แลวใสไวในหนาปายภายใน 24 ชั่วโมง 

8. การควบคุมการติดเชื้อในหองผาตัด 

• เปลี่ยนเสื้อผาสำหรับการเขาหองผาตัด สวมหมวก ผูก mask กอนท่ีจะเขาบริเวณ

หองผาตัด 

• ลางมือ และเช็คมืออยางถูกตองกอนเขา case ผาตัด 

• เขาชวยผาตัด หรือทำการผาตัดดวยหลัก sterile technique 

• ไมสงเสียงคุยกัน โดยไมจำเปนในหองผาตัด 

• การยืนดูในหองผาตัด ไมควรยืนชิดแพทยท่ีทำการผาตัดหรือชวยผาตัด ควรยืนหาง

อยางนอย 50 ซม. เพ่ือปองกัน contamination  

• การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน หลังการเสร็จผาตัด ใหแยกถุงมือหรือเสื้อกาวน ท้ิงลง

ในภาชนะท่ีแยกไวใหเรียบรอย 

• กรณีท่ีตองออกจากหองผาตัดไปสถานท่ีตางๆ ท่ีไมใช ICU สก.5 ใหใสเสื้อกาวนยาว

คลุมทับเสื้อ OR หรือเปลี่ยนเสื้อผาออกไป แลวคอยกลับมาเปลี่ยนชุดหองผาตัดเม่ือ

จะเขาหองผาตัดใหม 

• ไมทำแผลผูปวยติดเชื้อ ในชวงเชากอนเขาหองผาตัด ใหทำแผลผูปวยติดเชื้อเฉพาะ

ชวงเย็น 

9. การดูแลผูปวยท่ี Ward ตางๆ  

• เริ่ม round ผูปวยตั้งแตเชา และใหทันมา teaching round กับ staff ทุกเชาวัน

อังคารและวันพุธ 

• ตรวจรางกายผูปวยทุกวัน ฟง heart sound และ breath sound ทุกวัน เพ่ือ 

detect ความผิดปกติ 

• บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (progress note form IVA) ทุกวัน และทุกครั้งท่ี

ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
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• การยายผูปวยเขาและออกจาก ICU สก 5 ใหปฏิบัติตามขอบงชี้ในการยายผูปวย 

• กรณีผูปวยท่ีอยูนอกตึก สก หรือเปนผูปวย consult ก็ตอง round ทุกวัน และ

รายงาน staff ทุกวัน เพ่ือท่ีจะไดใหคำปรึกษาและแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย

อยางถูกตองและทันทวงที 

10. การออก OPD 

• ออก OPD ตามตารางทีกำหนด 

• ผูปวย new case ใหตรวจ ประเมินผูปวยกอน แลวจึงปรึกษา staff ท่ีออก OPD 

• ผูปวยเกาท่ีไมมีปญหา ใหปรับยาตาม protocol (PROTOCOL 2) โดยเฉพาะ 

anticoagulant  

11. การทำ morbidity และ mortality 

• กรอกรายละเอียดของผูปวยลงใน form ท่ีกำหนดไว (FORM 3,4) และรวบรวมสง 

อ.วิชัยลวงหนา 2 วันกอน conference 

• สำเนา medical record เตรียมเอาไวทำ morbid/mortal ไมใหนำ medical 

record ตัวจริงมาทำ conference 

• จัดเตรียมผล investigation ตางๆ (cine, echo, X-ray, CT scan) ของผูปวยทุก

คนไวใหพรอม (เลือกเฉพาะ film ท่ีสำคัญเรียงลำดับเอาไวกอน)  และสงคืน ward 

ทันทีภายหลังจากการทำ conference เสร็จเรียบรอยแลว 

12. การอยูเวร 

• ตารางเวรตองแจกไปท่ีหนวยตางๆ ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ ภาควิชาศัลยศาสตร, ICU สก 

