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สารบัญ 
  หัวข้อ หน้า 

๑. ชื่อหลักสูตร ๑ 
๒. ชื่อวุฒิบัตร ๑ 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ๑ 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร ๑ 
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร ๒ 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม ๓ 
๖.๒  เนื้อหาของการฝึกอบรม ๙  
๖.๓  การท าวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขา ศัลยศาสตร์ ๑๑ 
๖.๔  จ านวนปีของการฝึกอบรม ๑๑ 
๖.๕  การบริหารจัดการฝึกอบรม ๑๑ 
๖.๖  การวัดและประเมินผล ๑๓ 

๗.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๑  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑๙ 
๗.๒  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑๙ 
๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๒๐ 

๘.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ๘.๑  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ๒๑ 
 ๘.๒  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒๑ 
๙.  ทรัพยากรทางการศึกษา ๒๒ 
๑๐.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ๒๒ 
๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ๒๓ 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ ๒๓ 
๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม ๒๓ 
 ภาคผนวก ๒๔ 
 ผนวก ๑ ๒๕ 
 ผนวก ๒ ๒๖ 
 ผนวก ๓ ๓๑ 
 ผนวก ๔ ๓๙ 
 ผนวก ๕ ๔๐ 
 ผนวก ๖ ๔๒ 
 ผนวก ๗ ๔๓ 
 ผนวก ๘ ๔๔ 
 ผนวก ๙ ๘๒ 
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๑. ชื่อหลักสูตร 
 ภาษาไทย หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 
 ภาษาอังกฤษ Residency Training in Surgery 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 
 ชื่อเต็ม 
 ภาษาไทย วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 
 ภาษาอังกฤษ   Diploma of the Thai Board of Surgery 
 ชื่อย่อ 
 ภาษาไทย วว. สาขาศัลยศาสตร์ 
 ภาษาอังกฤษ Dip. Thai Board of Surgery 
 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
คณะกรรมการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินงาน (ผนวก ๑)    
 

๔.  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดท าหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ศัลยศาสตร์ ซึ่งที่
วิทยาศาสตร์การแพทย์ประยุกต์ที่เกี่ยวข้องกับการโรค, การบาดเจ็บที่ต้องการการรักษาด้วยการท าหัตถการหรือการ
ผ่าตัดเป็นหลัก ซึ่งศัลยแพทย์นั้นจะต้องมีความรู้และทักษะในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่าง
และหลังการผ่าตัด ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต โดยมีพันธกิจของการฝึกอบรมดังนี้ 

๑. มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ ความช านาญ และความสามารถในการท างานด้านศัลยศาสตร์แบบมือ
อาชีพ ได้มาตรฐานสากล และสามารถปรับใช้ให้เข้ากับบริบทการท างานของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี  

๒. มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมพัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือแสวงหาความรู้ด้วย
ตนเองและท างานวิจัยที่มีคุณค่า มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 

๓. มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความ
รับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนและวิชาชีพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ  
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๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติ และความสามารถขั้นพ้ืนฐาน

ตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี้ 
๑.  การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.๑  มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายหลัง
การผ่าตัด รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในแต่ละระยะอีกด้วย 
๑.๒   มีทักษะในการท าหัตถการทางศัลยกรรมทั่วไปตามที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
ก าหนดโดยอิงเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
๑.๓  มีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ( Advanced Trauma Life Support ) 

๒. การมีความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and Skills) 

๒.๑  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย์
คลินิกที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรม 
๒.๒  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาศัลยศาสตร์ 

๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง(Practice-based Learning and Improvement) 
๓.๑  ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ 
๓.๒  วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได ้
๓.๓  เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานได้ 

๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๔.๑  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๔.๒  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์, นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
๔.๓  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความเมตตา  
เคารพการตดัสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
๔.๔  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๔.๕  เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม 

๕. ความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 
๕.๑  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานร่วมวิชาชีพและชุมชน 
๕.๒  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
๕.๓  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
professional development) 
๕.๔  การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัดรักษา 
๕.๕  ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน
โดยเฉพาะสาขาวิชาศัลยศาสตร์ 

๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
๖.๑  มีความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ  
๖.๒  มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  



๓ 

 

๖.๓  ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  (Cost consciousness medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 ๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม 
 หลักสูตรศัลยศาสตร์ ก าหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา ๔ ปี  โดยมี
ระยะเวลาฝึกอบรมในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไปเป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ เดือน 
 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ จะประกอบด้วย 

๑. ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 
๒. พ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 
๓. หลักการของศัลยศาสตร์ (Principle of Surgery) 
๔. ศัลยศาสตร์ทั่วไปคลินิก (Clinical General Surgery) 
๕. หัตถการทางศัลยศาสตร์ทั่วไป (Operative General Surgery) 
๖. ความรู้พื้นฐานและทักษะในสาขาอ่ืนๆ  

- ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
- ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
- ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
- กุมารศัลยศาสตร์ 
- ประสาทศัลยศาสตร์ 
- ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
- วิสัญญีวิทยา 
- พยาธิวิทยา 
- รังสีวิทยา 
- นรีเวชวิทยา 

 คณะกรรมการการฝึกอบรมได้ก าหนดแผนการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีดังต่อไปนี้  
ก.แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ (ระยะเวลาการฝึกอบรม ๑๒ เดือน) 

  ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้ พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ เตรียมความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมเบื้องต้นทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสามารถ
ให้ค าแนะน าและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะต่อไปได้ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ซับซ้อนทั้งในผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในรวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่  
๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่า 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศลัยกรรมที่พบบ่อยและที่วินิจฉัยไม่ซับซ้อนไดด้้วยตนเอง 
๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่า  และ

วิสัญญีแพทย์ โดยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของศัลยกรรม 



๔ 

 

๕. ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์
ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน
มากขึน้ 

๖. ปฏิบัติงานในหน่วยวิสัญญีวิทยา เพ่ือเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด
และหลังผ่าตัดในแง่มุมของวิสัญญีแพทย์เพ่ือน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน
แผนกศัลยศาสตร์ต่อไป 

๗. ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์เฉพาะทาง ได้แก่ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา, ศัลยศาสตร์
ตกแต่งและเสริมสร้าง, กุมารศัลยศาสตร์ 

ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ
สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ้ืนฐานประยุกต์  (Correlated basic medical 
science) ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป 

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

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

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

๖. เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมือใหม่ๆที่ใช้ในทางศัลยกรรม 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  
๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์   
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. ริเริ่มหาหัวข้อวิจัยที่ตนสนใจ และติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
ทักษะปฏิสัมพันธ์  และการสื่อสาร ( Interpersonal and Communication 

Skills) 
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์ 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
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๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล  กระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดและอยู่ในภาวะ
วิกฤต  มีความสามารถท่ีจะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒  (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและท าผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีระดับความ

ซับซ้อนมากขึ้นทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนก 
ศัลยกรรม 

๒. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและให้ค าปรึกษาแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑  
๔. ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ 
ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ

สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๑. ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจังหวัดที่สถาบันร่วม

ฝึกอบรมในวิชาเลือก (elective) ๑ เดือน  
๒. วิชาเลือกเสรี ๑ เดือน 
๓. เรียนรู้ด้านพยาธิวิทยา 
๔. เรียนรู้ความรู้และทักษะด้านการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
๕. จัดท าหัวข้อ Collective review และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในสถาบันเพ่ือ

น าเสนอ ๑ เรื่อง  
๖. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา ได้แก่  Morbidity and Mortality 

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

๗. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆของโรงพยาบาล เช่น ประชุมวิชาการประจ าปีคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ และประชุมวิชาการประจ าปี ๓ สถาบัน (จุฬา-รามา-ศิริราช), Inter 
hospital conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ฯลฯ 

๘. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรม 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  
๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง  
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. ท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study 

หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม และน าเสนอ proposal ต่อ
คณะกรรมการวิจัย 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์  และการสื่อสาร ( Interpersonal and Communication 
Skills) 

๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตและแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
 มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล  

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่
มีจ ากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต  มีความสามารถที่จะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกัน
สุขภาพของชาติ 
ค. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓  (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและท าผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมที่มีระดับความ

ซับซ้อนมากขึ้นทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนก 
ศัลยกรรม 

๒. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นสูงกว่าและให้ค าปรึกษาแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ 
ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ

สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๑. ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจังหวัดที่สถาบันร่วม

ฝึกอบรมในวิชาเลือก (elective) ๒ เดือน 
๒. จัดท าหัวข้อ Grand Round พร้อมน าเสนออย่างน้อย ๓ เรื่อง/ปี  
๓. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา ได้แก่  Morbidity and Mortality 

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

๔. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆของโรงพยาบาล เช่น ประชุมวิชาการประจ าปีคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ และประชุมวิชาการประจ าปี ๓ สถาบัน (จุฬา-รามา-ศิริราช), Inter 
hospital conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ฯลฯ 

๕. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรม 
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การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-
based Learning and Improvement)  

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง  
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. ท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study 

หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม  
ทักษะปฏิสัมพันธ์  และการสื่อสาร ( Interpersonal and Communication 

Skills) 
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตและแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
 มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล  

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่
มีจ ากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต  มีความสามารถที่จะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกัน
สุขภาพของชาติ 
ง. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. แพทย์ประจ าบ้านต้องท าหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าหน่วยและ

ปฏิบัติงานเพ่ิมประสบการณ์ทักษะและหัตถการในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไป และให้การ
ควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆในทีม 

๒. เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมระดับที่ซับซ้อนทั้งในผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน และสามารถให้การตัดสินใจในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วย รวมทั้งสามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเองในกรณีจ าเป็น  

๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านชั้นต่ า
กว่า 

๔. ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์
ประจ าบ้านชั้นต่ ากว่าและช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นต่ ากว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน
มากขึน้ 



๘ 

 

ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ
สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. เพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมให้มีความเชี่ยวชาญ
และแตกฉานมากขึ้น 

๒. ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจังหวัดที่สถาบันร่วม
ฝึกอบรมในวิชาเลือก (elective) ๒ เดือน 

๓. วิชาเลือกเสรี ๒ เดือน 
๔. น าเสนอ Morbidity and Mortality conference ของหน่วยที่ตนปฏิบัติหน้าที่อยู่ 
๕. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา ได้แก่  Morbidity and Mortality 

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

๖. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่างๆของโรงพยาบาล เช่น ประชุมวิชาการประจ าปีคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ และประชุมวิชาการประจ าปี ๓ สถาบัน (จุฬา-รามา-ศิริราช), Inter 
hospital conference ของชมรมและสมาคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ฯลฯ 

๗. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรม 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice-

based Learning and Improvement)  
๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได้ 
๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
๔. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ รู้รอบในเชิงกว้างในเรื่องเกี่ยวกับการแพทย์ และ

มีความรู้ในเชิงลึกเก่ียวกับศัลยศาสตร์เฉพาะทางและในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. น าเสนองานวิจัย (oral presentation) ในงานประชุมวิชาการต่างๆที่ราชวิทยาลัย

ศัลยศาสตร์ให้การยอมรับ และท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  
ทักษะปฏิสัมพันธ์  และการสื่อสาร ( Interpersonal and Communication 

Skills) 
๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทยแ์ละแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
๓. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
๖.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
๗. มีทักษะในการท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ 
ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล  กระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจ ากัดและ



๙ 

 

อยู่ในภาวะวิกฤต  มีความสามารถที่จะปรับการท างานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของ
ชาติ 

๖.๒   เนื้อหาของการฝึกอบรม 
๑) เนื้อหาการฝึกอบรม  ครอบคลุมองค์ความรู้ ๓ ส่วน (ตามผนวก ๒ เป็นไปตามเกณฑ์ของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) โดยเนื้อหาส าคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรม
ครอบคลุมหัวข้อโรคหรือภาวะของ 

ก. ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปตามข้อก าหนด   
ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ 
ค. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ และสาขาท่ีเกี่ยวเนื่อง  

