
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 1 

 
หลักสตูรและเกณฑ์การฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ฉบับ พ.ศ. 2563 
 
1. ช่ือ หลกัสูตร  

ภาษาไทย :       หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
         ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์
         คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

     ภาษาองักฤษ : Chulalongkorn Residency Training in Thoracic Surgery 
2. ช่ือคณุวฒิุ (ตามหลกัสตูรกลางและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม
ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภา) 
    2.1 ช่ือวฒิุบตัร 
ชื่อเตม็ ภาษาไทย : วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอก  
         ภาษาองักฤษ : Diploma, Thai Board of Thoracic Surgery  

ชื่อย่อ   ภาษาไทย : วว. สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก  
          ภาษาองักฤษ : Dip., Thai Board of Thoracic Surgery 

    2.2 ช่ือหนังสืออนุมติั  
ชื่อเตม็ ภาษาไทย : หนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  
                        สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
         ภาษาองักฤษ : Diploma, Thai Board of Thoracic Surgery  

ชื่อย่อ ภาษาไทย : อว. สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก  
        ภาษาองักฤษ : Diploma, Thai Board of Thoracic Surgery 

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดย

คณะกรรมการควบคุมหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิา
ศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นผูด้ าเนินการก าหนดหลกัสตูรและแนว
ทางการปฏบิตังิาน จดัการประเมนิผลและสอบในแต่ละชัน้ปี ก าหนดเกณฑผ์่านชัน้ปี จนกระทัง่ส าเรจ็



ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 2 

หลกัสตูรในชัน้ปีสุดทา้ยและมคีุณสมบตัพิรอ้มทีจ่ะเขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรตามมาตรฐานหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอก ของแพทยสภาต่อไป 
4. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในสาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอกของหน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
มเีป้าหมายเพือ่ฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้น ส าเรจ็เป็นศลัยแพทยท์รวงอกทีม่คีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
 4.1 มคีวามรู ้ความช านาญ ตามมาตรฐานสากล สามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะนัน้ในการดูแลผูป่้วย
ไดอ้ย่างอย่างเหมาะสม เป็นทีย่อมรบัและเชื่อถอืไดข้องสงัคม  
 4.2 มคีวามเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภยั เพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสรมิสุขภาพ โดย
ยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง บนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม 

 4.3 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชีพของตนเองและวชิาชีพอื่นๆ รวมทัง้
ผูป่้วยและญาต ิ

 4.4 สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมีได ้

 4.5 มคีวามสามารถในการท างานแบบมอือาชพี 

 4.6 มเีจตนารมณ์และเตรยีมพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดชวีติ 
 การฝึกอบรมประกอบด้วย การให้ความรู้ทางวชิาการ ประสบการณ์และทกัษะในการรกัษาดูแล
ผูป่้วย และทกัษะในหตัถการทางศลัยกรรมทรวงอก มรีะบบก ากบัดูแลใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสามารถพฒันา
ความรูค้วามสามารถของตนเอง ตามล าดบัขัน้ สรา้งอุปนิสยัในการท างานอย่างเป็นระบบ สามารถให้การ
วินิจฉัย การวางแผนการรกัษา การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสมถูกต้องและ
ปลอดภยั  
 หลกัสูตรศลัยศาสตร์ทรวงอก ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมคีวามรู้ ทกัษะและประสบการณ์ใน
ศลัยศาสตรท์ัว่ไปและสาขาอื่นๆดว้ยโดยเฉพาะที่เกี่ยวกบัอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากศลัยแพทย์ทรวง
อกนอกจากจะมหีน้าที่ให้บรกิารทางศลัยกรรมทรวงอกแลว้ ในบางสภาวะและบางสถานที ่จะต้องสามารถ
ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ทางศลัยศาสตรท์ัว่ไปได้ 
 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ทรวงอก จะต้องมีการพฒันาปรบัปรุงอย่าง
ต่อเนื่องตามยุคสมยั ทัง้ในวชิาการความรูแ้ละระยะเวลาการฝึกอบรม เพื่อใหท้นัตามมาตรฐานสากล ท าให้
ศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรม มีมาตรฐานและเกียรติภูมิเป็นที่ยอมรบัของศัลยแพทย์นานาประเทศ 
สามารถไปศึกษาต่อ และปฏิบตัิงานในต่างประเทศได้อย่างเหมาะสม ทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
ศลัยศาสตรข์องประเทศไทยอกีดว้ย 
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5. ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
     ตอ้งการใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรท์รวงอกม ีสมรรถนะ 6 ด้าน ดงัต่อไปนี้  
   5.1 การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient Care) 
  -สามารถประเมนิลกัษณะทางคลนิิกของโรคทางศลัยศาสตรท์รวงอกทีส่ าคญัและพบบ่อย (Clinical 
Assessment) 

-สามารถตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห์โรคในผู้ป่วยโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอก  (Patient 
Investigation) 

-ดแูลรกัษาใหค้ าแนะน าการป้องกนัโรคแก่ผูป่้วยได้ (Patient Management) 
-มทีกัษะการดแูลผูป่้วยโรคทางศลัยศาสตรท์รวงอกอย่างเหมาะสม (Practical Skills) 
-สามารถท าหตัถการพืน้ฐานเพือ่รกัษาผูป่้วยโรคทางศลัยศาสตรท์รวงอก (Surgical Skills) 
-สามารถป้องกนัและสง่เสรมิสุขภาพทีจ่ าเป็น (Health Promotion and Disease Prevention) 

   5.2 ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสงัคมรอบ
ด้าน  (Medical Knowledge and Skills) 

-มคีวามรู ้วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานทางศลัยศาสตรท์ัว่ไปและทรวงอก 
-มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญในโรค การป้องกนั และรกัษาโรคทางศลัยศาสตรท์รวงอก 

  5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based Learning and Improvement) 
-มทีกัษะในวชิาชพี สามารถท าหตัถการและผ่าตดัตามเกณฑ์ทีก่ าหนดทางศลัยศาสตรท์รวงอกได้

ดว้ยตนเอง (Technical skills) 
-สามารถสรา้งและวพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยส์าขาศลัยศาสตรท์รวงอกได้ 
-สามารถน าเทคโนโลยกีารสื่อสาร (Information Technology) มาใช้ให้เกดิประโยชน์ทัง้ในวชิาชพี

และในการดแูลผูป่้วย 
-มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (Continuous Professional 

Development) 
-มกีารเขา้ร่วมการประชุมทางวชิาการ อบรมวชิาการระยะสัน้หรอืระยะยาว อย่างสม ่าเสมอ 

  5.4 ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
-น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย บนัทกึรายงานทางการแพทยแ์ละอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
-สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะให้แพทย์ นักศกึษาแพทย์ พยาบาล ผู้ร่วมงาน และบุคลากร

ทางการแพทยอ์ื่นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
-สามารถสือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาต ิและผูป่้วย ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ  
-มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

  5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
-มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
-มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงานและเพือ่นร่วมวชิาชพี 
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-เคารพสทิธผิูป่้วย รวมทัง้การรกัษาความลบัของผูป่้วย  
-มีความสามารถด้าน  Non-technical skills ต่างๆ เช่น การตระหนักรู้ ในปัญหา (Situation 

awareness), การตัดสนิใจ (Decision making), ความอดทน ความเอาใจใส่ และเข้าใจ (Empathy), การ
บรหิารจดัการเวลาและทรพัยากร (Management), การจดัล าดบัความส าคญัในเรื่องต่างๆ (Prioritization), 
การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีม (Communication and Teamwork) และความเป็นผู้น าใน
วชิาชพี (Leadership) เป็นตน้  
  5.6 การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

-มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบการดแูลสุขภาพของประเทศ 
-มคีวามรู้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยในบรบิทของแต่ละสถาบัน 

เช่น Quality development, Patient safety, Risk management และ Rational drug use เป็นตน้ 
-ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลี่ยน

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุข ไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
  6.1 วิธีให้การฝึกอบรม ประกอบดว้ย 6 รปูแบบ ดงันี้ 

1) มอบหมายให้ดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ให้สถาบันฝึกอบรมจัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน โดยมีการ
มอบหมาย 

ใหผู้ร้บัการฝึกอบรม มคีวามรบัผดิชอบต่าง ๆ ในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี้ 
             ก. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 1 และ 2 เรยีนรูเ้กี่ยวกบัการดแูลและรกัษาผู้ป่วยทางศลัยกรรมทัว่ไป
ระดบัไม่ซบัซอ้นทัง้ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รวมถงึศลัยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ไดแ้ก่  
                         - ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมทีห่อ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
                         - ดแูลรกัษาผูป่้วยในร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
                         - ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมทีพ่บบ่อยและทีว่นิิจฉัยไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
                         - ดแูลรกัษาผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรมร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
                         - ดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกบัแพทยป์ระจ า 
บา้นชัน้สงูกว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สูงกว่าในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีซ่บัซอ้นมากขึน้ 
             ข. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 3 เรยีนรูเ้กี่ยวกบัการดแูลรกัษา ช่วยผ่าตดั และท าหตัถการตามชัน้ปี
ทีก่ าหนดในผูป่้วยทางศลัยศาสตรท์รวงอกทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทัง้รบัปรกึษาปัญหาผูป่้วย
จากนอกแผนกศลัยกรรมทรวงอก 
             ค. แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 4 ดูแลรกัษา ช่วยผ่าตดั ท าหตัถการ และผ่าตดัตามชัน้ปีทีก่ าหนดใน
ผูป่้วยทางศลัยศาสตรท์รวงอกทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการทีม่คีวามซบัซ้อนมากขึน้กว่าแพทย์ประจ า
บา้นชัน้ปีที ่3 และเป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ต ่ากว่าในการดแูลและรกัษาผูป่้วย 
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             ง. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 5 ดูแลรกัษา ช่วยผ่าตดั ท าหตัถการ และผ่าตดัตามชัน้ปีที่ก าหนดใน
ผูป่้วยทางศลัยศาสตรท์รวงอกทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการทีม่คีวามซับซ้อนมากขึน้กว่าแพทย์ประจ า
บา้นชัน้ปีที่ 4 และเป็นทีป่รกึษาหลกั หรอืหวัหน้าชุดของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ต ่ากว่าในการดูแลและรกัษา
ผูป่้วย 

2) หมุนเวียนไปเรียนรู้ยงัแหล่งความรู้ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ (Medical Knowledge) 
เนื่องจากวชิาความรู้และเทคโนโลยใีนสาขาศัลยศาสตร์ได้มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมากและ

รวดเรว็ ฉะนัน้หลกัสตูรศลัยศาสตรท์รวงอก จงึมจุีดประสงคท์ีจ่ะใหแ้พทยป์ระจ าบา้นได ้
    - เรยีนรูว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยุกต ์(Correlated basic medical science)  
    - เรยีนรูพ้ืน้ฐานทางศลัยศาสตรแ์ละวชิาศลัยศาสตรท์ัว่ไป  
    - เรยีนรูศ้ลัยศาสตรส์าขาวชิาเฉพาะทางต่างๆ และสาขาวชิาทีส่มัพนัธก์บัศลัยศาสตร ์
    - เรยีนรูศ้ลัยศาสตรอ์ุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ศลัยศาสตรห์ลอดอาหาร และศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด 
    - เรยีนรู้วชิาทางด้านศลัยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) ทัง้ 3 ด้านหลกั คอื Chest surgery, 

Adult cardio-vascular surgery และ Pediatric cardio-vascular surgery ใหม้คีวามเชีย่วชาญและแตกฉาน 
          - หมุนเวียนไปทางแผนกอายุรกรรมที่ เกี่ยวข้องเพื่ อศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ Diagnostic 
investigation และ Intervention ต่างๆ 

    - มีประสบการณ์ในการผ่าตดัรกัษา มโีอกาสพฒันาความรู้และทกัษะการตัดสนิใจในการแก้ปัญหา
ต่างๆอย่างเป็นระบบ ถูกต้องเหมาะสม โดยในปีสุดทา้ยของการฝึกอบรมจะได้ท าหน้าที่เป็นหวัหน้าแพทย์
ประจ าบา้นดว้ย ทัง้นี้การฝึกอบรมตอ้งมสีภาวะการท างานทีเ่หมาะสม และสามารถเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 
          - แพทย์ประจ าบ้านจะมรีะยะเวลา 3 เดอืนไปหาประสบการณ์เพิม่เตมิในสาขาวชิาอื่นที่เกี่ยวขอ้ง
หรอืในสถาบนัอื่น โดยเฉพาะในวชิาหรอืส่วนซึ่งสถาบนัที่ฝึกอบรมนัน้ๆ อาจจะขาดแคลน ทัง้นี้ต้องให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมไดร้บัทราบเป็นกรณี ๆ ไป   

ดงันัน้แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งไดร้บัการฝึกอบรม ดงันี้  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 1   
   เป็นวชิาพืน้ฐานทางศลัยศาสตร ์ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกทีจ่ะต้องผ่าน เพื่อเป็น
การเตรยีมความรู้, ทกัษะ, และประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสรมิให้มคีวามรู้ความสามารถในการที่จะให้การ
วนิิจฉัย การตรวจสอบและการรกัษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยทางศลัยกรรมทัว่ไปและอนุสาขาอื่นๆ สามารถให้
ค าแนะน าและสง่ผูป่้วยไปรกัษาต่อโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขาต่อไปได้  

การหมุนเวียนการปฏิบติังาน  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 1      ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา         เดือน  

General Surgery             4  
Traumatic Surgery                           1  
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Anesthesiology             1  
ICU       1  
Pediatric Surgery              1 
Urology               1 
Colorectal surgery                                     1   
Plastic Surgery              1  
Emergency surgery                                   1 

จดุประสงคข์องหลกัสูตรในปีท่ี 1 น้ี อาจสรปุได้ดงัน้ี  
-ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้คีวามรูท้างวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางคลนิิกเป็นอย่างด ีเพื่อเป็นพืน้ฐานให้

เกดิความเขา้ใจในการด าเนินของโรค และสามารถน าไปประยุกตต์่อไปในการฝึกอบรมระดบัสงูขึน้ไป  
-มคีวามรูค้วามสามารถพื้นฐานในการประเมนิผูป่้วย ให้การรกัษาผูป่้วยก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั 

และหลงัผ่าตดั ทัง้ในทางศลัยกรรมทัว่ไปและอนุสาขาอื่นๆ 
-มคีวามรูค้วามสามารถในการรกัษาเบือ้งตน้แก่ผู้ป่วยบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุ  
-มคีวามรูค้วามสามารถในการรกัษาเบื้องตน้ทางศลัยกรรมในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอาจจะเป็นอนัตรายต่อ

ชวีติได ้รวมทัง้สามารถดแูลผูป่้วยวกิฤตทิางศลัยกรรมทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วย ICU ได ้      

หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 2     
    เป็นวชิาพื้นฐานทางศลัยศาสตรท์รวงอก ส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก เพื่อเป็น
การเตรยีมความรู้, ทกัษะ, และประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสรมิให้มคีวามรู้ความสามารถในการที่จะให้การ
วนิิจฉยั การตรวจสอบและการรกัษาแก่ผูป่้วยทางศลัยศาสตรท์รวงอก 

การหมุนเวียนการปฏิบติังาน  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 2       ระยะเวลา 12 เดือน 