5, OR สก 5, ward สก 4, สก 6, สก 19, สก 20 และ ER 

• ในวันท่ีอยูเวร ตองนอนในหองพักแพทยใน ICU เพ่ือท่ีจะไดรักษาผูปวยไดอยาง

ทันทวงที 

• อยูเวรตามตารางท่ีกำหนด ถาหากมีการแลกใหตามแกทุกแหง แตท่ีจำเปนตองแก

กอนคือ ward สก 4 และ ICU สก 5 

• หามสั่งการรักษาทางโทรศัพท (โดยเฉพาะยาท่ีมีผลตอ cardiovascular system 

ควรจะมาดูและประเมินผูปวยทุกครั้งดวยตัวเองกอนสั่งการรักษา)  ยกเวนวายังติด

ผูปวยอ่ืนอยูยังไมสามารถมาไดในขณะนั้น ใหสั่งการรักษาไปกอน แลวรีบมาดูและ

ประเมินผูปวยในเวลาอันรวดเร็ว 

• สวนกรณีนอนไมหลับ, ทองอืด, ทองเสีย (ไมมาก) ใหสั่งการรักษาทางโทรศัพทได 

และ counter sign ภายในเวลา 24 ชั่วโมง 

13. การเขารวม activity ตางๆ ของหนวย 
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• กรุณาตรงตอเวลา 

• เตรียมสวนท่ีรับผิดชอบของตนเองใหเรียบรอย 

14. ดูแลงานในหนาท่ีของ EXTERN ใหเรียบรอย ในกรณีท่ี EXTERN ไมอยูเวร หรือในชวงท่ีไมมี 

EXTERN 

15. ปรึกษาอาจารยเจาของผูปวยไดตลอดเวลา ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาและในกรณีฉุกเฉินถาหาก

ไมสามารถติดตออาจารยเจาของผูปวยได  ใหติดตออาจารยทานอ่ืนๆ ไดตลอดเวลาเชนกัน 

16. หัวหนาแพทยประจำบานของแตละสายตองทราบความเปนไปของผูปวยทุกคนใน

โรงพยาบาลและใหขอมูลรายละเอียดแกอาจารยเจาของผูปวยไดตลอดเวลา 
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ตารางการปฏิบัติงานของแพทยประจำบานหนวยกุมารศัลยศาสตร  
   วัน                เวลา   การปฏิบัติงานของแพทยประจำบาน 

จันทร  06.30-08.00 น.  Ward round 

08.00-09.00 น.  Teaching round 

09.00-12.00 น.  OPD (อ.ไพศาล) 

13.00-14.00 น.  Topic review  

   X-ray conference (สัปดาหสุดทาย เวลา 13.30-15.30 น.) 

 

อังคาร  06.30-08.00 น.  Ward round 

08.00-09.00 น.  Teaching round 

09.00-12.00 น.  OPD (อ.ประภาพรรณ) 

13.00-14.00 น.  Journal club 

   M&M (สัปดาหสุดทาย เวลา 13.30-15.30 น.) 

 

พุธ  06.30-08.00 น.  Ward round 

08.00-09.00 น.  OR 

09.00-12.00 น.  OR 

13.00-14.00 น.  OR 

14.00-16.00 น.  OR 

 

พฤหัสบดี 06.30-08.00 น.  Ward round 

08.00-09.00 น.  Collective review 

09.00-12.00 น.  OPD (อ.กตเวที) 

13.00-14.00 น.  Seminar or Interesting case discussion 

 

ศุกร  06.30-08.00 น.  Ward round 

08.00-09.00 น.  OR 

09.00-12.00 น.  OR 

13.00-14.00 น.  OR 

14.00-16.00 น.  OR 
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ตารางปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการหนวยศัลยศาสตรยูโรวิทยา 
 

หนวยศัลยศาสตรระบบปสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ไดจัด

กิจกรรมวิชาการสำหรับการฝกอบรมแพทยประจำบานของหนวยฯ โดยจัดที่ หองประชุมหนวยศัลยศาสตรระบบ

ปสสาวะ ชั้น 13 ตึกรัตนวิทยพฒัน หรือที่หองประชุมของหนวยงานอ่ืน อันประกอบดวย  

 

กิจกรรม หองเรียน ชั้น อาคาร ทุกวัน  สัปดาหที่  ของเดือน  เวลา 

1.  Quality round 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.สุพจน รัชชานนท 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร สัปดาหที่ 1  ทุกเดือน 10:00 - 11:00 

2.  Morbidity and mortality 

conference 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.จุลินทร โอภานุรักษ 

อาจารยเจาของไข 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร สัปดาหที่ 1  ทุกเดือน 11:00 - 12:00 

3.  Topic review 

ผูรับผิดชอบคือ  

อาจารยที่ปรึกษาตามหัวขอ 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร สัปดาหที่ 2 ทุกเดือน 10:00 - 12:00 