๒) หัตถการศัลยศาสตร์ทั่วไป (Operative General Surgery) 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าหนดเป้าหมายในการท า
หัตถการของแพทย์ประจ าบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับหลักสูตรของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการท าหัตถการหนึ่งๆ เป็น ๒ ขั้น
ดังนี้ 
 ระดับท่ี ๑ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 
 ระดับท่ี ๒ หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
 หมายเหตุ  ความสามารถในการท าหัตถการผ่าตัดที่ซับซ้อนขึ้นอยู่กับแพทย์ประจ าบ้านแต่ละ
ชั้นปีเป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ดังแสดงไว้ใน Procedural skills 
ต่างๆ (ตามผนวก ๓) 
๓) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
 ในรูปแบบต่างๆอาทิ เช่นการตรวจทางรังสี การตรวจอุลตราซาวด์ การตรวจเลือด ฯลฯ 
๔)  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  (ตามผนวก ๔) 

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาติ 
๒. การดูแลผู้ป่วยและญาตใินวาระใกล้เสียชีวิต 
๓. การบอกข่าวร้าย 
๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
๕. การบริหารจัดการ Difficult case 
๖. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 
(๑) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

๑.๑  การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
๑.๒  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐานการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
๑.๓  การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน  ผู้ป่วยและญาติ 
๑.๔  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

(๒) พฤตินิสัย 
  ๒.๑  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสัตย์ และมีวินัย 
  ๒.๒  การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 



๑๐ 

 

(๓) จริยธรรมการแพทย์ 
  ๓.๑  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี  การนับถือให้เกียรติ

สิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา
หรือปฏิเสธการรักษากรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

  ๓.๒  การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีที่
ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

  ๓.๓  การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
  ๓.๔  การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
  ๓.๕  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
(๔) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

๔.๑  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
๔.๒  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
๔.๓  การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
๔.๔  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
๔.๕  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
๔.๖  การใช้  Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

เรียนรู้ 
๔.๗  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา ผู้ป่วย

และญาติ 
ค.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  ( System-based Practice ) 
    ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น  ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม
ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  ความรู้เกี่ยวกับการประกัน 
๒. คุณภาพ และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
๓. ความรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ
บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 
๔. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
๕. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
๖. ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก  

ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Practice-based Learning ) 
๑. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
๓. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
๔. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
๘. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 



๑๑ 

 

๙. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน /ราช
วิทยาลัยฯ เป็นต้น 
๑๐. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

๖.๓ การท าวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ (ตามผนวก ๕) 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีเกณฑ์ก าหนดการท าวิจัยส าหรับ

แพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study 
หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study อย่างน้อย ๑เรื่อง โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้น
ภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม   

 ทั้งนี้ ทางภาควิชาฯจะมีการติดตามความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะในช่วงเดือนธันวาคมของทุกปี ดัง
แสดงในตารางด้านล่าง 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ความคืบหน้าของงานวิจัย 
๑ ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและริเริ่มหาหัวข้องานวิจัย 
๒ -น าเสนอ proposal ต่อที่ประชุม เพ่ือรับค าแนะน าในการแก้ไขปรับปรุง 

-เริ่มขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
-เริ่มด าเนินงานวิจัยหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

๓ -เริ่มน าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ (oral presentation) 
๔ -แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔ ทุกคนต้องได้น าเสนอผลงานในงานประชุม

วิชาการ  (oral presentation) และท ารายงานวิจัยฉบับเต็มน าเสนอแก่ราช
วิทยาลัย และ/หรือ ตีพิมพ์งานวิจัยในวารสารทางการแพทย์ 

หมายเหตุ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า   
             ปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน (ตามผนวก ๖) 
 

๖.๔  จ านวนปีของการฝึกอบรม ๔ ปี 
๖.๕  การบริหารจัดการการฝึกอบรม 

๑. การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการแต่งตั้ง “คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์
ทั่วไป”ขึ้น เพ่ือบริหารจัดการการฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพ โดยประธานคณะกรรมการฝึกอบรม
เป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานี้มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี และได้รับการรับรองจาก
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

๑. ก าหนดนโยบาย วางแผน ดูแลควบคุมและติดตามการประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน  
๒. เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยให้การสนับสนุน ชี้แนะ
แนวทางการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาพร้อมกับให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือให้การ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์ 
๓. แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
๔. เป็นประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
  ส่วนคณะกรรมการฝึกอบรมฯ นั้น ประกอบด้วยคณาจารย์ในภาควิชาฯ และตัวแทนผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ได้แก่ หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
ดังนี้  (ตามผนวก ๑)  



๑๒ 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการฯ  
๑. จัดท า และปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
๒. ก าหนดนโยบาย วางแผนควบคุม ก ากับดูแลและติดตามประเมินผลสถาบันต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๓. พิจารณาหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
๔. ควบคุมและดูแลก ากับ การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปี โดยการ
ประเมินการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของแต่ละคนให้ได้รับทราบ 
โดยการพูดคุยและทักเตือนทุกเรื่องส าหรับการกระท าอันเป็นผลท าให้สถาบันเสียชื่อเสียง 
๕. ก าหนดการปฏิบัติงานรวมทั้งการอยู่เวร ชั่วโมงการท างานในเวลาไม่ควรเกิน ๔๘ ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์และอยู่ เวรนอกเวลาราชการไม่ควรเกินเดือนละ ๑๕ เวร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสม 
๖. ก าหนดกิจกรรมทางวิชาการตลอดจนหลักการการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลา 
๗. จัดสรรแพทย์ประจ าบ้านให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยในกรณีแพทย์
ประจ าบ้านขาดหรือลา 
๘. เป็นตัวแทนเสนอการปรับค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการ
ปฏิบัตินอกเวลาและในเวลา โดยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม 

๒. การแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการแต่งตั้งอาจารย์ปรึกษาให้ค าปรึกษาและดูแลแพทย์ประจ าบ้านเป็น
รายบุคคลตลอดการฝึกอบรม โดยให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านที่มีปัญหาจากการปฏิบัติงาน
และเรื่องส่วนตัว และแต่งตั้งอาจารย์ประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย 