                   หน่วยงานหรือสาขาวิชา                          เดือน  
General surgery                                                         4 
Trauma surgery                                     2 
Vascular surgery                                                        2 
Radiology                       1  
Pathology (involving Cardio-thoracic surgery)                   1  
Perfusion Unit (CPB-IABP-VAD-ECMO device and system) 1 
Elective CVT unit                                                        1 
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จดุประสงคข์องหลกัสูตรในปีท่ี 2 น้ี อาจสรปุได้ดงัน้ี  
-ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีความรู้พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ทรวงอกเป็นอย่างดี เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจในการด าเนินของโรค และสามารถน าไปประยุกตต์่อไปในการฝึกอบรมระดบัสงูขึน้ไป  
-มีความรู้ความสามารถพื้นฐานทางด้านในการประเมินผู้ป่วย ให้การรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัทางศลัยศาสตรท์รวงอก 
-มคีวามรูค้วามสามารถในการรกัษาเบือ้งตน้แก่ผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางหวัใจและทรวงอก  
-มคีวามรู้ความสามารถในการรกัษาเบื้องต้นทางศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด ซึ่งอาจจะเป็นอนัตรายต่อ

ชวีติได ้ 
-หมุนเวยีนไปศกึษาหาประสบการณ์ความรูเ้บือ้งตน้ในสาขาวชิารงัสวีนิิจฉยั 
-เริม่ท าการคน้ควา้วจิยั หรอืเขยีนรายงานทางวชิาการตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย  

หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 3    
       เป็นวชิาทางศลัยศาสตร์ทรวงอกรวมถึงศลัยศาสตร์หลอดเลอืดซึ่งมีความคาบเกี่ยวกนั แพทย์ประจ า
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกต้องมีความรู้, ทักษะ, และประสบการณ์ด้วย ซึ่งจะส่งเสรมิให้มีความรู้
ความสามารถในการทีจ่ะใหก้ารวนิิจฉยั การตรวจสอบ และการรกัษาแก่ผูป่้วยทางศลัยศาสตรท์รวงอกดขีึน้ 
นอกจากนี้ยังต้องมีทักษะในการท า Vascular access ของทัง้ Artery และ Central vein  การใส่ท่อช่วย
หายใจชนิดแยกทางเดนิของลมหายใจซ้ายขวา รวมทัง้มคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการท างานของระบบอุปกรณ์
ต่างๆทีใ่ชช้่วยสนบัสนุนระบบไหลเวยีนของร่างกายในระหว่างการผ่าตดัอกีดว้ย 

การหมุนเวียนการปฏิบติังาน  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 3    ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา                                    เดือน  

Thoracic Surgery                             10  
Elective CVT                                                                   1 
Cardiac critical care and anesthesia                                       1 

จดุประสงคข์องหลกัสูตรในปีท่ี 3 น้ี อาจสรปุได้ดงัน้ี  
-รบัผิดชอบในการรกัษา ติดตามผู้ป่วยภายใน และภายนอก กลุ่มสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

เกีย่วกบัขัน้ตอนการวนิิจฉยัโรค การดแูลรกัษาก่อนและหลงัผ่าตดั  
-หมุนเวยีนไปศกึษาหาประสบการณ์ในภาควชิาวสิญัญีวทิยา เพื่อฝึกท าการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด 

Double lumen tube รวมทัง้แทงเสน้เลอืดแดง และเสน้เลอืดด าใหญ่ 
-ศกึษาความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการท างานของระบบอุปกรณ์ต่างๆทีใ่ชช้่วยสนบัสนุนระบบไหลเวยีน

ของร่างกายในระหว่างการผ่าตดั จากหน่วย Perfusion Unit 
-ฝึกหดัผ่าตดัเลก็ทางศลัยศาสตรท์รวงอก  
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-ช่วยผ่าตดัใหญ่ทางศลัยศาสตรท์รวงอก 
-ท าหตัถการหรอืผ่าตดัตามทีก่ าหนดไวส้ าหรบัชัน้ปีที ่3 
-ร่วมการประชุมทางวชิาการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
-ท างานวจิยัต่อเนื่อง 

หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 4  

การหมุนเวียนการปฏิบติังาน  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 4      ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา             เดือน  

Thoracic Surgery                9 
Pulmonary Medicine                1 
Adult Cardiology                1 
Pediatric Cardiology               1 
        

จดุประสงคข์องหลกัสูตรในปีท่ี 4 น้ี อาจสรปุได้ดงัน้ี  
-รบัผดิชอบในการรกัษา และติดตามผู้ป่วยภายใน และภายนอก รวมทัง้ให้ค าปรกึษาแก่แพทย์

ประจ าบ้านชัน้ต ่ากว่าที่ปฏบิตังิานในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก เกี่ยวกบัขัน้ตอนการวนิิจฉัยโรค การดูแล
รกัษาก่อนและหลงัผ่าตดั  

-ฝึกท าการตรวจพเิศษทางศลัยศาสตรท์รวงอก รวมทัง้การแปลผลภายใต้การควบคุมของอาจารย์
แพทย ์ 

-ช่วยผ่าตดัใหญ่ หรอืท าผ่าตดัทางศลัยศาสตรท์รวงอก ภายใต้การดูแล และแนะน าจากอาจารย์
แพทย ์

-ท าหตัถการหรอืผ่าตดัตามทีก่ าหนดไวส้ าหรบัชัน้ปีที ่4 
-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณ์ความรู้เพิ่มเติมในการใช้ และแปลผลของเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์พิเศษที่ใช้การวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคที่เกี่ยวข้อง ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ, 
อายุรศาสตรห์วัใจ, และกุมารเวชศาสตรห์วัใจ 

-ร่วมการประชุมทางวชิาการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
-ท างานวจิยัต่อเนื่อง 

หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 5  

การหมุนเวียนการปฏิบติังาน  
หลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอกปีท่ี 5    ระยะเวลา 12 เดือน 
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         หน่วยงานหรือสาขาวิชา                เดือน  
Thoracic Surgery                   9   
Elective period (CVT - surgical experience)      3  

จดุประสงคข์องหลกัสูตรในปีท่ี 5 น้ี อาจสรปุได้ดงัน้ี  
-รบัผดิชอบในฐานะแพทยป์ระจ าบ้านอาวุโสหรอืหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์ทรวง

อก 
-รบัผดิชอบในการรกัษา และตดิตามผูป่้วยในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกทัง้หมด  
-ตรวจและรกัษาผูป่้วยนอก และคลนิิคเฉพาะทางร่วมกบัอาจารยแ์พทย ์
-เป็นทีป่รกึษาทางศลัยศาสตรท์รวงอกของแพทยเ์วร และแพทยป์ระจ าบา้นอื่น  
-ฝึกหดัท าการตรวจพเิศษทางศลัยศาสตรท์รวงอก รวมทัง้การแปลผลภายใต้การดูแลและแนะน า

จากอาจารยแ์พทย ์ 
-ควบคุมและรบัผดิชอบการผ่าตดัเลก็ของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีอื่น  
-ช่วยหรอืเป็นผูท้ าการผ่าตดัใหญ่ภายใตก้ารดแูล และแนะน าจากอาจารยแ์พทย ์
-ท าหตัถการหรอืผ่าตดัตามทีก่ าหนดไวส้ าหรบัชัน้ปีที ่5 
-รบัผดิชอบการประชุมทางวชิาการของหน่วย หรอืสาขาวชิาศลัยศาสตรท์รวงอก 
-ร่วมการประชุมทางวชิาการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
-ท าการคน้ควา้วจิยั เสนอผลงานทางวชิาการและเขยีนรายงานทางวชิาการตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
-ช่วยสอนแพทยป์ระจ าบา้น หรอืนิสตินกัศกึษาแพทย ์(ถา้ม)ี ตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
-หมุนเวยีนไปปฏิบตัิงานในสาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก ในโรงพยาบาลอื่นตามที่หวัหน้าโครงการ

ฝึกอบรมเหน็สมควร  

สรปุระยะเวลา (เดือน) ของการฝึกอบรมตลอดหลกัสูตรศลัยศาสตรท์รวงอก         

SPECIALTIES ชัน้ปี 1 ชัน้ปี 2 ชัน้ปี 3 ชัน้ปี 4 ชัน้ปี 5 รวม 
General Surgery  4 4    8 
Traumatic Surgery 1 2    3 
Anesthesiology 1     1 
ICU 1     1 
Pediatric Surgery 1     1 
Urology 1     1 
Plastic Surgery 1     1 
Colorecal surgery 1     1 
Emergency surgery 1     1 
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Pathology  1    1 
Radiology  1    1 
Vascular surgery  2    2 
Thoracic Surgery       
                   - Adult Cardiology    1  1 
                   - Pediatric cardiology    1  1 
                   - Pulmonary Medicine    1  1 
                   - Perfusion unit  1    1 
                   - Thoracic unit   10 9 9    28 
                   - Elective period  1 1  3 5 
                   - Cardiac critial care and 
anesthesia 

  1   1 

     3) การพัฒนาตนเองจากการเรียนรู้ จากการปฏิบัติงาน (Practice-based Learning and 
Improvement)  

     แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีตอ้ง 
              ก. มปีระสบการณ์การเรยีนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวชิาชพี 
              ข. มีประสบการณ์การเรยีนรู้ทักษะในการท าหัตถการและผ่าตัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดทาง
ศลัยศาสตรท์รวงอกไดด้ว้ยตนเอง (Technical skills) 
              ค. ท างานวิจัยสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ได้แก่ งานวิจัยแบบ  Retrospective study หรือ 
Prospective study หรอื Cross-sectional study โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 
              ง. เรยีนรู้ในการใช้เทคโนโลยกีารสื่อสาร (Information Technology) มาใช้ให้เกดิประโยชน์ทัง้
ในวชิาชพีและในการดแูลผูป่้วย 
     จ. มคีวามกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้เขา้ร่วมการประชุม
ทางวชิาการ อบรมวชิาการระยะสัน้หรอืระยะยาว อย่างสม ่าเสมอ 
     4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
          แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีตอ้ง 
              ก. เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน 
              ข. ใช้ความรูใ้นการสอนนิสติ/นักศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลงั และบุคลากรทางการ
แพทยอ์ื่นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
              ค. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาทางคลนิิกในกจิกรรมวชิาการ 
              ง. เรยีนรูจ้ากการบรรยาย การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การปฏบิตังิานดแูลรกัษาผูป่้วย 
              จ. บนัทกึรายงานทางการแพทย ์และลงขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งสมบูรณ์ 
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         ฉ. ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างเหมาะสม 
              ช. มทีกัษะในการท างานร่วมกบัแพทยส์าขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
     5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
          แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีตอ้ง 
              ก. เขา้ร่วมกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบูรณาการทางการแพทย ์
              ข. พฒันาตนเองให้มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงานและเพื่อน
ร่วมวชิาชพี 
              ค. เคารพสทิธผิูป่้วย รวมทัง้การรกัษาความลบัของผูป่้วย  
              ง. เรียนรู้และพัฒนาตนเองให้มีความสามารถด้าน  Non-technical skills ต่างๆ เช่น การ
ตระหนักรูใ้นปัญหา (Situation awareness), การตดัสนิใจ (Decision making), ความอดทน ความเอาใจใส ่
และเขา้ใจ (Empathy), การบรหิารจดัการเวลาและทรพัยากร (Management), การจดัล าดบัความส าคญัใน
เรื่องต่างๆ (Prioritization), การปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมี (Communication and Teamwork) 
และความเป็นผูน้ าในวชิาชพี (Leadership) เป็นตน้  
     6) การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
          แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของ
โรงพยาบาลกระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัในผูป่้วยศลัยกรรม การบรหิารทรพัยากรทีม่จี ากดัและ
อยู่ในภาวะวกิฤต  มคีวามสามารถทีจ่ะปรบัการท างานเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของชาต ิ     

  6.2 เน้ือหาการฝึกอบรม 

     1) ความรู้จากการฝึกอบรม 
     เนื้อหาสงัเขปของหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ประกอบดว้ย 

ก. ความรู้วิทยาศาสตรพ์ื้นฐานทางศลัยศาสตร ์(Basic Science in Surgery)  
       ข. พื้นฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์(Basic Surgical Research & Methodology)  

ค. ความรู้พื้นฐานและทกัษะในสาขาอ่ืนๆ  
- ศลัยศาสตรท์ัว่ไปและอุบตัเิหตุ 
- กุมารศลัยศาสตร ์ 
- ศลัยศาสตรย์โูรวทิยา  
- ศลัยศาสตรต์กแต่ง  
- ศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์ 
- ประสาทศลัยศาสตร ์ 
- ศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด 
- วสิญัญวีทิยา 
- พยาธวิทิยา 
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- ทกัษะและความรูพ้ืน้ฐานในการใชส้ายสวน (Catheter base Skills) 
- อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการควบคุมหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก 

ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เหน็สมควร  
ง. ความรู้ทางศลัยศาสตรท์รวงอก (Principles of Thoracic Surgery)  
ศลัยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) ประกอบด้วยความรู้ 3 ด้านหลัก คือ Chest surgery, 

Adult cardio-vascular surgery และ Pediatric cardio-vascular surgery ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ม ี
resource ทีม่ ีdistribution ของผูป่้วยกระจายครบถ้วนทัง้ 3 ด้าน ดงันัน้แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์
ทรวงอก จะตอ้งมเีกณฑค์วามสามารถ เมื่อจบการฝึกอบรมตามหลกัสตูรแลว้ ดงัต่อไปนี้  
          1. สามารถสืบสวนเพื่อการวินิจฉัยโรคต่างๆ ด้วยวิธีดงัต่อไปน้ี  
 1.1 ซกัประวตั ิ 
 1.2 ตรวจร่างกาย  
 1.3 สง่ตรวจและแปลผลทางเวชศาสตรช์นัสูตร รวมทัง้การตรวจเสมหะ สารเหลวจากช่องปอดและ     
ช่องเยื่อหุม้หวัใจ  
 1.4 ส่ งต รวจและแปลผลทางรังสีวิท ยา เช่ น  Chest X-ray, CT. Chest, MRI, Pulmonary 
angiogram, Aortogram, Pulmonary Scintigram, PET Scan 
 1.5 ตรวจและแปลผลทาง Endoscopy เช่น Bronchoscopy, Mediastinoscopy, Esophagoscopy  
 1.6 ตดัชิน้เน้ือจากอวยัวะต่างๆ ทางระบบทางเดนิหายใจและหลอดอาหาร เพือ่การวเิคราะหโ์รค  
 1.7 ส่งตรวจและแปลผล การตรวจสมรรถภาพของปอด การวเิคราะห์แก๊สในเลือด (Blood gas 
analysis)  
 1.8 ส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น Exercise stress test, 
Echocardiography, Cardiac catheterization และ Coronary arteriogram เป็นตน้  
          2. สามารถตรวจ วินิจฉัย และรกัษาโรคต่อไปน้ีได้  