4.  Journal club 

ผูรับผิดชอบคือ   

อ.มนินธ อัศวจินตจิตร 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร สัปดาหที่ 3 ทุกเดือน 10:00 - 12:00 

5.  Case conference and 

interesting case  

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.ชนธีร บุณยะรัตเวช 

หอผูปวยโซน 

C 

15 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร ทุกสัปดาห ทุกเดือน 14:00 - 16:00 

6.  Preadmission round 

ผูรับผิดชอบคือ   

อ.ดุษฎี โสวรรณทิพย 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

พฤหัส สัปดาหที่ 1-

3 

ทุกเดือน 14:00 - 16:00 

7.  Uroradiological 

conference 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.กมล ภานุมาตรัศม ี

อ.เกวลี ศศิวิมลพันธ 

หองประชุม 1 อภันตรี

ประชา 

พฤหัส สัปดาหที่ 4 ทุกเดือน 14:30 - 16:00 
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8.  Uropathological 

conference 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.กมล ภานุมาตรัศม ี

อ.จีรสิทธิ์ สุรินทรสภานนท 

อ.กรุณยพงษ เอ่ียมเพ็ญแข 

หองเรียน 13 อปร. พฤหัส สัปดาหที่ 3 ทุก 3 

เดือน 

14:00 - 16:00 

9.  Bedside teaching   

    (morning round) 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.สุพจน รัชชานนท 

อ.ชนธีร บุณยะรัตเวช 

อ.มนินธ อัศวจินตจิตร 

อ.ดุษฎี โสวรรณทิพย 

หอผูปวยโซน 

C 

15 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ทุกวัน ทุกสัปดาห ทุกเดือน 07:30 - 09:00 

10.  Radio-Onco-Uro-Patho 

Conference 

ผูรับผิดชอบคือ  

อ.จุลินทร โอภานุรักษ 

อ.ดุษฎี โสวรรณทิพย 

หองพาหุรัด 1 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

ศุกร สัปดาหที่ 3  ทุกเดือน 12:00 - 14:00 

11.  Research progression 

ผูรับผิดชอบคือ   

อ.อภิรักษ สันติงามกุล 

อ.มนินธ อัศวจินตจิตร 

หองประชุม

หนวยฯ 

4 รัตน

วิทยพัฒน

ชั้น 13 

พฤหัส สัปดาหที่ 3 ทุก 3 

เดือน 

14:00 - 16:00 

กิจกรรมวิชาการ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

- Quality round 

        เปนการประชุมรวมกับหัวหนาพยาบาล หองผาตัด, ผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อพิจารณาถึงการ

ปฏิบัติงาน รวมกันของแพทยประจำบานและพยาบาลในการดูแลคนไข, การใชทรัพยากรของโรงพยาบาล 

แกไขขอผิดพลาดที่พบและปรับปรุงการทำงานรวมกันใหดียิ่งข้ึน 

 

- Morbidity and mortality conference 

        เป นการเร ียนการสอนที ่ม ุ  งประเด ็นไปถ ึง complication ท ี ่ เก ิดข ึ ้นต ั ้ งแต   preoperative, 

intraoperative และ postoperative period เพื่อใชเปนแนวทางปองกันตอไป 

เปนการเรียนการสอนที่มุงประเด็นไปถึง cause of death ที่อาจเกิดข้ึน ตั้งแตข้ันตอนการวินิจฉัย, การดูแล 

รักษา ตลอดจนหลังผาตัด เพื่อใชเปนแนวทางที่จะไมใหเกิดซ้ำซอนอีก 
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- Topic review 

        เปนการเรียนการสอนที่รวบรวมรายละเอียดหรือวิชาการใหม ที่นาสนใจในแตละหัวขอที่ทางหนวย

ศัลยศาสตรยูโรวิทยาเปนผูกำหนดขึ้น โดยใหแพทยประจำบานชั้นปที่ 2 หรือแพทยประจำบานหมุนเวียน 

เปนผูรวบรวม โดยมีอาจารยในหนวยฯ เปนอาจารยที่ปรึกษา 

 

- Journal club 

        เป นการเร ียนการสอนที ่นำเสนอหัวข อ journal ที ่น าสนใจทั ้งในแง ของ research design, 

methodology หรือ result โดยมีอาจารยของหนวยฯ เปนผูใหคำแนะนำ 

 