หน้าที่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
๑. ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการแก่แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมายตั้งแต่ชั้นปีที่ ๑-๔ และ
ติดตามความก้าวหน้าของการฝึกอบรมทุก ๖ เดือน โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะได้รับผลการ
ประเมินต่างๆ และรายงานอุบัติการณ์ของแพทย์ประจ าบ้านจากกรรมการฝึกอบรมเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
๒. ให้ค าปรึกษาในด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหาส่วนตัว สังคม การเงิน แก่แพทย์ประจ าบ้านตาม
สมควร โดยเรื่องท่ีปรึกษาจะเก็บเป็นความลับระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ประจ าบ้าน 
ยกเว้นมีปัญหาที่อาจกระทบกระเทือนต่อการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาต้องแจ้งให้ประธาน
การฝึกอบรมทราบ เพ่ือด าเนินการแก้ไขต่อไป 
๓. ให้ค าแนะน าด้านวีชาชีพ และการวางแผนการท างานในอนาคต  
๔. หากแพทย์ประจ าบ้านเกิดภาวะวิกฤตทางวิชาชีพให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
- อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ประจ าสายงานที่แพทย์ประจ าบ้านท างานอยู่เรียกแพทย์
ประจ าบ้านเข้าพบเพ่ือพูดคุย สอบถาม วิเคราะห์หาสาเหตุ และหาแนวทางแก้ไขเบื้องต้น 
- อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายแจ้งประธานการฝึกอบรม เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
หาสาเหตุและให้การดูแลช่วยเหลือ  



๑๓ 

 

- อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายเฝ้าติดตามประเมินผลพฤติกรรมและด้านจิตใจ
หลังเริ่มแก้ไขปัญหา และรายงานให้ประธานการฝึกอบรม ทราบเป็นระยะ 
- ประธานการฝึกอบรม หรืออาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งแก่ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน เช่น หัวหน้า
แพทย์ประจ าบ้านของชั้นปีที่แพทย์ประจ าบ้านนั้นเรียนอยู่ หรือ เพ่ือนสนิทให้มีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา ติดตามพฤติกรรม ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๓. สภาวะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
๑. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ๔ ปี โดยยึดตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย (ผนวก ๗) 
๒. เวลาการปฏิบัติงานในเวลาราชการไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์และการอยู่เวรนอกเวลา
ราชการไม่เกิน ๑๕ เวรต่อเดือน 
๓. ได้รับค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการได้เป็นแบบเหมาจ่ายเดือนละ ๑๐,๐๐๐ 
บาท 
๔. ได้รับค่าตอบรายเดือนตามต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้าน ในกรณีไม่มีต้นสังกัดจะได้รับ
ค่าตอบแทนลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างสภากาชาดไทย 
๕. สิทธิการลาโดยยึดถือปฏิบัติตามระเบียบสภากาชาดไทย พ.ศ. ๒๕๔๔  
๖. กรณีวันลาเกินก าหนด มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการฝึกอบรมตาม
จ านวนวันที่ขาดไป หรืออาจจะจ าเป็นต้องซ้ าชั้น กรณีลาเกิน/  ป่วยนานเกิน ๒ เดือน 
จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรืออาจจ าเป็นต้องซ้ าชั้น โดยคณะกรรมการการฝึกอบรม 
ต้องประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ญาติสายตรงหรือต้นสังกัด   ในกรณีที่ประเมินไม่ผ่านใน
เกณฑ์เรื่องระยะเวลาฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติม โดยจะมี
แจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 
๗. สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามต้นสังกัดเดิมของแพทย์ประจ าบ้าน ในกรณีไม่มีต้น
สังกัดจะได้รับสิทธิเหมือนลูกจ้างชั่วคราวตามสัญญาจ้างสภากาชาดไทย 
 

๖.๖  การวัดและประเมินผล 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ก าหนดการประเมินผลการฝึกอบรม
ของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ โดยประเมินผลการปฏิบัติงานด้านความรู้ทางวิชาการ ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ โดยเรียนควบคู่ไปกับหลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาตร์การแพทย์คลินิก สาขา 
ศัลยศาสตร์ทั่วไป  
 

๑. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี (ตามผนวก ๘) 
 การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการปฏิบัติงานในหน่วยงานย่อยในแต่
ละเดือน โดยมอบหมายให้แต่ละหน่วยรับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ทักษะการผ่าตัด รวมถึงการตัดสินใจ ความรับผิดชอบใน
หน้าที่ เจตคติ ทัศนคติ จริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมในหน่วยนั้นๆ โดยให้
แพทย์ประจ าบ้านทุกคนส่งใบประเมินให้กับอาจารย์ในหน่วยทุกเดือน  โดยการประเมินอยู่ในดุลย
พินิจของหน่วยที่แพทย์ประจ าบ้านผ่านการปฏิบัติงาน 

 



๑๔ 

 

ก. การประเมินผลสมรรถนะที่พึงประสงค์ ประกอบด้วยการประเมินทางภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ 

๑. การประเมินภาคทฤษฎี 
 คณะกรรมการการฝึกอบรม ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีการจัดสอบภาคทฤษฎีให้กับ
แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือเป็นการพัฒนาและทบทวนผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน 
และเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านที่ก าลังจะเข้าสอบประเมินความรู้
ความช านาญเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยมีจัดสอบภาคทฤษฎีประมาณเดือนเมษายน-พฤษภาคม
ของทุกปี การแบ่งการสอบเป็น ๓ ส่วนคือ 

๑.๑ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ต้องเข้าสอบเพ่ือประเมินผลวิทยาศาสตร์
พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ที่จัดสอบโดยคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
๑.๒ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๔ ต้องเข้าสอบเพ่ือประเมินผลศัลยศาสตร์ทาง
คลินิก (In-training examination) โดยก าหนดให้มีการสอบข้อเขียนจ านวน 
๑๕๐ ข้อ/สอบ OSCE จ านวน ๒๕ ข้อ โดยข้อสอบได้จากคณาจารย์ และแพทย์
ประจ าบ้านต้องสอบให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน และสามารถสอบแก้ตัวได้ ๑ ครั้ง 
๑.๓ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔ ทดลองสอบปากเปล่าเพ่ือเตรียมความพร้อม
ส าหรับการสอบปากเปล่าโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ แห่งประเทศไทย 