2.1 โรคท่ีต้องรู้เป็นอย่างดี สามารถให้การรกัษาได้ 
     Thoracic Wall : Infection of the costal cartilage (chondritis)  
                            Osteomyelitis of the rib and sternum  
                            Tumor of the costal cartilage and rib  
                            Traumatic condition : Fracture rib and sternum  
                                                           Flail chest  
                                                           Subcutaneous emphysema  
                            Open  pneumothorax   
      Trachea and Bronchus : Foreign body in the tracheo-bronchial tree  
              Tracheobronchial Injury   
                                          Tumor of Trachea 
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      Pleura and pleural space : Pneumothorax, Hydrothorax    
                                              Hemothorax, Chylothorax  
                Empyema thoracis    
                                              Pleurocutaneous fistula  
                                              Bronchopleural fistula        
                                              Metastatic tumor of the pleura  
      Lung : Congenital cystic disease, Pneumatocele, Pulmonary sequestration,  
                Pulmonary atelectasis, Lung abscess     
                Bronchiectasis, Aspirated pneumonia, Pulmonary Tuberculosis,  
                Mycotic disease of the lung, Parasitic diseases of the lung,  
                Carcinoma of the lung, Benign tumor of the lung,  
                Laceration of lung, Lung contusion, Retained foreign body in lung  
    Mediastinum : Mediastinitis, Mediastinal abscess, Mediastinal tumor,  
                          Mediastinal emphysema, Substernal thyroid, Myasthenia Gravis 
    Esophagus : Corrosive esophagitis and esophageal stricture 
                      Esophageal perforation, Spontaneous rupture of esophagus  
                      Foreign body in esophagus, Achalasia, Esophageal diverticulum,                       
                      Carcinoma of esophagus, Benign tumor of esophagus                           
    Diaphragm : Diaphragmatic hernias, Trauma of diaphragm  
                       Eventration of the diaphragm  
    Pericardium : Cardiac tamponade, Pericardial effusion   
                        Pyopericardium, Constrictive pericarditis   
    Heart : Traumatic wound of the heart,  
               Simple congenital and acquired heart disease,  
               Coronary heart disease  
    Great Vessels : Traumatic wound of the great vessels  
                           Simple thoracic aortic aneurysm     

2.2 โรคท่ีสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้  การรกัษาต่อไปอาจปรึกษาผู้อ่ืน  
    Thoracic wall  : Agenesis or incomplete development of rib,   
                           Supernumerary rib, Cervical rib, Thoracic outlet Syndrome,  
                           Tracheoesophageal fistula in Newborn,  
                           Mucoviscidosis with mucoid impaction of bronchus  
     Pleura : Primary tumor of the pleura   
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     Lung : Pulmonary agenesis, Pulmonary aplasia,  or Hypoplasia, Lobar emphysema,  
               Pulmonary sarcoidosis, Pulmonary Embolism,   
               Occupational lung diseases, Tracheoesophageal and bronchoesophageal fistula,  
               Pulmonary AV fistula and other vascular Anomaly,  
               Mediastinal lymphadenopathy, Superior vena cava syndrome  
     Esophagus : Hiatal hernia and reflux esophagitis,  
                       Scleroderma and related diseases,    
                       Neuromuscular disturbance, Lower esophageal ring  
     Pericardium, Heart and Great vessels : Complex congenital heart diseases  
                                                               Complicated acquired heart diseases,  
                                                               Thoracic aortic aneurysm, Aortic dissection 

     

 2) หตัถการทางศลัยศาสตรท์รวงอก (Operative Thoracic Surgery) แบ่งเป็น 3 ระดบั 
                     ระดบัท่ี 1 (Level 1)  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
                     ระดับท่ี 2 (Level 2)  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของ
ผูเ้ชีย่วชาญ) 
   ระดบัท่ี 3 (Level 3)  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรทราบ 
 
 

Level 1 หตัถการท่ีต้องท าได้ด้วยตนเอง (ท าในขณะรบัการฝึกอบรม)    ท าในชัน้ปีที ่
Excision of superficial lump      3 
Biopsy of Superficial lymph nodes     3 
Open and drain deep seated abscess at chest wall  4 
Bronchoscopy        4  
Esophagoscopy       3 
Tracheostomy        3 
Thoracocenthesis       3 
Intercostal drainage       3 
Chemical pleurodesis      3 

               Intercostal nerve block      3 
  Sternotomy and closure                                             3 
  Thoracotomy and closure                                             3 
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  Simple Chest wall resection     4 
  Transternal thymectomy     4 
  Excision of Mediastinal mass     4 
  Opened Surgical pleurodesis     5 
  Opened Decortication      5 
  Rib resection and opened drainage     4 
  Thoracoplasty       5 
  Opened Wedge resection of lung                 4 
  Repair of lung laceration     5 
  Opened lobectomy of lung     5 

VATS instrument placement     4 
Simple Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) 5 
Subxyphoid pericardial drainage                        4 
Pleuro-pericardial window      4 
Pericardiectomy      5 
Epicardial pacemaker implantation    5 
Arterial line placement      3 
Central venous line placement     3 
Pulmonary artery catheter placement    3 
Cannulation and conduct of CPB                                    4 
SVG harvesting      3 
RA harvesting       4 
IMA harvesting       5 
Insertion of IABP       4 

 
 

Level 2 หตัถการท่ีควรท าได้ (ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ)         ท าในชัน้ปีที ่
Mediastinoscopy      5 
Simple ASD closure        5 
Simple Valve replacement              5 
Simple Coronary artery bypass graft surgery            5 
Endovascular procedure in simple aortic pathology  5 
ECMO Placement      5 
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PDA clipping / ligation      5 
Pneumonectomy               5 
Complicated Chest wall resection     5   
Suture of heart wound      5 
Repair of lacerated intrathoracic vessels   5  
Repair of traumatic diaphragmatic hernia   5 
Removal of foreign body in the esophagus    5 
Removal of foreign body in the tracheobroncheal tree  5 

 
 
Level 3 หตัถการท่ีควรทราบ  

Repair of Tracheoesophageal fistula   
Segmentectomy     
Sleeve resection  
Pleuropneumonectomy  
Repair of thoracic deformity    
Chest wall reconstruction 
Tracheal reconstruction  
Esophageal reconstruction    
Esophagectomy 
Esophagogastrectomy 
Complicated Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) 
Palliative surgery for congenital heart diseases 
Complicated congenital and acquired open heart procedures   
Pulmonary embolectomy and thromboendarterectomy 
Maze procedure  
Repair of Aortic coarctation  
Repair of Aortic aneurysm   
Repair of Aortic dissection 
Heart transplantation 
Heart- lung transplantation   
Lung transplantation  
Long term ventricular assisted device 
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Complicated Endovascular surgery    
  Transcatheter valvular implantation      

Left ventricular restoration surgery 
 

     3) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  
     ก. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั ( Practice-based Learning ) 
                     1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
  2) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
                     3) การเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ  
                               - การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
                               - การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
                               - การประยุกตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
                               - การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
                     4) การใช ้Electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู ้
                     5) การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
                     6) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
                     7) การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัโรค 
                     8) การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
                     9) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน/ราช
วทิยาลยัฯ เป็นตน้ 
                     10) การดแูลรกัษาสุขภาพของตนเอง 
 

ข. ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1) การสือ่สารและการสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทย,์ ผูร้่วมงาน, ผูป่้วยและญาต ิ
2) การดแูลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 
3) การบอกขา่วรา้ย 
4) ปัจจยัทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย  
5) การบรหิารจดัการ Difficult case 
7) การตระหนกัรูพ้ืน้ฐานความเชื่อทางสุขภาพทีต่่างกนั 

  8) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกตอ้ง 
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ค. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 
            1) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-centered care) 

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผู้ป่วยและสงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดูแล
รกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 

                               - การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพือ่นร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาต ิ
                               - ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 
          2) พฤตินิสยั 
                               - ความรบัผดิชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสตัย ์และมวีนิยั 
                               - การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
                    3) จริยธรรมการแพทย ์

- การหลกีเลี่ยงการรบัผลประโยชน์ส่วนตวัในทุกกรณี การนับถือให้เกียรติสทิธิ 
และรบัฟังความเหน็ของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เหน็ด้วยกบัการรกัษาหรอืปฏเิสธ
การรกัษา กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสทิธผิูป่้วย 
- การขอความยนิยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรกัษาและหตัถการในกรณีที่ผู้ป่วย
ตดัสนิใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 

                               - การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
                               - การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
                               - การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 
 

4) Non-technical skills 
-การตระหนกัรูใ้นปัญหา (Situation awareness) 
-การตดัสนิใจ (Decision making) 
-ความอดทน ความเอาใจใส ่และเขา้ใจ (Empathy) 
-การบรหิารจดัการเวลาและทรพัยากร (Management) 
-การจดัล าดบัความส าคญัในเรื่องต่างๆ (Prioritization) 
-การปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมี (Communication and Teamwork)  
-ความเป็นผูน้ าในวชิาชพี (Leadership)  

ง. การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ  ( System-based Practice ) 
1) ความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ เช่น ระบบประกัน
สุขภาพ  ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้  
2) ความรู้เกี่ยวกบัการประกนัคุณภาพ กระบวนการ Hospital accreditation การประเมนิ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา  
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3) ความรูเ้กีย่วกบั Cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิ
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล เป็นตน้ 

4) ความรูเ้กีย่วกบักฎหมายทางการแพทย ์
5) ความรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยัและสทิธผิูป่้วย 
6) ความรูเ้กีย่วกบัการแพทยท์างเลอืก 

6.1 การแพทยแ์ผนไทย เช่น การใชอ้าหาร และสมุนไพรต่างๆรกัษาโรค เป็นตน้ 
                               6.2 การแพทยแ์ผนจนี เช่น การใชส้มุนไพร และการฝังเขม็รกัษาโรค เป็นตน้      
หมายเหตุ ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์ฯ ก าหนดให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิส์อบวุฒิบัตรฯ 
จะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) ที่จัดโดยราชวิทยาลัย
ศลัยแพทยฯ์ เป็นประจ าทุกปีก่อนปีการศกึษาจะเริม่ขึน้ 
           การอบรม มเีนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมติทิางดา้นจรยิธรรม ไดแ้ก่ 

1. Patient right 
2. Communication skills 
3. Patient safety 
4. End of life care 
5. Conflict of interest 
6. Medical records 
7. Patient expectation and satisfaction 

 
  6.3 การท าวิจยั 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกแบบ Retrospective study หรือ 
Prospective study หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  อย่างน้อย ๑  เรื่องระหว่างการ
ฝึกอบรม โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

   6.3.1 คณุลกัษณะงานวิจยั 
-เป็นงานวจิยัทีก่ระท าในสถาบนัฝึกอบรมฯทีแ่พทยป์ระจ าบา้นฝึกอบรมและเป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม่ 

หรอืเป็นงานวจิยัที่ใช้แนวคดิที่มกีารศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ  แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าใน
บรบิทของสถาบนั 

-แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้ าเนินงานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์และ Good Clinical Practice (GCP) 

-งานวจิยัทุกเรื่องต้องได้รบัการอนุมตัิจากหน่วยจรยิธรรมการวจิยั ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

-งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัทีถู่กตอ้ง และเหมาะสม 
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-รปูแบบของการเขยีนงานวจิยั จะตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 
1) จุดประสงคข์องการวจิยั 
2) วธิกีารวจิยั 
3) ผลการวจิยั 
4) การวจิารณ์ผลการวจิยั 
5) บทคดัย่อ 

   6.3.2 วิธีด าเนินการ 
-เมื่อได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมเพื่อการวจิยัแล้ว ต้องด าเนินการท าวจิยัตาม

ขอ้ตกลงของคณะกรรมการเพื่อการวจิยัและคณะกรรมการจรยิธรรมเพื่อการวจิยัของสถาบนันัน้ๆ โดย
เคร่งครดั 

-หากเกดิกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ใหร้บีปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั หรอืหน่วย
จรยิธรรมการวจิยั ฝ่ายวจิยั คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

-ในการท าวจิยัต้องเคารพสทิธิของผู้ป่วย โดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกัและไม่ก่อให้เกิด
ความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  

   6.3.3 ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
     การท าวจิยัด้วยตนเองเป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมนิคุณสมบตัผิู้ทีจ่ะไดร้บัวุฒบิตัร เมื่อสิ้นสุด
การฝึกอบรมฯ  อาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั จะช่วยเป็นทีป่รกึษาตัง้แต่การเตรยีม โครงร่างการวจิยั ไป
จนสิ้นสุดการท างานวิจัย ทัง้นี้หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จะมรีะบบในการดูแลความคบืหน้าของงานวจิยั เพื่อให้มกีารก ากบัดูแลอย่าง
ทัว่ถงึ 

   6.3.4 กรอบเวลาการด าเนินการ  
     ช่วงระยะการฝึกอบรมฯ กจิกรรมการวจิยัตามล าดบัดงัต่อไปนี้ จะถูกก าหนดใหเ้สรจ็สิน้ตามกรอบเวลา
ในแต่ละชัน้ปี ตัง้แต่ปี 3 ถงึ ปี 5 ตามแบบฟอรม์รายงานความกา้วหน้างานวจิยั ในผนวกที ่5 

-จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 
-จดัท าโครงร่างงานวจิยั  
-แกไ้ขโครงร่างงานวจิยั 
-ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
-เริม่เกบ็ขอ้มลู 
-น าเสนอความคบืหน้างานวจิยัเป็นระยะๆในแต่ละชัน้ปี 
-วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 

     -จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
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     -จดัท าเป็นรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัย
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยต่อสถาบนั 
     -ตอ้งน าเสนอผลงานวจิยัในการประชุมวชิาการระดบัประเทศใหเ้สรจ็สิน้ก่อนถงึวนัก าหนดสอบเพื่อ

วุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัิฯ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก จงึจะมสีทิธิเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอื
อนุมตัฯิ 

หมายเหตุ ในกรณีทีผ่ลงานวจิยันัน้ๆ ไดร้บัการตพีมิพ์แลว้ไม่เกนิ 5 ปี หรอือย่างน้อยไดร้บัการตอบรบัให้
ตพีมิพใ์นวารสารทางวชิาการระดบัประเทศขึน้ไป สามารถน ามาใชเ้ป็นผลงานวจิยัสง่เพือ่สอบได ้

   6.3.5 การรบัรองวุฒิบตัรฯ และอนุมติัฯ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอกให้มีคุณวุฒิเทียบเท่า
ปริญญาเอก 
 หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัยงัไม่
สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้มีการรบัรองคุณวุฒ ิวว. หรอื อว. “เทียบเท่าปรญิญา
เอก” ได ้ 
  6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรมฯ 

หลกัสตูรศลัยศาสตรท์รวงอก ก าหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมฯเป็น 2 แบบ คอื 
 6.4.1 หลกัสูตรปกติ 5 ปี เป็นการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 5 ปี (ตามขอ้ 6.1 วธิใีหก้ารฝึกอบรมฯ) 

โดยมรีะยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของศลัยศาสตรท์รวงอก (Thoracic Surgery) ตดิต่อกนัเป็นเวลาอย่าง
น้อย 36 เดอืน  

 6.4.2 หลกัสูตรต่อยอด 2 ปี เป็นการฝึกอบรมส าหรบัแพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตร์
ทัว่ไปมาแลว้  โดยผู้เขา้รบัการฝึกอบรมจะเขา้รบัการฝึกอบรมตามหลกัสูตรศลัยศาสตร์ทรวงอก ตามขอ้ 
6.1 (วธิใีหก้ารฝึกอบรมฯ) เฉพาะในปีที ่4 และปีที ่5 ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 
  6.5 การบริหารจดัการการฝึกอบรม 

 6.5.1 การแต่งตัง้คณะกรรมการควบคุมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และ
ประธานคณะกรรมการ  

    คณะกรรมการควบคุมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิา
ศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหีน้าทีร่บัผดิชอบและมอี านาจในการจดัการและ
ด าเนินการโครงการฝึกอบรมฯ, ปรบัปรุงหลักสูตร, การประสานงานต่างๆ, การประชุม, รายงานการ
ประเมนิผลในแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรมฯ, การแจง้ให้ผู้มสี่วนไดส้่วนเสยีทราบถงึความก้าวหน้าของ
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน และติดตามความก้าวหน้าของแพทย์ผู้ส าเร็จการการฝึกอบรมฯไปแล้วเป็น
ระยะๆ รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการให้ความเห็น และวางแผนการ
ฝึกอบรม คณะกรรมการนี้ นอกจากจะประกอบด้วยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฯแล้ว จะมตี าแหน่งของผู้มี
สว่นไดส้่วนเสยีหลกัอยู่ดว้ย อนัไดแ้ก่ ผูอ้ านวยการสถาบนัฝึกอบรม, หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร,์ หวัหน้า
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แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตรท์รวงอกหรอืตวัแทน, หวัหน้าหน่วยงานของต้นสงักดัของแพทยป์ระจ าบา้น
แต่ละคน และบุคลากรอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นที่ปรกึษาร่วมดว้ย สว่นประธานคณะกรรมการควบคุมหลกัสูตร
การฝึกอบรมฯ (Program director) จะเป็นผูม้ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก
มาแลว้ไม่น้อยกว่า 10 ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ส าหรบัรายชื่อ
คณะกรรมการนี้จะประกาศใหท้ราบในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศกึษา 

 6.5.2 สภาวะการปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบ้าน 
    หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จะมี

การแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศกึษาถงึการปฏบิตังิานดงัต่อไปนี้ 
- ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่

เกีย่วขอ้งกบัการฝึกอบรม 
- ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบรกิารและความรบัผิดชอบของแพทย์

ประจ าบา้น 
- มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทยป์ระจ าบา้นมกีารลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร 

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมฯ/
หลกัสตูร เป็นตน้ 

- จดัใหม้คี่าตอบแทนแพทยป์ระจ าบา้นอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
- จดัใหม้ชีัว่โมงการท างานทีเ่หมาะสม รวมถงึการอยู่เวรนอกเวลาท าการ 

  6.6 การวดัและประเมินผล 
หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัยงัได้

แต่งตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมและประเมนิแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ขึน้อกีคณะหนึ่งซึ่ง
ประกอบไปด้วยคณะอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อนอกจากจะท าหน้าที่ให้การฝึกอบรมวชิาทางด้าน
ศลัยศาสตรท์รวงอกแลว้ ยงัมหีน้าที่ในการประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอ และแจง้ผลให้ผูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรมรบัทราบทุก 3 เดือน เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆของผู้เข้ารบัการ
ฝึกอบรมไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

การวดัและประเมนิผลผู้เขา้รบัการฝึกอบรม จะครอบคลุมทัง้ดา้นองคค์วามรู ้ทกัษะการปฏบิตังิาน การ
ท าหตัถการต่างๆ การท าผ่าตดั เจตคต ิความรบัผดิชอบ และกจิกรรมวชิาการทางการแพทยต์่างๆ รวมทัง้
การวิจยั โดยสถาบันฝึกอบรมฯเป็นผู้ก าหนดรายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน ผลการประเมิน
ดงักล่าวนัน้จะตอ้งน ามาใชใ้นการพจิารณาการเลื่อนชัน้ปีและการมสีทิธิส์อบวุฒบิตัรฯ 
      6.6.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี 

การประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมจะมขีึน้อย่างสม ่าเสมอทุกๆ 3 
เดือนตลอดหลกัสูตร โดยมีรายละเอียดเนื้อหาการประเมนิ และการก าหนดเกณฑ์การเลื่อนชัน้ปีอย่าง
ชดัเจน แล้วประกาศให้ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมจะเริม่ขึ้น ในคู่มอืแพทย์ประจ าบ้าน
ประจ าปีการศกึษา 
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ก. เนื้อหาและหัวข้อการประเมิน ในแต่ละชั้นปีจะต้องประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน 6 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. สมรรถนะตามเป้าประสงค์หลกัในแต่ละระดบัของการฝึกอบรม  (Performance-Based 
Assessment: PBA หรือ Direct Observation of Procedural Skills: DOPS)  
หลกัสูตรก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ตอ้งท าหตัถการเพื่อการประเมนิใน

การเลิอ่นชัน้ปี โดยเลอืกจากชนิดของหตัถการทีไ่ดก้ าหนดไวใ้นแต่ละชัน้ปีดงัตารางขา้งล่างนี้  
 ก าหนดชนิดของหตัถการหรือการผ่าตดัเพื่อประเมินในแต่ละชัน้ปี 

 Level 1 Level 2 
        Procedure ชัน้ปี 3 ชัน้ปี 4 ชัน้ปี 5 ชัน้ปี 5 

SVG harvesting     
Sternotomy and closure     
Thoracotomy and closure     
Intercostal drainage     
Chemical pleurodesis     
Superficial LN biopsy     
Tracheostomy     
Arterial line + Central venous line + 
PA catheter placement 

    

RA harvesting     
Subxyphoid pericardial drainage     
Pleuro-pericardial window     
Transternal thymectomy     
Excision of Mediastinal mass     
Rib resection and opened drainage     
VATS instrument placement     
Cannulation and conduct of CPB     
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 Level 1 Level 2 
        Procedure ชัน้ปี 3 ชัน้ปี 4 ชัน้ปี 5 ชัน้ปี 5 

IMA harvesting     
VATS for Wedge resection of lung     
Opened Surgical pleurodesis     
Opened Decortication     
Opened lobectomy of lung     
Thoracoplasty     
Pericardiectomy     
Epicardial pacemaker placement     
Simple ASD closure     
Simple Valve replacement     
Simple CABG     
PDA clipping / ligation     

ส าหรบัการเลอืกชนิดของหตัถการเพือ่ประเมนิในแต่ละชัน้ปีนัน้ ก าหนดใหเ้ลอืกดงันี้ 
- ชัน้ปีที ่3 ตอ้งเลอืกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหตัถการใน Level 1 ท าชนิดละ 1 case 
- ชัน้ปีที ่4 ตอ้งเลอืกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหตัถการใน Level 1 ท าชนิดละ 1 case 
- ชัน้ปีที ่5 ตอ้งเลอืกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหตัถการใน Level 1 + ทัง้ 4 ชนิดของหตัถการใน 

Level 2 ท าชนิดละ 1 case 

ส่วนแบบฟอรม์สาระการประเมนิและเกณฑ์ผ่านประเมนิในแต่ละชนิดของหตัถการหรอืการผ่าตดั
นัน้ อยู่ในผนวกท่ี 2 

2. รายงานประสบการณ์ผ่าตดัจาก Log book 
 แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปี ต้องรายงานประสบการณ์การผ่าตดั โดยบนัทึกชนิดของหตัถการ
ต่างๆและจ านวน case ทัง้หมดทัง้ที่ท าเอง และช่วยผ่าตัดลงใน Log book ตามรูปแบบที่ก าหนดโดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภาใหค้รบถ้วน รวมถงึรายชื่อ
ผูป่้วยและชนิดของหตัถการเพื่อการประเมนิผ่านชัน้ปี ทีไ่ดท้ าดว้ยตวัเอง ตามทีก่ าหนดใหเ้ลอืกไวใ้นแต่ละ
ชัน้ปีตามขอ้ 1 ขา้งบนน้ีดว้ย (ตวัอย่างการบนัทกึ อยู่ในผนวกท่ี 3) 
 ส่วนแบบฟอร์มการบนัทึกประสบการณ์การผ่าตดัใน Log book นัน้ สามารถขอได้โดยตรงจาก 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภา 
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3. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทัง้ในหน่วย และนอกหน่วย 
 สถาบนัฝึกอบรมควรมหีวัขอ้กจิกรรมวชิาการ เพือ่แพทยป์ระจ าบา้นไดเ้ขา้ร่วม ดงันี้ 
                     5.1 Mortality and morbidity conference 
                     5.2 Grand round and bedside teaching 
                     5.3 Interesting case conference 
                     5.4 Monthly report  
                     5.5 Topic review 
                     5.6 Journal reading 
            5.7 Adult Heart Team conference 
                     5.8 Congenital Heart Team conference 
   5.9 Chest conference 
   5.10 Medical review board for heart/lung transplantation 

4. การประเมินผลการปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบ้าน โดยอาจารย ์ผู้ร่วมงาน และ
นักเรียนแพทย ์

 แบบฟอรม์สาระของการประเมนิอยู่ในผนวกท่ี 4 

5. รายงานความก้าวหน้าของงานวิจยั 
แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปี ตอ้งน าเสนอความคบืหน้าของงานวจิยัเป็นระยะๆดงันี้ 
        ชัน้ปีท่ี 3 -จดัเตรยีมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารย์ที่ปรกึษา (สามารถท าได้ตัง้แต่
ขณะอยู่ชัน้ปีที ่2) 

-จดัท าโครงร่างงานวจิยั  
-แกไ้ขโครงร่างงานวจิยั 
-ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
-เริม่เกบ็ขอ้มลู 

                   ชัน้ปีท่ี 4 -เกบ็ขอ้มลูวจิยั  
-ปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาเมื่อจ าเป็น 

    -น าเสนอความคบืหน้างานวจิยัเป็นระยะๆ 
          ชัน้ปีท่ี 5 -เกบ็ขอ้มลูวจิยัต่อ 
    -วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 
        -จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
         -จดัท าเป็นรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นภาษาองักฤษ 
 แบบรายงานความกา้วหน้างานวจิยั อยู่ในผนวกท่ี 5   
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6. รายงานผลการสอบ Intraining exam 
หน่วยศัลยศาสตร์ท รวงอก  จะจัด ให้มีก ารสอบ  Intraining exam เช่น  การสอบ

ขอ้เขยีน/Oral เพื่อประเมนิดา้นทฤษฏเีพื่อเลื่อนชัน้ปี อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ภายในช่วง 9 เดอืนแรกของปี
การศกึษา 

          ข. เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปีและแนวทางการด าเนินการ 
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก จะจัดให้มีประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านหลังจาก

ปฏิบัติงานแล้ว 9 เดือนในแต่ละช่วงปีการศึกษา การประเมินเลื่อนชัน้ปีประกอบไปด้วย 6 หวัข้อ ดงัมี
รายละเอยีดสรุปไดด้งั 2 ตารางขา้งล่างนี้ 

 

ตารางหวัข้อการประเมิน เอกสารท่ีใช้ประเมิน และเกณฑผ์่าน 

ลำดับ หัวข้อ เกณฑผ์่าน หมายเหต ุ
1. ภาคทฤษฎ ี

การสอบ In-training : MCQ และ Oral 
ได้คะแนนในแต่ละส่วน 
-resident 5 > 50% 
-resident 4 > 40% 
-resident 3 > 30% 

1. สามารถอุทธรณผ์ลสอบได้ภายใน 
30 วัน 

2. สามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง ถ้ายงั
ไม่ผา่นจะได้ 1U  

2. ภาคปฏิบตั ิ
2.1 การประเมินสมรรถนะ EPA และประเมิน
หัตถการ PBA หรือ DOPS 
 

สามารถผ่านการประเมินได้ตาม
ระดับที่ตั้งไว้ในแต่ละชั้นปี และ
สามารถผ่านการประเมิน PBA หรอื 
DOPS แยกหัตถการตามแตล่ะชั้นปี 
โดยต้องได้รับประเมินว่าผา่น (S) 
อย่างน้อย 4 ใน 8 หัตถการต่อช้ันป ี

ถ้าไม่ผา่น 4 ใน 8 หัตถการต่อช้ันปี 
จะไมไ่ดเ้ลื่อนช้ันป ี

2.2 การรายงานประสบการณเ์รียนรู้จากผู้ป่วย 
(logbook) 

ส่งรายงาน logbook ตาม 
rotation ประจำเดือน 

 

2.3 การนำเสนอ topic review ต้องนำเสนอ topic review ปีละ 1 
เรื่องในช่วง resident ปี 3 และ 4 

ต้องได้คะแนนมากกว่า 60 คะแนนขึ้น
ไป หากได้คะแนนประเมินต่ำกว่านั้น
จะไดร้ับการประเมินเป็น 1 U 

2.4 การนำเสนอ ward round ประจำวัน ต้องได้รับประเมินว่าผา่น (S) ถ้าไม่ผา่นถือว่าเป็น 1 U 
2.5 การนำเสนอ Morbidity and Mortality 
Conference ในช้ันปีท่ี 5 

ต้องได้รับประเมินว่าผา่น (S) ถ้าไม่ผา่นถือว่าเป็น 1 U 
 

2.6 การประเมินการปฏบิัติงานโดยรวมโดย
อาจารย์ประจำ rotation 
 

ต้องได้รับประเมินว่าผา่น (S) ต้องได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนน
ขึ้นไป หากไดค้ะแนนประเมินต่ำกว่า
นั้นจะไดร้ับการประเมินเป็น 1 U 
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2.7 การประเมินสมรรถนะด้านจรยิธรรม 
ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ 
และการสื่อสารโดยพยาบาล 

ต้องได้รับประเมินว่าผา่น (S) ต้องได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนน
ขึ้นไป หากไดค้ะแนนประเมินต่ำกว่า
นั้นจะไดร้ับการประเมินเป็น 1 U 

 
2.ผลการประเมินของแพทย์ประจำบ้านจากการประเมินแบบต่างๆจะนำมาคิดเป็นเกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่านดังนี้ 

S = Satisfactory ผ่านเกณฑ ์
U = Unsatisfactory ควรปรับปรุง 
F = Failed ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โดยผลการประเมินดังกล่าวจะสะสมไว้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านขั้นปี 1 -5 และมีข้อบังคับ
เพ่ิมเติมดังนี ้

2 U = 1 F 
2 F = เลื่อนการส่งสอบปากเปล่าตามกำหนดของราชวิทยาลัย 
4 F = ทางสถาบันฯจะไม่ส่งสอบบอร์ด 

3. ในกรณีทำผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม สามารถนำเข้าพิจารณาตัดสินโดยคณะกรรมการฯของหน่วย
ศัลยศาสตร์ทรวงอก ซึ่งจะแจ้งผลการพิจารณาให้ที่ประชุมของภาควิชาศัลยศาสตร์รับทราบ โดยผลการพิจารณา
สามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากฝึกอบรมได้เลย โดยไม่จำเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่
จำเป็นต้องผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์ 
4. การตัดสินในนี้ให้ถือคณะกรรมการฯ เป็นที่สิ้นสุด 
5. มีการแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจำบ้านทุก 1 เดือน ถ้าไม่มีอุทธรณ์ถือว่าแพทย์ประจำ
บ้านยอมรับผลการประเมิน 
 

ตารางหวัข้อการประเมินในแต่ละชัน้ปีและเกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 

หัวข้อ 
ชั้นปีการศึกษาที่ประเมิน 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 

1. การประเมินสมรรถนะEPA และ
หัตถการ PBA หรือ DOPS 

- - ✓ ✓ ✓ 

2. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้
จาก logbook ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. ก าร เข้ า ร่ วม กิ จ ก รรม ป ระชุ ม
วิชาการทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 

- - ✓ ✓ ✓ 
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4. การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจำบ้าน 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย - - ✓ ✓ ✓ 

6. การรายงานผลการสอบซึ่งจัดโดย
สถาบัน 

- - 
✓ ✓ ✓ 

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

เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - - ผ่าน 6/6 

ในหลกัสูตรปกต ิ5 ปี การประเมนิการเลื่อนชัน้ปีของหน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกของแต่ละ
สถาบนั จะเริม่มขีึ้นตัง้แต่ปี 3 เป็นต้นไป ส าหรบัหลกัสูตรต่อยอด การประเมนิการเลื่อนชัน้ปี จะ
เริม่ตัง้แต่ปี 4 โดยน าเกณฑ์ของหวัข้อการประเมนิในเรื่อง PBA หรือ DOPS กบั การรายงาน
ความก้าวหน้างานวิจยั ของหลกัสตูรปกต ิ5 ปี ในชัน้ปีที ่3 ไปรวมอยู่กบัชัน้ปีที ่4 
หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯ จะจดัให้มกีารประชุมคณะกรรมการควบคุมหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ 