- Case Conference and Interesting case 

        การสอนโดยนำประวัติ, การตรวจรางกาย, ผลเอกซเรย, วิธีการรักษา รวมถึงเทคนิคการผาตัดของ

ผูปวยที่นาสนใจ มานำเสนอและเปดโอกาสใหแพทยประจําบานทุกชั้นป มีสวนรวมในการใหความคิดเห็น 

และอาจารยของหนวยฯ คอยใหคำแนะนำทั้งในดานวิชาการ และจริยธรรม 

 

- Preadmission round 

        เปนการเรียนการสอนที่นำเสนอขอมูลผูปวย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย และแนวทางที่

จะทำการรักษา สำหรับผู ป วยของหนวยศัลยศาสตรยูโรว ิทยา ที ่เตรียมตัวจะเขามาทำการรักษา 

(preadmission waiting list) โดยเปดโอกาสใหแพทยประจำบานทุกชั้นป มีสวนรวมในการใหความคิดเห็น 

และมีอาจารยของหนวยฯ คอยใหคำแนะนำ 
 

- Uroradiological conference 

        เปนการเรียนการสอนที่นำเสนอการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่นาสนใจ โดยมีอาจารยและแพทยประจำ

บานจาก ภาควิชารังสีวิทยามารวมทำการศึกษาและใหคำแนะนำ 
 

- Uropathological conference 

        เปนการเรียนการสอนที่นำเสนอผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในผูปวยที่นาสนใจ โดยมีอาจารย

จาก ภาควิชาพยาธิวิทยาเปนผูใหคำปรึกษา 

- Research progression 

เปนการเรียนการสอนท่ีใหแพทยประจำบานนำเสนอโครงงานวิจัยและติดตามการดำเนินของโครงงานวิจัย เพ่ือ

รวมปรึกษาแนวทางการทำวิจัย รวมกับนักสถิติเพ่ือชวยในการวางแผนโครงงานวิจัย 

- Bedside teaching 

เปนการรวมดูแลผูปวยบนตึกผูปวยในรวมกับแพทยประจำบาน โดยมีการซักถามและใหคำแนะนำเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยพรอมท้ังรวมวางแผนในการรักษาผูปวยอีกดวย 
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3. ภาคปฏิบัติ 

          ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้น เปนการปฏิบัติงานดูแลผูปวย ตั้งแตที่คลินิกตรวจผูปวย (ผูปวยนอก) หอ

ผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต หองผาตัด แผนกผูปวยฉุกเฉิน ฯลฯ เปนไปตามตารางกิจกรรมดังนี้ 

 

 จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร เสาร อาทิตย 

เชา x x x x x 
ปฏิบัติงานตามเวร 

บาย x x x x x 

ดึก ปฏิบัติงานตามเวร 

 

          ปฏิบัติงานตามเวร หมายถึง การปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต หองผาตัด และแผนกผูปวยฉุกเฉิน 

เมื่อไดรับการปรึกษา 
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ตารางการปฏิบัติงานหนวยศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 

วันจันทร 

06.30 - 08.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

08.00 - 09.00 น. WARD ROUND กับอาจารยท่ีตึกจงกลนีช้ัน 1 อ.อภิชัย 

09.00 - 12.00 น. OPD ท่ีตึก ภปร. ช้ัน 6  อ.ศิรชัย, อ.อภิชัย,  

อ.พรเทพ, อ.พูนพิศมัย 

13.00 - 16.00 น. CRANIOFACIAL CLINIC ท่ีศูนยแกไขความพิการบนใบหนา

และกะโหลกศรีษะ จุฬาลงกรณ ตกึ สก. 14 

อ.จรัญ, อ.นนท 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วันอังคาร 

06.30 - 07.30 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

07.30 - 08.30 น. WARD ROUND กับอาจารยท่ีตึกจงกลนีช้ัน 1 อ.ศิรชัย 

08.30 - 16.00 น. ผาตัดภูมสิิริช้ัน 6 / ตึก สก.ช้ัน 7 (ถามี)  

หลัง 16.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วันพุธ 

06.30 - 07.30 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

07.30 - 09.00 น. INTERESTING CASES (LECTURE AND CONFERENCE) อ.ศิรชัย 

09.00 - 12.00 น. OPD ท่ีตึก ภปร. ช้ัน 6 อ.อภิชัย, อ.พรเทพ, อ.พูนพิศมัย  

13.30 - 16.00 น. JOURNAL CLUB (ทุกสัปดาหท่ี 1, 2, 4 ของทุกเดือน หอง

ประชุมหนวยฯ) 