๒.การประเมินภาคปฏิบัติ 
  เพ่ือให้ทราบถึงพัฒนาการการเรียนภาคปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน โดยแพทย์
ประจ าบ้านจะต้องบันทึกรายการผ่าตัดและช่วยผ่าตัด ลงในบันทึกการผ่าตัดผ่านทาง 
web site ( Electronic Log book) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดย
แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าบันทึกดังกล่าวให้แก่อาจารย์แพทย์ที่เป็นเจ้าของไข้ ลง
ลายมือชื่อเป็นการยืนยันและตรวจสอบเบื้องต้น นอกจากนั้นแพทย์ประจ าบ้านจะต้อง
น าส่ง Log book พร้อมกับใบประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละเดือนให้กับอาจารย์ใน
หน่วยที่ขึ้นปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ  เพ่ือให้อาจารย์ประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ส่งคืนต่อไป รวมไปถึงการประเมินการปฏิบัติงานโดยพยาบาลผู้ร่วมงาน เพ่ือสะท้อนผล
การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยและ
ญาติ 
 ส่วนการประเมินภาคปฏิบัติอื่นๆ แสดงหัวข้อดังตารางด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

ตารางแสดงหัวข้อการประเมินภาคปฏิบัติที่ต้องประเมินในแต่ละชั้นป ี

หัวข้อ 
ชั้นปกีารศึกษาท่ีประเมิน 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS ✓ ✓ ✓ ✓ 
๒. การรายงานประสบการณ์เรยีนรู้จาก 

Portfolio หรือ E-log book/การเสนอ
รายงานวิชาการ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

๓. การเข้าร่วมกจิกรรมประชุมวิชาการทาง
ศัลยกรรม ✓ ✓ ✓ ✓ 

๔. การประเมินสมรรถนะด้านจรยิธรรม ความ
เป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏสิัมพนัธ์ และ
การสื่อสาร โดยอาจารย์และผูร้่วมงาน 

✓ ✓ ✓ ✓ 

๕. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ ผ่าน ๕/๕ - 

      เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - ผ่าน ๕/๕ 
 

ข.เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี ( รายละเอียดเพิ่มเติมอยู่ในผนวก ๘ ) 
    เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปีและเอกสารที่ใช้ในการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์
ผ่าน สรุปได้ดังตารางด้านล่าง 

  

ตารางแสดงหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑก์ารผ่าน 

ล าดับ หัวข้อ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 
ภาคทฤษฎ ี

๑. การสอบ In-training : MCQ และ OSCE ได้คะแนนในแต่ละส่วนมากกว่า ๕๐% สามารถสอบแก้ตัวได้ ๑ 
ครั้ง ถ้ายังไม่ผ่านจะได้ 
๑U, หากขาดสอบจะ
ได้รับการประเมินเป็น U 

ภาคปฏิบัติ 
๑. การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS แบบประเมิน PBA หรือ DOPS แยกหัตถการ

ตามแต่ละช้ันปี โดยต้องได้รับประเมินว่าผ่าน 
(S) อย่างน้อย ๔ ใน ๖ หัตถการต่อช้ันป ี
 

- 

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก
ผู้ป่วย (E-Log book) 

รายงานการบันทึก Portfolio หรือ E-log 
book ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  ตาม 
Rotation  
 

ไม่ส่งบันทึก log book 
ภ า ย ใน ร ะ ย ะ เ ว ล าที่
ก าหนด ได้ ๑ U 



๑๖ 

 

ล าดับ หัวข้อ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 
๓. การน าเสนอ Collective review  

ในช้ันปีที่ ๑ และ ๒ ปีละ ๑ เรื่อง (ท า
เอกสารประกอบ, slide และน าเสนอให้
เสร็จสมบูรณ์ตามตารางที่ก าหนด) 

ได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนนขึ้นไป หากได้
คะแนนประเมินต่ ากว่ านั้นจะได้ รับการ
ประเมินเป็น ๑U 

สามารถสอบแก้ตัวได้ ๑ 
ค รั้ ง  ห า ก ผ่ า น ก า ร
ประเมินจะแก้ผลการ
ประเมินจาก U เป็น S 

๔. การน าเสนอ Grand Round ในช้ันปีที่ 
๓ อย่างน้อย ๓ ครั้งต่อปี 

ได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนนขึ้นไป หากได้
คะแนนประเมินต่ ากว่ านั้นจะได้ รับการ
ประเมินเป็น ๑U 

หากท าไม่ครบ ๓ ครั้งจะ
ได้รับการประเมินเป็น ๑ 
U 

๕. การน าเสนอ Morbidity and 
Mortality Conference ในช้ันปทีี่ ๔ 

ได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนนข้ึนไป หากได้
คะแนนประเมินต่ ากว่าน้ันจะได้รบัการ
ประเมินเป็น ๑U 

- 

๖. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
ศัลยกรรม (Collective review, 
Morbidity and mortality 
conference, Grand round) 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๘๐ ของทั้งหมดในแต่ละปีการศึกษา 

เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมน้อยกว่า ๘๐% 
ได้ ๑ U 

๗. การประเมินการปฏิบัติงานโดยรวมโดย
อาจารย์ประจ า rotation 

ได้คะแนนมากกว่า  ๖๐ คะแนนขึ้นไป หากได้
คะแนนประเมินต่ ากว่ านั้นจะได้ รับการ
ประเมินเป็น ๑U 

- 

๘. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 
ค ว า ม เ ป็ นมื ออ า ชีพ  ก า ร มี ทั กษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารโดยพยาบาล  

-  จะน าผลการประเมิน
แจ้งต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
และอาจ า รย์ ประจ า
หน่วยเพื่อประกอบการ
ประเมินการปฏิบัติงาน
เพื่อแก้ไขปรับปรุง 

๙. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ต้องมีการรายงานความก้าวหน้างานวิจัยใน
ระยะเวลาที่ก าหนด   

ไม่รายงาน
ความก้าวหน้างานวิจัย
ในระยะเวลาที่ก าหนด 
ได้ ๑ U 

หมายเหตุ :  
๑. ระดับคะแนนของผลการประเมินต่างๆ 
 ๙๑ - ๑๐๐ ดีมาก 
 ๘๑ - ๙๐ ดี 
 ๖๑ – ๘๐ ปานกลาง 
 ๕๑ – ๖๐  ควรปรับปรุง (U; Unsatisfied) 
 ≤ ๕๐  ไม่ผ่านเกณฑ์ (F; Failed) 
๒. ผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านจากการประเมินแบบต่างๆจะน ามาคิดเป็นเกณฑ์
ผ่าน/ไม่ผ่านดังนี้ 
 S  =  Satisfactory ผ่านเกณฑ์ 
 U  = Unsatisfactory ควรปรับปรงุ 
 F = Failed ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 โดยผลการประเมินดังกล่าวจะสะสมไว้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านขั้น
ปี ๑-๔ และมีข้อบังคับเพ่ิมเติมดังนี้ 