อย่างน้อยทุกๆ 3 เดอืนเพื่อประชุมผู้เกี่ยวขอ้ง เกี่ยวกบัการรบัฟังความคดิเห็น, ปัญหาขอ้ขดัขอ้งต่างๆ, 
การปรบัปรุงปรบัแต่งรายละเอยีดของแผนการฝึกอบรม และผลการประเมนิการปฏบิตังิานของผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม แลว้แจง้ผลการประเมนิ, ใหค้วามเหน็, ค าแนะน า และขอ้ควรปรบัปรุงเป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงนามรบัทราบเป็นรายบุคคล รวมทัง้การแจง้ให้ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีทราบในกรณีที่มี
ปัญหาเกิดขึ้นกบัผู้เขา้รบัการฝึกอบรม กรณีผู้เข้ารบัการฝึกอบรมปฏิบตัิงานแล้ว 9 เดือนในแต่ละช่วงปี 
แล้วยงัไม่มกีารปรบัปรุงและไม่ผ่านเกณฑ์ ให้คณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม จดัให้มกีาร
ประเมนิซ ้าภายใน 2 เดอืนถดัมาก่อนเลื่อนชัน้ปีโดยท าการภาคทณัฑ์ซ ้าชัน้ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร หาก
แพทยป์ระจ าบา้นนัน้ๆยงัไม่ผ่านการประเมนิ ใหป้ฏบิตังิานในชัน้ปีเดมิต่ออกีเป็นเวลา 1 ปี และถ้าซ ้าชัน้ 1 
ปีแลว้ยงัไม่ผ่านอกี จงึใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

     6.6.2 การประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภา 
1) คณุสมบติัของผู้สมคัรสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
ผูม้สีทิธิเ์ขา้สอบเพือ่วุฒบิตัร ตอ้งมคีุณสมบตัดิงันี้  
ก. เป็นแพทยท์ีส่มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมผ่านแพทยสภา 
ข. เป็นผูท้ีไ่ดผ้่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรม 
ค. ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาตามหลกัสูตร หรอืสถาบนั

ฝึกอบรมฯพจิารณาแลว้เหน็สมควรใหเ้ขา้สอบได ้
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ง. ในกรณีเป็นแพทย์ใช้ทุนซึ่งปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคและได้รบัการฝึกอบรมในภาควิชา
ศลัยศาสตร์ทรวงอก หรอืแผนกศัลยศาสตร์ทรวงอกในสถาบันที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
ศลัยศาสตรท์รวงอกซึง่ไดร้บัการรบัรองจากแพทยสภาแลว้ โดยมขีอ้ก าหนด ต่อไปนี้ 

 - ไดร้บัประกาศนียบตัรผ่านการเพิม่พูนทกัษะตามก าหนดของแพทยสภา 
 - ไม่นบัปีเพิม่พนูทกัษะเป็นสว่นหน่ึงของการฝึกอบรม 
 - ไดร้บัการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 5 ปีในหลกัสตูรปกต ิหรอื 2 ปีในหลกัสตูรต่อยอด (ตาม

ขอ้ 6.1 วธิใีหก้ารฝึกอบรม ตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระบา้นสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก) 
 - มเีอกสารทีต่อ้งใชป้ระกอบการสอบวุฒบิตัรฯครบถว้นตามขอ้ 2 ดา้นล่างน้ี 
2) เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการสอบวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย 

2.1 เอกสารรบัรองการผ่านการฝึกอบรมครบถ้วนตามหลกัสตูร และไดร้บัการเสนอชื่อเขา้
สอบจากหวัหน้าหน่วยหรอืหวัหน้าสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกในสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ 

2.2 เอกสารแสดงถึงการสอบผ่านความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic 
science in Surgery) 

2.3 เอกสารแสดงถงึการผ่านการฝึกอบรมการช่วยชวีติอุบตัเิหตุขัน้สงู Advanced Trauma 
Life Support (ATLS)  

2.4 เอกสารรบัรองผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรศลัยปฏบิตัทิีด่ ี(Good surgical practice) 
2.5 เอกสารรายงานการวิจัยในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกอย่างน้อย 1 เรื่อง ในรูป

แบบอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
ก. รายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัย

ศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ไดน้ าเสนอในการประชุมระดบัประเทศเสรจ็สิ้นก่อนถงึวนัก าหนดสอบเพื่อ
วุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก หรอื 

ข. ผลงานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ไม่เกนิ 3 ปี หรอือย่างน้อยไดร้บัการตอบรบัใหต้พีมิพ์
ในวารสารทางวชิาการระดบัประเทศขึน้ไป 

2.6 เอกสารผ่านการประเมนิ PBA หรอื DOPS หตัถการตามก าหนดในแต่ละชัน้ปี (ตัง้แต่ปี 
3-5) 

2.7 รายงานประสบการณ์การผ่าตดั (Log book) แสดงผลจ านวนการผ่าตดัตลอดระยะเวลา
ที่อยู่หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนดให้ในปีสุดท้ายแพทย์ประจ า
บา้นจ าเป็นตอ้งมจี านวนการผ่าตดัตามหตัถการต่างๆ ดงัตารางต่อไปนี้ 

 
 

Procedures 
จ านวน case (อย่างน้อย) 
ท าผ่าตดัเอง ช่วยผ่าตดั 

Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 10 10 
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Procedures จ านวน case (อย่างน้อย) 
Lung surgery 8 20 
Esophageal surgery - 3 
Valve surgery (Both Opened and VATS) 5 20 
Coronary artery bypass graft (CABG) 4 20 
Congenital heart disease 
(Both Opened and Closed heart surgery) 

4 20 

Aortic surgery - 10 
Peripheral vascular surgery - 10 
Bronchoscopy 5 10 
Esophago-gastroscopy 3 5 

 
 

3) วิธีการประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ประกอบดว้ย 4 สว่นคอื 
3.1 การประเมนิผลงานประสบการณ์การผ่าตดัใน -Logbook ใช้เกณฑ์ผ่าน หรอื ไม่ผ่าน 

(ไม่มคีะแนน) 
3.2 การประเมนิผลงานวจิยั ใชเ้กณฑผ์่าน หรอื ไม่ผ่าน (ไม่มคีะแนน) 
3.3 การสอบขอ้เขยีนและ OSCE (คดิเป็นคะแนน) 

ก. ขอ้เขยีน ประกอบดว้ยความรูเ้กี่ยวกบัศลัยศาสตรท์รวงอกเป็นปรนัย (Multiple 
choice question; MCQ) 90 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับ Pathology ในทรวงอกเป็นอัตนัย (เช่น Modified 
essay question; MEQ, Essay, Short answer question; SAQ) 10 ขอ้  

ข. OSCE เป็นการสอบเกี่ยวกับความรู้ทางการสืบค้น ( Investigations) 4 
Stations และเกีย่วกบัหตัถการสัน้ๆอกี 4 Stations  

3.4 การสอบปากเปล่า กบัอาจารย ์8 ท่าน ใชเ้กณฑผ์่าน หรอื ไม่ผ่าน (ไม่มคีะแนน) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะจดัให้มกีารสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และให้เสร็จสิ้น
ภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี การสอบข้อเขียนและ OSCE จะคิดคะแนนรวมกัน เกณฑ์ผ่านต้องมี
คะแนนรวมเกนิ 60% หรอืองิกลุ่ม การประกาศผลสอบ ใหป้ระกาศเป็นผ่าน หรอื ไม่ผ่าน ในกรณีทีไ่ม่ผ่าน
จะไม่มสีทิธิเ์ขา้สอบปากเปล่า  

ผูเ้ขา้รบัการประเมนิโดยการสอบปากเปล่า จะต้องสอบผ่านเกณฑ์ของขอ้เขยีนและ OSCE ก่อน 
จงึจะเขา้สอบได ้ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่าน ผู้เขา้รบัการประเมนิสามารถคงใช้สทิธิ ใ์นการสอบปากเปล่าได้
เป็นเวลา 2 ปี    นับตัง้แต่วนัทีม่คีุณสมบตัคิรบในการสอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา 
2 ปี ตอ้งเริม่ตน้สอบขอ้เขยีนและ OSCE ใหม ่
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     6.6.3 การประเมินเพื่อหนังสืออนุมติัฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
     แบ่งออกเป็น 3 กรณ ีคอื 

1. ในกรณีเป็นแพทย์ที่มไิด้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมผ่านแพทยสภา แต่ได้ปฏบิตัิงานในสถาบนั
หลกั หรอืสถาบนัสมทบ ที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกซึ่งได้รบัการรบัรอง
จากแพทยสภาแลว้ ใหม้สีทิธสิอบหนงัสอือนุมตัฯิ โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้ 

- ได้รบัประกาศนียบตัรผ่านการเพิม่พูนทกัษะตามก าหนดของแพทยสภา (ไม่นับปีเพิม่พูนทกัษะ 
ใหเ้ป็นสว่นหน่ึงของการฝึกอบรม) 

- มปีระสบการณ์เรยีนรู้ทางศลัยศาสตร์ทัว่ไปเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี พร้อมเอกสารรบัรองจาก
สถาบนั 

- มีประสบการณ์เรียนรู้ทางศัลยศาสตร์ทรวงอกเป็นเวลารวม  5 ปีเพิ่มเติมจากเรียนรู้ทาง
ศลัยศาสตรท์ัว่ไปเป็นเวลา 2 ปีดงักล่าว พรอ้มเอกสารรบัรองจากสถาบนั 

- มีเอกสารแสดงถึงการสอบผ่านความรู้วทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์ (Basic science in 
Surgery) 

- มเีอกสารแสดงถึงการผ่านการฝึกอบรม Advanced Trauma Life Support (ATLS) การช่วยชีวติ
อุบตัเิหตุขัน้สงู 

- มรีายงานการผ่าตดั (logbook) ที่ท าด้วยตนเอง และเป็นผู้ช่วยท าผ่าตดัเช่นเดียวกบัขอ้ก าหนด
ของผูส้อบเพือ่วุฒบิตัรฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก  

- มรีายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นภาษาองักฤษตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์
แห่งประเทศไทย หรอืมผีลงานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารระดบัประเทศขึน้ไปอย่างน้อย 1 เรื่อง ทีไ่ด้
น าเสนอในการประชุมระดบัประเทศเสรจ็สิน้ก่อนถงึวนัก าหนดสอบ 
      2. ในกรณีเป็นแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิสาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไป ซึ่งไม่ได้สมคัร
เข้ารบัการฝึกอบรมหลกัสูตรศลัยศาสตร์ทรวงอกผ่านแพทยสภา แต่ได้ปฏิบตัิงานในสถาบนัหลกั หรอื
สถาบันสมทบ ที่มีการฝึกอบรมศลัยศาสตร์ทรวงอกซึ่งได้รบัการรบัรองจากแพทยสภาแล้ว โดยต้องมี
ประสบการณ์ท างานทางศลัยศาสตรท์รวงอกเป็นเวลาอย่างน้อย 4 ปี ใหม้สีทิธสิอบหนังสอือนุมตัิฯได ้โดย
มขีอ้ก าหนดดงันี้ 

- มรีายงานการผ่าตดั (logbook) ที่ท าด้วยตนเอง และเป็นผู้ช่วยท าผ่าตดัเช่นเดียวกบัขอ้ก าหนด
ของผูส้อบเพือ่วุฒบิตัรฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก  

- มรีายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นภาษาองักฤษตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์
แห่งประเทศไทย หรอืมผีลงานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารระดบัประเทศขึน้ไปอย่างน้อย 1 เรื่อง ทีไ่ด้
น าเสนอในการประชุมระดบัประเทศเสรจ็สิน้ก่อนถงึวนัก าหนดสอบ  
 3. ในกรณีเป็นแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรฯ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก จากสถาบนัต่างประเทศที่ได้รบั
การรบัรองจากราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย การพจิารณาว่าจะมคีุณสมบตัสิามารถยื่นใบสมคัร
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สอบเพื่อหนังสอือนุมตัฯิได้หรอืไม่ ให้อยู่ในดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นกรณีไป
ตามความเหมาะสม     
7. การรบัและการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มี
นโยบาย หลกัเกณฑ ์และกระบวนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีโ่ปร่งใสยุตธิรรมสามารถตรวจสอบได ้ 
โดยจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีจ่ะรบัต่อชัน้ปีนัน้ม ี4 ต าแหน่งตามศกัยภาพทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิากแพทย
สภาไว ้โดยจะมกีารประกาศใหผู้เ้ขา้รบัการคดัเลอืกทราบล่วงหน้าอย่างทัว่ถงึ 

  7.1 คณุสมบติัของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
7.1.1 ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรอง 
7.1.2 ไดร้บัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525 
7.1.3 เป็นผูท้ี่มคีุณสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์ของแพทยสภา ในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
7.1.4 มคีวามประพฤตดิ ี

  7.2 การคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
7.2.1 คณะกรรมการคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้

แต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ในทุกครัง้
ทีม่กีระบวนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยมปีระธานคณะกรรมการควบคุมหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
(Program director) เป็นประธาน และมคีณะกรรมการคดัเลอืกที่เป็นศลัยแพทย์ทรวงอกอกีอย่างน้อย 2 
คน โดยคณะกรรมการทุกคนปฏบิตังิานอยู่ในสถาบนัฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และได้รบัวุฒบิตัรฯ สาขา
ศลัยศาสตรท์รวงอก รวมทัง้ปฏบิตังิานในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกมาแลว้อย่างน้อย 3 ปี 

7.2.2 เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคดัเลอืกผู้เขา้รบัการฝึกอบรมจดัใหม้เีกณฑ์การคดัเลอืกผู้เขา้รบัการฝึกอบรม โดย
ใช้ระบบการให้คะแนนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ชดัเจนและตรวจสอบได้ ทัง้นี้ในเกณฑ์ดงักล่าว
ควรพจิารณาการใหค้ะแนนรวมจากอย่างน้อย จาก 2 สว่นดว้ยกนั อนัไดแ้ก่  

ก. คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  เช่น ผลการศึกษาใน
ระดบัชัน้ 

แพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับชัน้แพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะวิชา
ศลัยศาสตร ์จ านวนปีที่จบการศกึษามาก่อน ภาระการชดใชทุ้นรฐับาล การม/ีไม่มตี้นสงักดัของหน่วยงาน
ราชการในการเข้ารบัการศึกษาต่อ ความขาดแคลนของศัลยแพทย์ทรวงอกในบริเวณของต้นสังกัด
หน่วยงานรฐับาล และจดหมายแนะน าตวั เป็นต้น อย่างไรก็ตามคะแนนรวมจากข้อมูลพ้ืนฐานเป็นเพียงส่วน
หนึ่งที่ต้องประกอบกับมติจากที่ประชุม โดยที่การตัดสินใจเป็นอิสระ  
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ข. คะแนนรวมจากการสอบสมัภาษณ์ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคุณลกัษณะของผู้เขา้
รบัการคดัเลอืกเป็นสดัส่วนชดัเจนและตรวจสอบได ้อาทเิช่น บุคลกิภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตวั 
กริยิา มารยาท ความรูร้อบตวั เป็นตน้  

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยให้ความ
เสมอภาค และเท่าเทียม โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน  (conflict of interest) อย่างไรก็ตามผู้ที่ ได้รับการ
คัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมต่อจำเป็นต้องปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ทั้งนี้ หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ จะแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการประกาศรับ
สมัครเพ่ือคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี สำหรับเกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ดูในผนวกที่ 6 