CRANIOFACIAL CONFERENEC (ทุกสัปดาหท่ี 3 ของทุก

เดือน ท่ี หองประชุมศูนยแกไขความพิการบนใบหนา

และกะโหลกศรีษะ ตึก สก. 14) 

CADAVERIC DISSECTION  ทุก 2 เดือน 

อ.อภิชัย 

อ.จรัญ, อ.นนท 
 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วัน

พฤหัสบด ี

06.30 - 08.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

08.00 - 09.00 น. COLLECTIVE REVIEW (ถาไมมี WARD ROUND กับอาจารย)  

09.00 - 16.00 น. ผาตัดภูมสิิริช้ัน 6 / ตึก สก.ช้ัน 7 (ถามี)  

หลัง 16.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วันศุกร 

06.30 – 08.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

08.00 - 09.00 น. CRANIOFACIAL DISCUSSION (ท่ีศูนยแกไขความพิการบน

ใบหนาและกะโหลกศีรษะ ตึก สก. 14) 

อ.จรัญ, อ.นนท 

09.00-10.00 น. WARD ROUND กับอาจารย อ.จรัญ, อ.นนท 

10.00-12.00 น. PLASTIC SURGERY CONFERENCE ท่ีหองประชุมหนวยฯ อาจารยทุกทาน 

13.00-16.00 น. ผาตัดภูมสิิริช้ัน 9 ตามตารางเวร 

หลัง 16.00 น. WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วันเสาร ชวงเชา WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

วันอาทิตย ชวงเชา WARD ROUND กับแพทยประจำบาน  

หมายเหตุ กำหนดการตางๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากนี้ ใหประสานงานกับหัวหนาแพทยประจำบาน 
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การปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน หนวย trauma ของแพทยประจำบานปที่ 1 

 1.แบงเวรปฏิบัติหนาท่ีของทุกวันในแตละเดือนโดยแบงทุกคนใน rotation คนละเทาๆกัน 

  เวรเชาปฏิบัติหนาท่ีระหวาง 8:00-16:00 น. 

  เวรบายปฎิบัติหนาท่ีระหวาง 16:00-24:00 น. 

 2.ใหไปถึงกอนเวลาอยางนอย 10 นาที เพ่ือรับสงเวรตอจากเวรกอนหนา 

 3.ตรวจคนไขฝงอุบัติเหตุ (trauma) ตามท่ีไดรับการอบรมหลักสูตร ATLS 

 4.ในบันทึกรายละเอียดการบาดเจ็บของผูปวยทุกรายอยางละเอียด 

 5.ในกรณีท่ีผูปวยตองการใบรับรองแพทยเพ่ือประกอบคดี ใหทำนัดปรึกษาแผนกนิติเวชในเวลาทำการ 

 6.ในกรณีที่มีผู ปวยการบาดเจ็บรุนแรง, multiple injuries, ผูปวยจำนวนมาก หรือ ไมแนใจในการ

วินิจฉัยหรือแนวทางการรักษา สามารถ consult trauma team ไดทุกเวลา โดยทาง Trauma Team จะถึงท่ี

หองฉุกเฉินในเวลาไมเกิน 5 นาที 

 7.สามารถปรึกษาหนวยตางๆ ได โดยสามารถดูรายชื่อแพทยจากกระดานรายชื่อ Consult ที่หอง

ฉุกเฉิน 

 8.กรณีท่ีสงตรวจ CT scan ใหโทรแจงแพทยหนวยรังสีตามกระดานรายชื่อ consult ท่ีหองฉุกเฉิน 

 9.ในกรณีที่ผูปวยมีโรคฉุกเฉินทางอายุรกรรมรวมดวยสามารถปรึกษาแพทย emergency medicine 

หรือ แพทยอายุรกรรมท่ีอยูเวรหองฉุกเฉินได 

 10.ในแตละเวรจะมีอาหารแพทยเวรใหท่ีหองรับประทานอาหารใน ER 

 

การปฏิบัติงานเมื่ออยู Rotaion Endoscope 

วันจันทร-อังคาร:  หองสองกลองทางเดินอาหาร Surgical endoscopy อาคารสิรินธร ชั้น 10 รพ.ราชวิถี 

 เวลา 8:30-16:00 น. 