๑๗ 

 

  ๒ U   =   ๑ F 
  ๒ F  = เลื่อนการส่งสอบปากเปล่าตามก าหนดของราชวิทยาลัย  
    อย่างน้อย ๖ เดือน 
  ๔ F = ทางสถาบันฯจะไม่ส่งสอบบอร์ด 

๓. ในกรณีท าผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม สามารถน าเข้าพิจารณาตัดสินโดยคณะ
กรรมการฯ ซึ่งจะแจ้งผลการพิจารณาให้ที่ประชุมของภาควิชาศัลยศาสตร์รับทราบ โดยผล
การพิจารณาสามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากฝึกอบรมได้เลย โดยไม่จ าเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้
คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จ าเป็นต้องผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์  
๔. การตัดสินในนี้ให้ถือคณะกรรมการฯ เป็นที่สิ้นสุด 
๕. มีการแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจ าบ้านทุก ๖ เดือน ถ้าไม่มีอุทธรณ์
ถือว่าแพทย์ประจ าบ้านยอมรับผลการประเมิน 

 
๒. การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   
(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 
   ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่คณะกรรมการ
ฝึกอบรมก าหนด ทั้งนี้ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลา
ตามหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยและถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้วเห็นสมควร
ให้เข้าสอบได้ (เป็นไปตามเกณฑ์ของคณะกรรมการฝึกอบรมที่ก าหนดไว้) 
(๒) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ เป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ซึง่ประกอบด้วย 

๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมฯตามที่ก าหนด 
๒. ผลงานวิจัย ๑ เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์  หรือส าเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับ
สมบูรณ์ตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ และได้น าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่
ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ  การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไป
แห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการ
ประชุมอ่ืนๆ ซึ่งกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
๓.  เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน  
๔.  Log book แสดงผลจ านวนการผ่าตัดตลอด ๔ ปี 
๕.  Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
๖.  Certificate of Basic Science in Surgery 
๗.  Certificate of Advanced Trauma Life Support ( ATLS) 
๘. Certificate of Good surgical practiceที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
๙.  เอกสารรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการแพทย์ทางเลือก (Thai health care 
system) 
๑๐.เอกสารผ่านการประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถการตามก าหนดในแต่ละชั้นปี ๑-๔ 



๑๘ 

 

(๓)  วิธีการประเมิน ประกอบด้วย ๔ ส่วนคือ 
ก. การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คือ 

๑. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 
๒.  อัตนัย ( เช่น Modified essay question; MEQ, Essay, Short answer 
question; SAQ)  

ข. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วยผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรมเช่นแฟ้ม
สะสมผลงาน E -logbook โดยต้องมีบันทึกเป็นผู้ท าผ่าตัดด้วยตนเอง อย่างน้อย ๑๐๐ 
ราย และเป็นผู้ช่วยผ่าตัด อย่างน้อย ๔๐๐ ราย รวมทั้งมีจ านวนหัตถการจ าเป็นตามที่
ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด (ผนวก ๓) 
ค. การสอบปากเปล่า  
ง. การประเมินผลงานวิจัย 
การสอบข้อเขียน (เป็นไปตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย)  
แบ่งความรู้ที่ต้องสอบเป็น ๓ ส่วนดังนี้ 

๑.  ความรู้ทางศัลยศาสตร์คลินิก (Clinical Surgery) เป็นข้อสอบแบบ MCQ 
หรืออ่ืนๆ 

๒.  ความรู้ทางพยาธิศัลยศาสตร์ (Surgical Pathology) 
๓.  ความรู้ทางการสืบค้น (Investigations) เช่น X-ray, Ultrasonography, 

CT, MRI เป็นต้น 
ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการ

ฝึกอบรมครบ ๓ ปีเป็นต้นไป  โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯจะจัดให้มีการสอบข้อเขียน
ปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของ
ปี 

ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะ
ส่วนนั้น   โดยให้ถือว่าแต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเม่ือสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้ว
ให้ส่วนนั้นมีอายุ ๔ ปี  ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง ๓ ส่วน ก่อนส่วนที่
สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน 
๔ ปี ต้องสอบใหม่) 

 การสอบปากเปล่า 
 ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร   
และสอบผ่านข้อเขียนครบทั้ง ๓ ส่วน   ผู้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการ
สอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปี  นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่าถ้า
สอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบปากเปล่าปีละ ๒ ครั้ง   โดยสอบปกติ
ในเดือนมิถุนายน ๑ ครั้งและสอบแก้ตัวในเดือนมกราคม ๑ ครั้ง 

๓. การอุทธรณ์ผลการประเมิน 
 แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิอุทธรณ์ผลการประเมินโดยท าเป็นหนังสือยื่นต่อประธานการฝึกอบรม
ภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับทราบผลการประเมิน เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ประธานการ
ฝึกอบรมจะน าเรื่องเสนอให้คณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณาภายใน ๓๐ วันหลังการอุทธรณ์  



๑๙ 

 

๔. การโอนย้ายผลการประเมิน 
 กรณีแพทย์ประจ าบ้านขอโอน ย้ายการปฏิบัติงานไปศึกษาต่อ ณ สถาบันอ่ืน ทางสถาบันจะท า
หนังสือผ่านคณบดี ไปยัง ประธานคณะกรรมกรฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และส่งผลการประเมินเพ่ือให้ได้ไปใช้ในสถาบันที่โอนย้ายต่อไปได้ การโอนย้ายจะท าได้
ในกรณีที่ผู้ได้รับการฝึกอบรมต้องท าหนังสือแจ้งความจ านงในการโอน ย้าย พร้อมเหตุผลการ
โอนย้าย และสถาบันฝึกอบรมปลายทางนั้นยินดีรับไปฝึกอบรมต่อ เพ่ือเสนอเข้าคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ (การโอนย้ายขึ้นอยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 
 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ผนวก ๙) 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาฯ ได้ก าหนดนโยบาย หลักเกณฑ์และกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ที่โปร่งใสยุติธรรมสามารถตรวจสอบได้  โดยจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะรับนั้นเป็นไปตามศักยภาพของ
สถาบันฝึกอบรมนั้นตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  มีการประกาศให้ผู้เข้ารับการ
คัดเลือกทราบล่วงหน้าอย่างท่ัวถึง 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