7.2.3 การประกาศจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมท่ีได้รบัการคดัเลือก 
 คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะพจิารณาคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ที่ไดร้บัการ 
คดัเลอืกไม่เกนิศกัยภาพที่ประกาศรบัสมคัรในแต่ละปี โดยอาจพจิารณาคดัเลอืกผู้เขา้รบัการฝึกอบรมใน
ล าดบัส ารองอกีจ านวนหน่ึงตามทีเ่หน็สมควร 

7.2.4 การขอตรวจสอบผลการคดัเลือกเข้ารบัการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ
คณะกรรมการคัดเลือกฯนั้นๆ เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายใน 7 วันทำการ โดย
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น  ผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบ
คะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆ ได้ 

  7.3 จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
     ส าหรับจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีแ่พทยสภาไดอ้นุมตัไิวต้ามศกัยภาพ ใหม้ไีด ้4 ต าแหน่ง 
8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

  8.1 คณุสมบติัของคณะกรรมการฝึกอบรม 
     หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดแ้ต่งตัง้
คณะกรรมการฝึกอบรมและประเมนิแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ซึง่ประกอบดว้ยคณะ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม มหีน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรมดา้นศลัยศาสตรท์รวงอก โดยมรีายละเอยีดรายชื่ออยู่ใน
คู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศกึษา 

8.1.1 คณุสมบติัของประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 
     เป็นหวัหน้าสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเป็นทางการของหน่วยศลัยศาสตร์
ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเป็นแพทย์ที่ได้รับ
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วุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัิฯจากแพทยสภา ว่าเป็นผู้มคีวามรู้ความช านาญในสาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก 
ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปีภายหลังได้รบัวุฒิบัตรฯหรอืหนังสือ
อนุมตัฯิ และขณะทีไ่ดร้บัการพจิารณาใหด้ ารงต าแหน่ง ยงัคงปฏบิตังิานอยู่ในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 

8.1.2 คณุสมบติัของกรรมการฝึกอบรมฯ 
     เป็นแพทยท์ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัฯิจากแพทยสภา ว่าเป็นผูม้คีวามรูค้วามช านาญในสาขา
ศัลยศาสตร์ทรวงอก ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รบั
วุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัฯิ และขณะที่ได้รบัการพจิารณาให้ด ารงต าแหน่ง ยงัคงปฏบิตังิานอยู่ในสาขา
ศลัยศาสตรท์รวงอก 

  8.2 คณะอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
     8.2.1 คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมฯ 

เป็นแพทย์ที่ได้รบัวุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัิฯจากแพทยสภา ว่าเป็นผู้มคีวามรูค้วามช านาญใน
สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ปฏบิตังิานในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลงัไดร้บั
วุฒบิตัรฯหรอืหนังสอือนุมตัฯิ และขณะที่ได้รบัการพจิารณาให้ด ารงต าแหน่ง ยงัคงปฏบิตังิานอยู่ในสาขา
ศลัยศาสตรท์รวงอก 
     8.2.2 จ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มี
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีม่คีวามรูค้วามช านาญในสาขาศลัยศาสตรท์รวงอกทัง้แบบเตม็เวลา และไม่เตม็
เวลา  จ านวนและรายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีรายละเอียดอยู่ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านประจ าปี
การศกึษา 
     8.2.3 การสรรหาอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอกฯ 
- มนีโยบายการคดัเลอืกอาจารยใ์หส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิของสถาบนัฝึกอบรม 
- มกีารระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีช่ดัเจนโดยครอบคลุมความช านาญทีต่อ้งการ    

     8.2.4 ภาระงานอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอกฯ 
- มกีารระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานดา้นการเรยีนการ

สอน การวจิยั และการบรกิารเป็นไปตามกฎระเบยีบของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ 
- มรีะบบการพฒันาอาจารยท์ัง้ดา้นการแพทย์และแพทยศาสตร์ศกึษา และมกีารประเมนิอาจารย์

เป็นระยะ ทัง้จากผูบ้งัคบับญัชา ผูร้่วมงาน และผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม/นกัเรยีนแพทย ์
- จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะบุคคล พร้อมทัง้ระบุหน้าที่ความ

รบัผดิชอบ เพื่อเป็นทีป่รกึษา ให้ค าแนะน าในการฝึกอบรม การท างานวจิยั และรายงานต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ 



ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 35 

 
9. ทรพัยากรทางการศึกษาและสถาบนัฝึกอบรม 
  9.1 ทรพัยากรทางการศึกษา 

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก เป็นหน่วยงานภายใต้ภาควชิาศัลยศาสตร์ที่ขึ้นตรงกับโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในขณะเดยีวกนั ภาควชิาศลัยศาสตรท์ีข่ ึน้ตรงกบัคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ท างานคู่ขนานในระนาบเดียวกันดัง Diagram ข้างบน ดังนั ้นถือได้ว่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น
โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยท์ี่มรีะบบการศกึษาในทุกระดบัและทุกสาขาของความเชีย่วชาญที่ได้มาตรฐาน 
โดยมนีโยบายเกีย่วกบัทรพัยากรการศกึษาครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 
   - มสีถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิไดอ้ย่างเตม็ที ่
   - มกีารเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลทางวชิาการ ที่ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สือ่สาร 
ไดอ้ย่างเพยีงพอ มอีุปกรณ์ส าหรบัฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 
   - ไดร้บัการรบัรองการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามทีแ่พทยสภาก าหนด 
   - มจี านวนผู้ป่วยเพยีงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย สอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรยีนรู้ที่
คาดหวงัทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
   - มีการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับ
สนบัสนุน การเรยีนรู ้
   - มสีือ่อเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ีผู่้เขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้
   - มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่ งของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม 
   - มกีารจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น 
 - มอีาจารยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ รวมทัง้มกีารพฒันาอาจารย์อย่าง
ต่อเนื่อง 
   - มีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

  9.2 สถาบนัฝึกอบรม 
9.2.1 สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็น

ผูด้ าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น และได้รบัการอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็น
สถาบนัฝึกอบรมหลกั โดยจดัให้ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (แพทย์ประจ าบ้าน) ไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนั
ฝึกอบรมโดยใชเ้วลาตลอดทัง้หลกัสตูร 

9.2.2 เกณฑม์าตรฐานสถาบนัฝึกอบรม   
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หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มี
มาตรฐานของการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑท์ัว่ไปดงันี้ 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
2. มีหน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกและภาควชิาศัลยศาสตร์ เป็นหน่วยงานผู้รบัผดิชอบด าเนินการ 

จดัการฝึกอบรมฯอย่างเป็นระบบ 
3. หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก มปีณิธาน และพนัธกจิชดัเจน ในการมุ่งผลติแพทย์ประจ าบ้านที่มี

ความรูค้วามสามารถ และมคีุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสตูรฯ 
4. หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอกและภาควชิาศลัยศาสตร ์มรีะบบบรหิารงานในหน่วยงานทีช่ดัเจนและ

เอือ้ต่อการจดัการฝึกอบรมฯ โดยมรีายละเอยีดอยู่ในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปี 
5. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหีอ้งปฏบิตักิารดา้นพยาธวิทิยากายวภิาค ทีส่ามารถท าการตรวจศพ 

ชิน้เน้ือ และสิง่สง่ตรวจต่างๆได ้
6. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มธีนาคารเลอืด มหีอ้งปฏบิตักิารดา้นพยาธวิทิยาคลนิิก ใหบ้รกิารดา้น

ตรวจโลหติวทิยา เคมคีลนิิก จุลทรรศนศาสตร ์จุลชวีวทิยา และวทิยาภูมคิุม้กนั  
7. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มภีาควชิารงัสวีทิยา ทีม่เีครื่องมอืทีท่นัสมยัท าการตรวจไดทุ้กรปูแบบ 

ทุกอวยัวะ 
8. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหีอ้งสมุดและมตี ารามาตรฐานทางการแพทย ์รวมทัง้วารสารทางการ

แพทยท์ีใ่ชบ้่อยหรอื electronic books และสามารถท าการสบืคน้ทางคอมพวิเตอรไ์ด ้นอกจากนี้ยงัมพีืน้ที่
ทีเ่ป็นหอ้งสมุดขนาดเลก็ ทัง้ในภาควชิาศลัยศาสตร ์และหน่วยศลัยศาสตรท์รวงอกเอง ทีจ่ะหาขอ้มลู
เพิม่เตมิไดท้ัง้จากหนงัสอื และคอมพวิเตอร์ 

9. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มแีผนกเวชระเบยีนใหญ่ ซึง่รบัผดิชอบการดแูล รกัษา จดัเกบ็ คน้หา 
แฟ้มประวตัผิูป่้วย ทัง้ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ภาควชิาศลัยศาสตรเ์อง มี
หน่วยเวชระเบยีนของตวัเองในการก ากบัดแูลการบนัทกึขอ้มลูใหค้รบถว้นก่อนสง่ไปทีแ่ผนกเวชระเบยีน
ใหญ่ 

10. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหีน่วยงานทางคลนิิกอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฝึกอบรมทาง
ศลัยศาสตรท์รวงอก ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตร,์ อายุรศาสตรโ์รคหวัใจ, อายุรศาสตรโ์รคปอด, 
อายุรศาสตรโ์รคไต, อายุรศาสตรป์ระสาทวทิยา, กุมารเวชศาสตร,์ กุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ, กุมารเวช
ศาสตรโ์รคปอด, กุมารเวชศาสตรโ์รคไต และกุมารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา เพือ่สามารถใหก้ารปรกึษา
ผูป่้วยได ้เมื่อจ าเป็น 

และยงัมมีาตรฐานของการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑเ์ฉพาะดงันี้ 
1. จ านวนเตยีงของโรงพยาบาลและผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก 
 1.1 จ านวนเตยีงทัง้หมดของโรงพยาบาล 1,392 เตยีง  
 1.2 จ านวนเตยีงผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก (นบัรวมเตยีงสามญั และเตยีงพเิศษ) มากกว่า 

35 เตยีง 
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 1.3 จ านวนเตยีงหออภบิาลผูป่้วยหนกั ศลัยกรรมทรวงอก 9 เตยีง 
2. จ านวนผูป่้วยและชนิดหตัถการการผ่าตดัทางศลัยกรรมทรวงอก 
 2.1 จ านวนผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และปรมิาณการผ่าตดัต่อปี มรีายละเอยีดอยู่ในคู่มอื

แพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศกึษา 
 2.2 มหีตัถการผ่าตดัทีค่รอบคลุมอย่างน้อย 3 ดา้นคอื Chest surgery, Adult 

cardiovascular surgery และ Pediatric cardiovascular surgery 
3. จ านวนหอ้งผ่าตดัทางศลัยกรรมทรวงอก 
 3.1 มจี านวนหอ้งผ่าตดัทางศลัยกรรมทรวงอก 30 หอ้ง/สปัดาห ์
 3.2 มสีดัสว่นหอ้งผ่าตดั/ศลัยแพทย ์มากกว่า 1 หอ้ง/คน/สปัดาห ์
 3.3 มจี านวนหอ้งผ่าตดัฉุกเฉิน 1 หอ้งตลอดเวลา 
4. รายละเอยีดและจ านวนอาจารยศ์ลัยแพทยท์รวงอก และวสิญัญแีพทยเ์ฉพาะทางศลัยศาสตร์

ทรวงอก ทีร่องรบัการฝึกอบรมฯ  
 4.1 มจี านวนศลัยแพทยท์รวงอก 8 คน อาจารยศ์ลัยแพทยท์รวงอกพเิศษ 1 คน 
 4.2 วสิญัญแีพทยเ์ฉพาะทางศลัยศาสตรท์รวงอก 9 คน วสิญัญแีพทยเ์ฉพาะทาง

ศลัยศาสตรท์รวงอกพเิศษ 2 คน  
5. กจิกรรมทางวชิาการทีม่อีย่างสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
 5.1 Morbidity and mortality conference 
 5.2 Grand round 
 5.3 Interesting cases 
 5.4 Topic review 
 5.5 Journal review 
 5.6 Heart team conference 
 5.7 Pediatric cardiology – CVT conference 
 5.8 Tumor conference 
6. ภาควชิาศลัยศาสตร ์มหีน่วยงานตรวจสอบ และดแูลความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน โดยมกีาร

แต่งตัง้อาจารยแ์พทยเ์ป็นผูด้แูล เพือ่ใหก้ารบนัทกึมคีรบในหมวดของ admission note, progress note, 
operative note, discharge summary และ pathological result 

7. เอกสารทีส่ าคญัในการฝึกอบรม ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร และจดัท าเป็นทัง้รปูเล่ม และ 
Electronic files  

7.1 คู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นประจ าปีการศกึษา 
7.2 หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควชิา

ศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
8. เอกสารการแต่งตัง้คณะกรรมการต่างๆทีส่ าคญัในการฝึกอบรม  
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8.1 คณะกรรมการควบคุมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวง
อก 

8.2 คณะกรรมการฝึกอบรมและประเมนิแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
8.3 คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวง

อก 
8.4 อาจารยท์ีป่รกึษาดแูลแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก เป็นรายบุคคล 
8.5 คณะกรรมการงานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น ภาควชิาศลัยศาสตร์ 
8.6 คณะกรรมการเวชระเบยีน ภาควชิาศลัยศาสตร ์
8.7 คณะกรรมการความเสีย่ง ภาควชิาศลัยศาสตร ์

 9. ภาควชิาศลัยศาสตร ์มหีน่วยงานเฉพาะทีม่หีน้าทีบ่รหิาร และดแูลแพทยป์ระจ าบา้นทุกสาขา 
พรอ้มทัง้มเีจา้หน้าทีเ่ลขานุการประจ าการ 
 10. คณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการวจิยัยงัมทีุนสนับสนุนใหท้ างานวจิยัต่างๆ แก่ทัง้อาจารย์
และแพทยป์ระจ าบา้น 
  
 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
     หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ มีหน้าที่ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม /
หลกัสตูร เป็นประจ า มกีลไกส าหรบัการประเมนิหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ  
     ในทุกๆปี หน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก ไดก้ าหนดใหม้กีารประชุมสมัมนาใหญ่ประจ าปี เพื่อประเมนิ
หลกัสูตรของทัง้นักเรยีนแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาร่วมกัน ผู้เข้าร่วมประชุมจะเป็นอาจารย์
แพทยท์ุกสาขา รวมทัง้ตวัแทนจากแพทยป์ระจ าบา้น เป็นการสมัมนาภายใน เพื่อปรบัปรุงปรบัแต่งเนื้อหา
และการปฏิบัติงานให้เกิดการบูรณาการเชื่อมโยงกันในทุกภาคส่วน  การประเมินแผนการฝึกอบรม /
หลกัสตูร จะครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 
  10.1 พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
  10.2 ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์
  10.3 แผนการฝึกอบรม 
  10.4 ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
  10.5 การวดัและประเมนิผล 
  10.6 พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
  10.7 ทรพัยากรทางการศกึษา 
  10.9 คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
  10.10 ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
  10.11 สถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืสมทบ 
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  10.12 ขอ้ควรปรบัปรุง 
    หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯ จะแสวงหาข้อมูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม นายจ้างหรอืผูใ้ช้บณัฑติ และผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีหลกั รวมถงึการใชข้้อมูล
ป้อนกลบั เกี่ยวกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ู้ส าเรจ็การฝึกอบรม มาร่วมในการประเมนิ
การฝึกอบรม/หลกัสตูรดว้ย 
 