 อาจารยผูควบคุม: อ.นพ. ทวี รัตนชูเอก 

วันพุธ-ศุกร:  หองสองกลอง Surgical endoscopy อาคารนวัตบริบาล (อาคารผูปวยในพิเศษ 14 ชั้น)  

                         ชั้น 3 เวลา 9:00-16:00 น.  

 อาจารยผูควบคุม: อ.นพ. สุภกิจ ขมวิลัย 

Topic review  วันพฤหัสบดี สัปดาหท่ี 3 หรือ 4 ของเดือน เวลา 13:00-14:00 น. 

 หองประชุม Surgical endoscopy อาคารนวัตบริบาล (อาคารผูปวยในพิเศษ 14 ชั้น)   

                         ชั้น 3 

 อาจารยผูควบคุม อ.นพ. สุภกิจ ขมวิลัย 
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การปฏิบัติงานเมื่ออยู Rotaion ICU 

สถานท่ี  Surgical Intensive Care Unit อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 5 โซน B 

เวลาปฏิบัติงาน  วันจันทร-ศุกร เวลา 8:00-16:00 น. 

 Round กับ Staff Critical Care วันจันทร-ศุกร เริ่ม 9:00 น. 

Conferences 

 1. Journal conference สัปดาหท่ี 2 ของเดือน (แบงทำคนละ 1 เรื่อง เวลา 30 นาที/เรื่อง) 

 2. Interdepartment conference (ระหวาง ICU ศัลยกรรม และ ICU อายุรกรรม) 

สัปดาหท่ี 3 ของเดือน 

 3. Morbid & Mortality conference สัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

เวรนอกเวลาราชการ  

 วันจันทร-ศุกร เวลา 16:00-8:00 น.  

 วันเสาร-อาทิตย เวลา 8:00-8:00 น. 

* สงตารางเวรท่ี Chief SICU ประจำเดือนนั้น โดยแบงเวรระหวางแพทยประจำบานคนละเทาๆกัน 

 

การปฏิบัติตนเมื่อผาน Rotation Pathology 

1. รายงานตัวรับเอกสารท่ีเจาหนาท่ีธุรการภาควิชาพยาธิวิทยา วันทำการวันแรกของเดือน เวลา 8:30 น. 

2. แพทยประจำบานไดรับ assignment ใหบรรยายลักษณะทาง gross และ micro ของโรคที่พบบอยตาม

อวัยวะตางๆ ระหวางเวลา 10:00-16:00 น.และสงรายงานการบรรยายคนละ 1 case/วัน ซ่ึงหามซ้ำCase โดย

มีเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตัดชิ้นเนื้อเซ็นรับรองการบรรยายไว เพ่ือนำมาสงใหกับเจาหนาท่ี ดานการเรียนการ

สอนในวันถัดไปกอนเวลา 10.00 น. ในสวน Micro ใหทำการติดตามแพทยประจำบานพยาธิวิทยา ที่จัดตาม

ตารางเพ่ือทำการศึกษา case ตางๆ และเก็บคะแนน ในสวน Logbook และทำการจัดสงกอนการประเมินผล  

3. Lecture หัวขอ 1. Head & Neck 2.GI 3. Breast 4. Others ตามเอกสารท่ีไดรับจากธุรการภาควิชา 

4. เขารวมกิจกรรมทางวิชาการกับแพทยประจำบานพยาธิวิทยา gross conference และ journal club 

Gross conference ทุกวันอังคาร ณ หองปฏิบัติการตัดชิ้นเนื้อ 1323 อปร ชั้น 13 เวลา 9:00-10:00 น. 

Journal club วันพฤหัสบดี ณ หอง 1213 ตึก อปร. ชั้น 12 เวลา 9:00-10:00 น. 

5. แพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตร ใหประจำเวร Frozen กับแพทยประจำบานพยาธิวิทยาทุกวัน โดยดู

ตามตาราง Frozen Section  

6. แพทยประจำบานทำการศึกษาสไลด ดวยตนเอง โดยมีกลองสไลด และคูมือ ณ หองธุรการภาควิชา และมี 

Micro Side ท่ีหองสมุดของภาควิชา 

7. สอบประเมินผลขอสอบบรรยาย (Gross + Micro) วันทำการวันสุดทายของเดือน 
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