๑. ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้น
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
๒. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ  
๒๕๒๕ 
๓.  เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 

ข. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
ค. ไม่มีความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม (อยู่ในดุลยพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือก
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละปี) โดยอิงตามที่ระบุไว้ในประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๙ 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๗.๒.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านในทุกครั้ง และมีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมีประธานคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ เป็นประธาน และมีคณะกรรมการคัดเลือกท่ีเป็นศัลยแพทย์ที่ปฏิบัติงานในภาควิชาแบบเต็มเวลา 
โดยคณะกรรมการทุกคนได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์รวมทั้งปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์แล้วอย่างน้อย ๑ ปี 

 ๗.๒.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
        คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้จัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้
ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งนี้  ในเกณฑ์ดังกล่าวได้
พิจารณาการให้คะแนนรวมจาก ๒ ส่วนด้วยกัน ได้แก่  

ก.คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศึกษาในระดับชั้น
แพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะ 
วิชาศัลยศาสตร์ จ านวนปีที่จบการศึกษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี/ไม่มีต้น
สังกัดของหน่วยงานราชการในการเข้ารับการศึกษาต่อ ความขาดแคลนของศัลยแพทย์ใน



๒๐ 

 

บริเวณของ  ต้นสังกัด หน่วยงานรัฐบาล จดหมายแนะน าตัว การคิดคะแนนพิจารณาแพทย์
ประจ าบ้านจากข้อมูลพื้นฐาน 

 ๑. มี/ไม่มีต้นสังกัด 
 ๒. ประสบการณ์การเป็นแพทย์ 
 ๓. ประวัติ/ผลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 ๔. หนังสือแนะน าตนเอง 
 ๕. สอบข้อเขียน (๑๐ คะแนน) ข้อสอบแตกต่างกันไปในแต่ละปีขึ้นกับมติของคณะ
กรรมการฯในปีนั้นๆ เช่น วัดความรู้พื้นฐาน ทักษะหัตถการพื้นฐาน เจตคติ เป็นต้น 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับ
การ   คัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่น บุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย 
การแต่งตัว กิริยา มารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯ  ต้องแจ้งเกณฑ์
ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการประกาศรับสมัครเพ่ือคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
แต่ละป ีโดยมีแนวทางการพิจารณาดังนี ้

 ๑. การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ 
 ๒. การใช้ค าพูดและการแสดงออกด้านภาษา 
 ๓. มนุษยสัมพันธ์ จริยธรรม และเจตคติ 
 ๔. ปฏิภาณไหวพริบและการแก้ไขปัญหา 
 ๕. ความเชื่อมั่นในตัวเองและการแสดงออก 

ค. ส าหรับคุณสมบัติอ่ืนๆที่น ามาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางกรณีอาจพิจารณาใช้ 
คุณลักษณะอ่ืนๆ เป็นเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาอังกฤษ คะแนน
สอบวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์, งานวิจัยที่เคยท า, ความสนใจในการเป็นอาจารย์
แพทย ์เป็นต้น 

๗.๒.๓ การประกาศจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือก 
 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ได้
จ านวนเท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ในล าดับส ารองอีกจ านวนหนึ่งตามท่ีเห็นสมควร 
๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ นั้นๆ  เพ่ือขอตรวจสอบคะแนนการ
คัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายหลังจากการคัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบัน
ฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น และผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนน
ของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอื่นๆ ได้ 

๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมฯ รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วน
ปีละ ๑ คนต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน โดยปัจจุบันภาควิชาศัลยศาสตร์ รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ๑๒ 
คนตามศักยภาพของสถาบัน 
 
 
 



๒๑ 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   
๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

๑. ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญใน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์   
           ๒. ปฏิบัติงานด้านศัลยกรรมอย่างน้อย ๑๐ ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติบัตรฯหรือ
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร Program director ของกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ 
 ๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 

 ๘.๒.๒ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อจ านวนผู้เข้ารับ
การอบรม ๑ คน หากมีจ านวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา
ได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

๑. จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 
๒. ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงาน 
    อาจารย์เต็มเวลา 
๓. อาจารย์แบบไม่เต็มเวลา ๒ ท่าน นับเป็นอาจารย์แบบเต็มเวลา ๑ ท่าน 
๔. ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้  สถาบัน
ควรพิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการ
ฝึกอบรมไว้ 

๘.๒.๓ การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมของภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นไป
ตามระเบียบว่าด้วย การสรรหา คัดเลือก บรรจุ และแต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๒ 
นอกจากนี้ ภาควิชายังมีการบรรจุอาจารย์ในสังกัดสภากาชาดไทย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในงานบริการ 
งานวิจัยและงานด้านการเรียนการสอน โดยใช้เกณฑ์คุณสมบัติเช่นเดียวกับอาจารย์ในสังกัด
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๘.๒.๔  การก าหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์
และสมดุลระหว่างงานด้านบริการผู้ป่วย ด้านการศึกษาการวิจัย และทางคณะได้จัดให้มีการพัฒนา
อาจารย์อย่างเป็นระบบและมีการประเมินอาจารย์ทุกปี โดยมีการแสดงภาระงานของทรัพยากร
บุคคล (Job Description) ดังนี้ 

 งานสอน ๕๐ % 
 งานบริการ ๓๐ % 

 งานวิจัย ๑๐ % 
 งานบริหาร ๑๐ % 

งานสอน 
๑. สอนนิสิตแพทย์ปี ๔,๕,๖ และแพทย์ประจ าบ้าน 
๒. สอนแสดงการผ่าตัด 



๒๒ 

 

๓. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
งานบริการ 

๑. ออกตรวจผู้ป่วยนอกตามตารางการท างานของหน่วย 
๒. ผ่าตัดผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ 
๓. ออกหน่วยตามภารกิจตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
๔. ภารกิจพิเศษ 

งานวิจัย 
๑. ก าหนดให้ท างานวิจัย ๑๐% ของภาระงาน 
๒. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
๓. ร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 