11. การทบทวน/พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
    หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯ จะมกีารทบทวน/พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมฯ (มคว. 2) เป็นระยะๆ หรอื
อย่างน้อยทุก 5 ปี  หรือล้อไปกับการทบทวน /พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯกลาง (มคว. 1) ของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก  ของแพทยสภา (ในกรณีมีการ
เปลีย่นแปลง) โดยอาจมกีารปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเรจ็การ
ฝึกอบรม รวมถึงการวดั การประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทนัสมยัอยู่เสมอ มกีาร
ปรบัปรุงแก้ไขขอ้บกพร่องทีต่รวจพบ มขีอ้มูลอา้งองิ แลว้ส่งให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
ศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภา รบัทราบจากนัน้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะแจง้ผลการ
ทบทวน/พฒันาใหร้าชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภารบัทราบต่อไป 
 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
  12.1 บรหิารจดัการหลกัสูตรให้สอดคล้องกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรบัสมคัรผู้
เข้ารบัการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล 
และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค์ การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบั 
หรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐาน แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
  12.2 ก าหนดหน้าที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ แผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
  12.3 มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม  เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 
  12.4 จัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน  สนับสนุนด้านอื่นๆที่
เกีย่วขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
13. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 
     แพทยสภาก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมที่จะไดร้บัอนุมตัใิห ้จดัการฝึกอบรมได ้จะต้องผ่านการประเมนิ
ความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม ดงันัน้ หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯจะจดัให้มกีารประกนัคุณภาพ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดงันี้  
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  13.1 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯจะงจดัใหม้รีะบบ และกลไก
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
  13.2 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอกฯ จะต้องไดร้บัการประเมนิ
คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ของแพทยสภาอย่างน้อยทุก 
5 ปี 
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ภาคผนวก 

ผนวกที่ 1 
รายนามคณะกรรมการควบคุมหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2563 
 

1.  ดร.นพ.ดนัย หวังสตรุค       ที่ปรึกษา 
2.  อ.นพ.พัชร  อ่องจริต      ประธาน 
3.  ศ.นพ.วิชัย  เบญจชลมาศ     กรรมการ 
4.  รศ.นพ.เสรี  สิงหถนัดกิจ     กรรมการ 
5.  อ.นพ.จุล  นำชัยศิริ      กรรมการ 
6.  อ.นพ.ชนาพงษ์ กิตยารักษ์     กรรมการ 
7.  อ.นพ.นพพร  พรพัฒนารักษ์     กรรมการ 
8.  อ.นพ.ชญาน์ทัต ศิรินาวิน     กรรมการ 
9. อ.นพ.เหมือนเทพ โฉมวิไลลักษณ์     กรรมการ  
10. ผู้แทนหน่วยวิสัญญีวิทยาฯ     กรรมการ 
11. ผู้แทนหน่วยอายุรศาสตร์โรคหัวใจ    กรรมการ 
12. ผู้แทนหน่วยกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ    กรรมการ 
13. ผู้แทนหน่วยอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจฯ   กรรมการ 
14. ผู้แทนฝ่ายการพยาบาลแผนกศัลยศาสตร์ทรวงอก   กรรมการ 
15. หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี    กรรมการ 
16. นางสาวอัญชลี  จันทร์ตรี    เลขานุการ 
17. นางสาววัลยา  ชูชื่นกลื่น    เลขานุการ 
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ผนวกที่ 2 

แบบฟอร์มสาระการประเมินในแต่ละชนิดของหัตถการหรือการผ่าตัดของ 
แพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ตัวอย่างแบบประเมินแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

EPA R1 R2 R3 R4 R5 

1. Clinical encounter Level  Level level Level Level 

1.1 History taking & Physical examinations 3 3 4   

1.2 Differential diagnosis & Proper investigations 3 3 4   

2. Performing office procedure Level  Level  Level Level Level 

2.1 ICD 3 4    

2.2 Intra-aortic balloon pump   3 4  

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

3.1 Pre-operative management 2 3 4   

3.2 Post-operative management 2 3 4   

3.3 Critical care 2 3 4   

4 Performing surgery Level Level Level Level Level 

4.1 Median sternotomy and closure sternum - - 4   

4.2 PDA ligation - - 3 3 4 

4.3 Cardiopulmonary bypass - - 3 4  

4.4 Pericardial window - - 3 4  

4.5 Lung resection - - 3 3 4 

4.6 Valve surgery  - - - 3 4 

4.7 CABG - - - 3 4 

5 Communicate with Patients and Families Level Level Level Level  Level 

5.1 Provide medical advice and inform-consent 3 3 4   

5.2 Palliative treatment 3 3 4   

6 Communicate with Colleagues and other Professions Level Level Level Level  Level 

6.1  Consultation and referral 2 3 4   

6.2  Document medical record 2 3 4   
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EPA Milestone 
 EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 

Patient care • • • •   

Medical knowledge • • • •   

Practice base learning & improvement • • • •   

Interpersonal & communication skills • • • • • • 

Professionalism • • • • • • 

System based practice   • • • • 

 
 
EPA 1 : Clinical encounter 
EPA 2 : Performing office procedure 
EPA 3 : Non-operative Surgical Conditions Management 
EPA 4 : Performing surgery 
EPA 5 : Communicate with Patients and Families 
EPA 6 : Communicate with Colleagues and other Professions 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ…………………………………………. 
 (………………………………………………) 

 

 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.1 History taking and 
physical examinations 

 

- Misses pertinent positive or negative 
details 
that would assist with problem solving and 
determining the differential diagnosis when 
obtaining data 
- Is disorganized in his/her history taking 
skills 
which is not appropriately detailed 
- Performs a physical examination which is 
disorganized or missing components 
relevant 
to the clinical case 
- Fails to establish rapport with the patient/ 
family /caregiver/ advocate, leading to 
missed data within the history or physical 
examination 

 

- Obtains the appropriate data from the 
patient (family/caregiver/ advocate) for 
the specific patient encounter 
- Establishes a rapport with the patient 
(family/ caregiver/ advocate) 
- Performs a physical exam appropriately 
tailored to the clinical case 
- Demonstrates specific physical exam skills 
appropriate to the patient case 
- Integrates all these elements along with 
other sources of information 

 

Level  ☐ Level 3           ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA levels Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.2 Differential diagnosis 
and proper investigations 

 

- Relies on limited aspects of his/her assessment to 
generate the differential diagnosis, failing to integrate 
elements across the history, physical examination, and 
investigative studies 
- Identifies one or two sensible diagnostic possibilities for 
clinical presentations, but misses important, common 
diagnoses 
- Has trouble identifying the most likely etiology when a 
differential diagnosis is generated 
- Selects differential diagnoses which typically lack 
adequate justification and prioritization 
- Does not routinely consider determinants of health in 
generating or prioritizing the differential diagnosis 
- Is unable to recognize significant urgent or abnormal 
results or common normal variations in results 
- Is unable to form a preliminary opinion about the 
significance of results 
- Does not communicate significant normal or abnormal 
results in a timely manner to other team members 
- Is unable to summarize and/or interpret the meaning of 
results to other team members 
- Does not communicate results in a clear manner to 
patients (family/ caregiver/advocate) 
- Does not seek help to interpret results when Necessary 

- Lists diagnostic possibilities by integrating elements 
from the history, physical examination, and 
investigative studies 
- Identifies the major diagnostic possibilities for 
common clinical presentations 
- Justifies and prioritizes a most likely diagnosis based 
on information from his/her clinical assessment 
- Incorporates major determinants of health for the 
patient when generating and prioritizing the 
differential 
- Balances the tendency to be too all encompassing 
yet avoids errors of premature closure 
- Recognizes significant urgent or abnormal results 
- Distinguishes between common normal variations in 
results and abnormal results 
- Formulates an appropriate preliminary opinion 
about the potential clinical impact of results 
- Communicates significant results in a timely and 
appropriate manner to other team members 
- Summarizes and interprets the meaning of the 
results to other team members 
- Communicates results in a clear manner to patients 
(family/ caregiver/advocate) 
- Seeks help to interpret results when necessary 

Level  ☐ Level 3             ☐ Level 4           ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA 2 Performing Office Procedure 
Procedure : Intercostal drainage 

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of procedure and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Demonstrates sound knowledge of the indications for chest drain insertion   
3.2 Reviewed the appropriate imaging and has chosen the optimal site for drain insertion   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Demonstrates good local anesthesia   
4.3 Demonstrates proper skin incision (location and size)   
4.4 Correctly blunt dissection to the chest wall and bluntly advances into chest cavity   
4.5 Dilates the track and insert chest drain to desire location   
4.6 Properly secure chest tube    
4.7 Successfully drains thorax and ensures appropriate connection to drainage system   
4.8 Arranges appropriate post-insertion imaging   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Procedure: Intra-aortic balloon pump  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   

2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the field   
3.3 Demonstrate careful skin preparation   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Proper location of arterial puncture   
4.3 Consistently handles needle and wire with seldinger’s technique   
4.4 IABP was advanced into proper position in the aorta   
4.5 Deal calmly and effectively with untoward events   
4.6 Correctly connects IABP to the console   
4.7 Demonstrates good fixation of IABP   
6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear note and order   
6.2 Proper setting of device   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

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

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

DATE: ………………………………. 
 

COMMENT : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระดับ 5 ขั้นที่จะนําไปสู่ EPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

L3สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

L5สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

หมายเหตุ ผลของ DOPS นี้ จะใช้เลื่อนชั้นปีได้ จะต้องเป็น EPA ที่ผ่านถึงระดับ L4 ขึ้นไปทั้ง 6 หัวข้อ  

ผู้ถูกประเมิน……………………………………….……………..  

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………………………. 

    วันที่ประเมิน……………………………………………………………. 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. Consent for operation   
2. Preoperative care   
3. Exposure and closure   
4. Surgical technique   
5. Operative note   
6. Postoperative care   
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EPA 3 Non - operative Surgical Conditions Management 

 
EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

 
 
 
 
 
 
 

Guide for evaluation 
3.1 Pre-Operative management 
1) Identify clinical situations in which complexity, uncertainty, and ambiguity may play a role in decision-making 
2) Elicit an accurate, concise and relevant history 
3) Develop an initial management plan for common patient presentations in surgical practice 
4) Conduct a patient-centered interview, gathering all relevant biomedical and psychosocial information for any 
clinical 
presentation 
5) Organize information in appropriate sections within an electronic or written medical record 
6) Maintain accurate and up-to-date problem lists and medication lists 
7) Describe the elements of a good consultation 
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

 
 
 
 

 

Guide for evaluation 
3.2 Post-Operative management 
1) Perform focused clinical assessments with recommendations that are well-documented 
2) Recognize urgent problems that may need the involvement of more experienced colleagues and seek their 
assistance 
immediately 
3) Develop a specific differential diagnosis relevant to the patient’s presentation 
4) Order and/or interpret appropriate investigations and/or imaging with sufficient attention to clinical details 
5) Consider urgency and potential for deterioration, in advocating for the timely execution of a procedure or 
therapy 
6) Implement a post-operative care plan for patients with a complicated post-operative course 
7) Document clinical encounters to adequately convey clinical reasoning and the rationale for decisions 
8) Demonstrate a commitment to patient safety and quality improvement through adherence to institutional 
policies and procedures, and clinical practice guidelines 
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
ลงช่ือ…………………………………………. 

(..………………………………………) 
 

 
 
 

Guide for evaluation 
3.3 Critical care 
1) Recognize own limits and seek assistance when necessary 
2) Perform initial resuscitation according to ACLS guidelines 
3) Elicit a history and perform a physical exam that informs the diagnosis 
4) Develop a differential diagnosis and adjust as new information is obtained 
5) Select necessary investigations to assist in diagnosis and management 
6) Identify the potential need for consultation 
7) Mitigate physical barriers to communication to optimize patient comfort, privacy, engagement, and safety 
8) Seek and synthesize relevant information from other sources, including the patient’s family, hospital records 
and other health care professionals, with the patient’s consent 
9) Receive and appropriately respond to input from other health care professionals 
10) Communicate effectively with other physicians and health care professionals 
11) Perform safe and effective handover during transitions in care 
12) Recognize the duality of being a learner as well as a practitioner 
13) Consistently prioritize the needs of patients and others to ensure a patient’s legitimate needs are met 
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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Operation : cardiopulmonary bypass  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique establishing CPB   
 Cannulation and establishing CPB   
 • Identifies proper location for cannulation   

 • Proper adventitial purse string suture at aorta   

 • Insertion and removal of cannulas   

 • Securing the cannula   

 • Deairing and connecting the tubing circuit   

 • Knot tying and suturing   

 • Achieves adequate hemostasis   

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

1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Pericardial window  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Excises enough pericardium for creating pericardial window   

 • Introduces drain into pleural/pericardial cavity   

 • Achieves adequate hemostasis   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Lung resection  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Assessment of resectability   

 • Blunt and sharp dissection without injury to adjacent structures   

 • Hilar dissection   

 • Resection of pulmonary vessels, bronchus and lung parenchyma   

 • Lymph node dissection and resection or sampling   

 • Air leakage checking   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Valve surgery 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • CPB conduct and weaning   

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

 • Placing anchoring sutures    

 • Seating the valve and positioning   

 • Deairing   

 • Closure of cardiac/aortic incision   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : CABG 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.3 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.3 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.4 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   

5.5 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.6 Demonstrates proper surgical technique    
 • Conduit harvesting (IMA, RA, SVG)   

 • CPB conduct and weaning   

 • Heart positioning and exposure   

 • Coronary artery target selection and incision    

 • Distal anastomosis technique   

 • Proper graft measurement   

 • Proximal anastomosis positioning and technique   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Closure ASD 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • CPB conduct and weaning   

 • Atriotomy incision   

 • Identifies ASD   

 • Proper size/type of patch   

 • Proper suture technique   

 • Closure of incision   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : PDA ligation 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 
Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   

5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Correctly enter 3rd ICS   

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

 • Encircle PDA gently   

 • Knot tying and suturing   

 • Hemorrhage control   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element of the PBA were performed Check as appropriate Comment 
1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation: Median sternotomy and closure sternum  

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

Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 
1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   

3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
4.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
4.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
4.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
4.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
4.7 Demonstrates proper surgical technique    

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

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

 • Identifies linea alba, interclavicular ligament and divides   

 • Correctly marks sternal periosteum and xiphoid midline   

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

 • Achieves adequate hemostasis (periosteum and bone marrow)   

 • Progressive opens of sternum with retractor    

 • Mediastinal drainage tubes are placed below rectus abdominis muscle    

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

 • Sternal wires are twisted, tightened achieving sternal stability   

 • Sternal wire stumps are buried in soft tissue   

 • Soft tissue and skin closure   

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

1 insufficient evidence observed to support a judgement   
2 Unable to perform the procedure under supervision   
3 Able to perform the procedure under supervision   
4 Able to perform the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   
Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature Trainee : Assessor :  
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
แพทย์ผู้ทำหัตถการ........................................................................... ชั้นปีที่........... 

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

DATE: ………………………………. 
 

COMMENT : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระดับ 5 ขั้นที่จะนําไปสู่ EPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

L3สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

L5สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

หมายเหตุ ผลของ PBA นี้ จะใช้เลื่อนชั้นปีได้ จะต้องเป็น EPA ที่ผ่านถงึระดับ L4 ขึ้นไปทั้ง 6 หัวข้อ  

ผู้ถูกประเมิน……………………………………….……………..  

อาจารย์ผู้ควบคุม………………………………………………………. 

    วันที่ประเมิน……………………………………………………………. 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. Consent for operation   
2. Preoperative care   
3. Exposure and closure   
4. Surgical technique   
5. Operative note   
6. Postoperative care   
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 EPA 5 Communicate with Patient and Families 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(..………………………………………) 

 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

5.1 Provide 

medical 
advice and 
inform 

consent 

-Proposes initial management plans that are inappropriately 
expansive or significantly incomplete in scope 
- Proposes management plans that do not 
reflect an adequate understanding of 
patient’s context, values and illness 
experiences 
- Proposes management plans that lack 
approach, prioritization or organization 
- Proposes management plans that do not take into account 
opinions of other healthcare professionals 
- Omits pertinent information of the initial 
proposed plan when discussing with the more senior members of 
the medical team 
- Incompletely or inaccurately documents 
approved management plans in the form 
written/electronic orders and prescriptions 
- Incompletely or inaccurately communicates approved 
management plans to patients and other healthcare team 
members 
- Does not implement management plans in the form of verbal 
and written/electronic orders and prescriptions in an accurate 
and 
timely manner 
- Writes incomplete consults/referrals, orders or prescriptions, or 
that could impact patient safety treatment 

-Proposes evidence informed, holistic initial 
management plans that include pharmacologic and 
non- pharmacologic components developed with 
an understanding of the patient’s context, 
values and illness experience 
- Prioritizes the various components of the 
management plans 
- Considers other health care professionals advice 
in proposing a management plan 
- Reviews the initial plan with more senior team 

members to formulate an approved management 
plan 
- Documents approved management plans in the 

form written/electronic orders, prescriptions and 

consultations/referrals 
- Communicates approved management plans with 

patients and other healthcare team members that 
results in mutual agreement and understanding 
- Uses the electronic medical record when 
available to keep the team informed of the up-to-
date plans 
- Follows principles of error reduction including 

discussions of indications/contraindications of 

Level ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(..………………………………………) 

 
 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

5.2 Palliative treatment - Proposes initial management plans that are 
inappropriately expansive or significantly 
incomplete in scope 
- Proposes management plans that do not 
reflect an adequate understanding of 
patient’s context, values and illness 
experiences 
- Proposes management plans that lack 
approach, prioritization or organization 
- Proposes management plans that do not 
take into account opinions of other 
healthcare professionals 
- Omits pertinent information of the initial 
proposed plan when discussing with the 
more senior members of the medical team 
- Incompletely or inaccurately documents 
approved management plans in the form 
written/electronic orders and prescriptions 
- Incompletely or inaccurately communicates 
approved management plans to patients and 
other healthcare team members 
- Does not implement management plans in 
the form of verbal and written/electronic 
orders and prescriptions in an accurate and 
timely manner 
- Writes incomplete consults/referrals, orders 
or prescriptions, or that could impact patient 
safety 

- Proposes evidence informed, holistic initial 
management plans that include pharmacologic and non- 
pharmacologic components developed with an understanding 
of the patient’s context, values and illness experience 
- Prioritizes the various components of the 
management plans 
- Considers other health care professionals advice in proposing 
a management plan 
- Reviews the initial plan with more senior team members to 
formulate an approved management plan 
- Documents approved management plans in the form 
written/electronic orders, prescriptions and 
consultations/referrals 
- Communicates approved management plans with patients 
and other healthcare team members that results in mutual 
agreement and understanding 
- Uses the electronic medical record when available to keep 
the team informed of the up-to-date plans 
- Follows principles of error reduction including discussions of 
indications/contraindications of 
treatment plans, possible adverse effects, proper dosage and 
drug interactions 
- Writes consults/referrals, orders or prescriptions which are 
complete, incorporate patient safety principles and that can 
be understood by all the members of the team, including the 
patient 

Level ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA 6 Communicate with Colleagues and other Professions 
 

EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(..………………………………………) 

 
 
 
 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

6.1 Consultation 
and referral 

-Focuses on his/her own performance, making it difficult for him/her 
to recognize and prioritize team goals over his/her own 
- Identifies roles of other team members but only fully understands 
and appreciates the contributions of other physicians 
- Seeks guidance from physicians only, adhering only to their 
recommendations and directives 
- Communicates largely in a unidirectional way, in response to a 
prompt, with limited ability to modify content based on audience, 
venue, receiver preference or type of message 
- Has difficulty reading, anticipating or managing his/her own or 
others’ emotions, especially responses such as anger, confusion or 
misunderstanding 
- May demonstrate lapses in professionalism such as disrespectful 
interactions, especially in times of 
stress and fatigue 
- Functions as a passive member of the team and acts 
independently of input from the health care team 
- Is unaware of resources available to and needed by patients within 
a given community or health care system 
- Has a limited ability to help coordinate and improve their care as a 
member of the 
interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 
- Recognizes the value and contributions of all team members 
- Seeks input and help from all team members as needed 
- Adapts communication strategies to the recipient in content, 
style and venue, contributing to good interactions with team 
members 
- Listens actively and elicits ideas and feedback from all team 
members 
- Anticipates and responds to emotions in typical situations 
- Rarely shows lapses in professional conduct except in 
unanticipated situations that evoke strong emotions, and has 
insight to use experience to learn to anticipate and manage future 
triggers 
- Works towards achieving team goals, although this may be more 
difficult when personal goals compete with team goals 
- Usually involves patients, families and other members of the 
interprofessional team in goal setting and care plan development 
- Shares his/her knowledge of community resources with patients, 
families and other members of the interprofessional team 
- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(..………………………………………) 

 
(..………………………………………) 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

6.2 Document 
medical record 

-Focuses on his/her own performance, 
making it difficult for him/her to recognize 
and prioritize team goals over his/her own 
- Identifies roles of other team members but 
only fully understands and appreciates the 
contributions of other physicians 
- Seeks guidance from physicians only, 
adhering only to their recommendations and 
directives 
- Communicates largely in a unidirectional 
way, in response to a prompt, with limited 
ability to modify content based on audience, 
venue, 
receiver preference or type of message 
- Has difficulty reading, anticipating or 
managing his/her own or others’ emotions, 
especially responses such as anger, confusion 
or misunderstanding 
- May demonstrate lapses in professionalism 
such as disrespectful interactions, especially 
in times of stress and fatigue 
- Functions as a passive member of the team 
and acts independently of input from the 
health care team 
- Is unaware of resources available to and 
needed by patients within a given community 
or health care system 
- Has a limited ability to help coordinate and 
improve their care as a member of the 
interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 
- Recognizes the value and contributions of all 
team members 
- Seeks input and help from all team members 
as needed 
- Adapts communication strategies to the 
recipient in content, style and venue, 
contributing to good interactions with team 
members 
- Listens actively and elicits ideas and feedback 
from all team members 
- Anticipates and responds to emotions in 
typical situations 
- Rarely shows lapses in professional conduct 
except in unanticipated situations that evoke 
strong emotions, and has insight to use 
experience to learn to anticipate and manage 
future triggers 
- Works towards achieving team goals, although 
this may be more difficult when personal goals 
compete with team goals 
- Usually involves patients, families and other 
members of the interprofessional team in goal 
setting and care plan development 
- Shares his/her knowledge of community 
resources with patients, families and other 
members of the interprofessional team 
- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ตอ้งลงชื่อ *** 
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ผนวกที่ 3 

ตัวอย่างการบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดใน Log book 
โดยแยกตาม procedure ดังนี ้

1. Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 
1.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
1.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
2. Lung surgery 
2.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Lung surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
2.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Lung surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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3. Esophageal surgery 
3.1 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Esophageal surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

4. Valve surgery 
4.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Valve surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

4.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Valve surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

5. Coronary artery bypass graft (CABG) 
5.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Coronary artery bypass graft (CABG) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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5.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Coronary artery bypass graft (CABG) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
6. Congenital heart disease (open and closed heart surgery) 
6.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Congenital heart disease) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
6.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Congenital heart disease) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
7. Aortic surgery 
7.1 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Aortic surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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8. Peripheral vascular surgery 
8.1 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Peripheral vascular surgery) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

9. Bronchoscopy 
9.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Bronchoscopy) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
9.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Bronchoscopy) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
10. Esophago-gastroscopy 
10.1 แบบฟอร์มรายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Esophago-gastroscopy) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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10.2 แบบฟอร์มรายการช่วยทำผ่าตัด (Esophago-gastroscopy) 
ที ่ วดป. ชื่อ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย์ 

ผู้ควบคุม 
หมายเหตุ 
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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ผนวกที่ 4 
แบบฟอร์มสาระของการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม 

ชื่อ____________________________________แพทยป์ระจำบ้าน ปีที่ _____  สาขา  ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
ปฏิบัติงาน___________________________________________________ 
ตั้งแต่วันที่_____เดือน___________พ.ศ._____ถึงวันที่_____เดือน___________พ.ศ._____          

 คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1.  การทำงาน  
      - รับผิดชอบ / ตรงต่อเวลา 
      - ทักษะการผ่าตัด 
      - การดูแลผู้ป่วย 

20  

2.  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  
      - รับผิดชอบ / ตรงต่อเวลา* 
      - การตอบโต้ข้อซักถาม / การมีส่วนร่วม 

20  

3.  ความรู้ทางด้านศัลยกรรม  
      - ถามตอบระหว่างการดูแลคนไข้ 

20  

4.  เจตคติและมนุษยสัมพันธ์  20  
5.  การบันทึก log book**  
     - นำเสนอรายชื่อผู้ป่วยทีผ่่าตัดในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

20  

รวม 100  
ความเห็นเพิ่มเติม 
  
  
  

สรุป ผลการปฏิบัติงานเดือนนี้***  

ผู้ประเมิน  
ตำแหน่ง  

วันที่  
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ใบประเมิน ward round ประจำเดือน.............................................. 
ชื่อ........................................................................................................................ชั้ นปี........... 

 

 
หมายเหตุ 
....................................................................................................... ...........................................................................
.............................................................................. ....................................................................................................
................................................................................................................................ .................................................. 
 เกณฑ์พิจารณาคะแนน ward round ประจำเดือน 
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass  

       ................................................  
(……………..………………………………….)  

ผู้ประเมิน  
...............................................  

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 

หัวข้อ  คะแนน 

1.ข้อมูลของผู้ป่วย (30 คะแนน)   
2.การดูแลรักษาผู้ป่วย (30 คะแนน)   
3.การตอบคำถามและความรู้ (20 คะแนน)   
4.การตรงต่อเวลา (10 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
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ใบประเมิน Topic review 
ชื่อ........................................................................................ชั้นปี...........  
เรื่อง..................................................................................................... 

วันที่......................................... 
หัวขอ้  คะแนน  
1.เนื้อหา (30 คะแนน)   
2.การนำเสนอ (30 คะแนน)   
3.การสืบค้นข้อมูล (20 คะแนน)   
4.การตอบคำถาม (20 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
หมายเหตุ 
..................................................................................................... .............................................................................
.............................................................................. ....................................................................................................
.............................................................................................................................. .................................................... 
เกณฑ์พิจารณาคะแนน Topic review  
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass 

          ..............................................  
(……………..………………………………….)  

ผู้ประเมิน  
                                                                                         ...............................................  

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 
 
 
X 
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ใบประเมิน morbidity and mortality ประจำเดือน.............................................. 
ชื่อ.................................................................................................................. ......ชั้นปี........... 

 

หมายเหตุ 
........................................................ ..........................................................................................................................
.............................................................................. ........................................................ ............................................
............................................................................................................................. .....................................................
...... 
 เกณฑ์พิจารณาคะแนน ward round ประจำเดือน 
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass  

          ..............................................  
(……………..………………………………….)  

ผู้ประเมิน  
                                                                                         ...............................................  

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 
 
 
 
  

หัวข้อ  คะแนน 

1.ข้อมูลของผู้ป่วย (30 คะแนน)   
2.การนำเสนอ (30 คะแนน)   
3.การตอบคำถามและความรู้ (20 คะแนน)   
4.การตรงต่อเวลา (10 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
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ผนวกที่ 5 

แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
 แพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี ต้องนำเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะๆดังนี้ 

              แพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา 

  

2. จัดทำโครงร่างงานวิจัย   
3. แก้ไขโครงร่างงานวิจัย   
4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   
5. เริ่มเก็บข้อมูล   

              แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 4 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. เก็บข้อมูลวิจัย   
2. ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเม่ือจำเป็น   
3. นำเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะๆ   

              แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 5 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. เก็บข้อมูลวิจัยต่อ   
2. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย   
3. จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ปรับแก้ไข 

  

4. จัดทำเป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
ภาษาอังกฤษ 
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ผนวกที่ 6 

เกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

         ชื่อผู้สมัคร……………………………………………………………………………………. 

            1. คะแนนมีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ (5 คะแนน)        คะแนนที่ได้………..……  
                     มีต้นสังกัดซึ่งจำเป็นต้องมีศัลยแพทย์              5 คะแนน    
                     มีต้นสังกัด                                                                     3 คะแนน 
                     ไม่มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ           1 คะแนน 
      2. ประสบการณ์การเป็นแพทย์ (10 คะแนน)     
                   2.1 จำนวนปีท่ีใช้ทุนรัฐบาล (5 คะแนน)                                คะแนนที่ได้………..……  
                     จำนวนปีที่ใช้ทุน 3 ปีขึ้นไป                  5 คะแนน      
                     จำนวนปีที่ใช้ทุน 2 ปี                         3 คะแนน     
                     จำนวนปีที่ใช้ทุน 1 ปี                         1 คะแนน    
                   2.2 เคยปฎิบัติงานดูแลรักษาเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม (5 คะแนน) คะแนนที่ได้………..……  
                      เคย                                     5 คะแนน    
                      ไม่เคย                                     0 คะแนน    
      3. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต (20 คะแนน)    
                   3.1 เกรดเฉลี่ยรวมทุกวิชา (5 คะแนน)                                   คะแนนที่ได้………..…… 
                     เกรดเฉลี่ย   3.50 - 4.00                   5 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   3.00 - 3.49                    4 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   2.50 - 2.99                    3 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   2.00 - 2.49                    2 คะแนน    
                   3.2 เกรดเฉลี่ยเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ (15 คะแนน)                     คะแนนที่ได้………..……  
                     เกรดเฉลี่ย   3.50 - 4.00                   15 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   3.00 - 3.49                   10 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   2.50 - 2.99                   7 คะแนน    
                     เกรดเฉลี่ย   2.00 - 2.49                   5 คะแนน    
                   หมายเหตุ : ให้นำเกรด X หน่วยกิต  หารด้วยหน่วยกิตที่รวม 
          4. หนังสือแนะนำตนเอง (Recommendation) (5 คะแนน)           คะแนนที่ได้………..……  
                     มีหนังสือแนะนำตนเอง                     5 คะแนน    
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                     ไม่มีหนังสือแนะนำตนเอง                  0 คะแนน  
            5. การสอบสัมภาษณ์ (50 คะแนน)                                          คะแนนที่ได้………..……   
            วิธีการให้คะแนนผลลัพธ์กระทำโดยให้ตัดคะแนนของกรรมการท่านที่มากที่สุดและน้อยที่สุดออก  
      แล้วหาค่าคะแนนเฉลี่ยจากกรรมการท่านที่เหลือ 

 
   

ใบคะแนนสำหรับการสอบสัมภาษณ์  แพทย์ประจำบ้าน 

ผู้สัมภาษณ์ หัวข้อที่ให้คะแนน คะแนน 

 

การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ (10 คะแนน)  
การใช้คำพูดและการแสดงออกด้านภาษา (10 คะแนน)  
มนุษยสัมพันธ์  จริยธรรม  และเจตคติ (10 คะแนน)  
ปฏิภาณไหวพริบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า (10 คะแนน)   
ความเชื่อมั่นในตัวเองและการแสดงออกในที่สาธารณะ (10 คะแนน)   

คะแนนรวม  