งานบริหาร 
๑. คณะกรรมการการศึกษาก่อนปริญญา/หลังปริญญา 
๒. คณะกรรมการ Patient care team (PCT) ของศัลยกรรม 
  

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
๑. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีขนาด ๑,๓๗๒ เตียง โดยเป็นเตียงผู้ป่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป ๒๐๘ เตียง และ

ผู้ป่วยวิกฤตของศัลยศาสตร์ ๑๐ เตียง มีจ านวนและความหลากหลายของผู้ป่วยเพียงพอส าหรับการเรียนรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีห้องประชุม/ห้องบรรยาย จ านวน ๓ ห้อง มีระบบห้องผ่าตัดที่ทันสมัย มีการผ่าตัดโดย
ใช้การส่องกล้อง การผ่าตัดโดยหุ่นยนตร์และห้อง Hybrid และมีอุปกรณ์การฝึกภาคปฏิบัติที่เพียงพอ และมี
สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย  

๒. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย โดยมีการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 
CUHAPP ซึ่งมีระบบการเข้าใช้โดยใช้รหัสเฉพาะตัว นอกจากนี้ ยังมีระบบอินเตอร์เน็ตไร้สายส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน และมีจ านวนคอมพิวเตอร์ส าหรับท างานส านักงาน งานบริการ และงานศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมที่เพียงพอ 

๓. มีศูนย์ฝึกผ่าตัด และมีอุปกรณ์การฝึกผ่าตัดส่องกล้องจ าลอง (Simulator) ซึ่งใช้การจัดการเรียนการสอน 
Workshop ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีตลอดปีการศึกษา 

๕. มีการจัดการประชุมระหว่างแผนกเพ่ือจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม  
๖. มีการสอนความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือการประยุกต์ใช้ความรู้

พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์กับการดูแลรักษาผู้ป่วย  
๗.มีระบบสวัสดิการแพทย์ประจ าบ้านที่ดี มีหอพักและสวัสดิการการรักษาพยาบาล และมีห้องพักแพทย์

ประจ าบ้านส าหรับกิจกรรมนันทนาการและการประชุมกลุ่มย่อยและห้องนอนแพทย์เวร 
๑๐. สนับสนุนการวิจัย โดยมีทุนวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และบุคลากรสายสนับสนุน เช่น นักสถิติ 

แผนกเวชระเบียนและสถิติ เป็นต้น 
๑๑. มีการจัดอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาให้แก่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑๒. มีการส่งแพทย์ประจ าบ้านไปฝึกอบรมเพ่ิมเติมในสถาบันร่วมฝึกอบรมต่างๆ 
 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สถาบันได้ก าหนดให้มีการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรฯ โดยมีการประเมินควบคู่ไปกับหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขา ศัลยศาสตร์ มีการประเมินทุกสิ้นปีการศึกษา
โดยมีรายงานการประเมินหลักสูตรฯ (มคอ. ๗)  โดยการประชุมประเมินแผนฝึกอบรมจะท าในเรื่องต่อไปนี้  



๒๓ 

 

๑. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๓. แผนการฝึกอบรม 
๔. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
๕. การวัดและประเมินผล 
๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 
๘. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
๑๐. สถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๑๑. ข้อควรปรับปรุง 

 
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 มีการทบทวนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขา ศัลยศาสตร์
ทุกปีการศึกษาเพ่ือให้ล้อไปกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร โดยการทบทวนจะน ามาเพ่ือพัฒนาหลักสูตรให้มี
การพัฒนาการเรียนการสอนในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น เพ่ือผลิตบัณฑิตที่พึงประสงค์และมีคุณภาพออกไปรับใช้สังคม
ต่อไป 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 สถาบันฝึกอบรมได้แต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมฯเพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
กฎระเบียบของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ตลอดจนหลักสูตรของทางสถาบันที่ ได้รับการรับรองจาก 
สกอ. ควบคู่ไปกับแพทยสภา  
 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 ๑. สถาบันฝึกอบรมฯ มีระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายใน โดยใช้ระบบ CU-CQA100 (Chulalongkorn 
University Curriculum Assurance 100) โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และรายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร 
(มคอ.๗) เป็นประจ าทุกปี และมีการประเมินหลักสูตรทุกรอบระยะเวลาของหลักสูตร     (๔, ๕ หรือ ๖ ปี) ตาม
องค์ประกอบของการตรวจประเมินเมื่อครบรอบระยะเวลาของหลักสูตรเพ่ือรับการตรวจประเมินจากคณะผู้ตรวจ
ประเมินที่แต่งตั้งโดยมหาวิทยาลัย และให้น าผลการตรวจประเมินไปใช้ในการจัดท าหลักสูตรปรับปรุง 
 ๒.การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์อย่างน้อยทุก ๕ ปี   
 โดยการประเมินในข้อที่ ๑ จะเริ่มด าเนินการครั้งแรกในปี ๒๕๖๓ (มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร โดยราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ประกาศใช้ พ.ศ. ๒๕๖๑)  ส าหรับการประเมินในข้อที่ ๒ มีการตรวจ
ประเมินทุก ๕ ปี โดยล่าสุดตรวจประเมินสถาบันไปเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 
 



๒๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 



๒๕ 

 

ผนวก ๑ 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรม(ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา) พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

 
๑. รศ.นพ.ประพันธ์  กิติสิน   ที่ปรึกษากรรมการ 
๒. ศ.นพ.สุวิทย์  ศรอัีษฎาพร  ที่ปรึกษากรรมการ 
๓. รศ.นพ.บุญชู  ศิริจินดากุล  ประธานกรรมการ 
๔. รศ.นพ.โสภาคย์  มนัสนยกรณ ์  รองประธานกรรมการ 
๕. รศ.นพ.รัฐพลี  ภาคอรรถ  รองประธานกรรมการ 
๖. ศ.นพ.ชูชีพ   สหกิจรุ่งเรือง  กรรมการ 
๗. รศ.พญ.สุกัญญา  ศรีอัษฎาพร  กรรมการ   
๘. รศ.นพ.ศุภฤกษ ์  ปรีชายุทธ  กรรมการ 
๙. รศ.นพ.สุเทพ  อุดมแสวงทรัพย์  กรรมการ  
๑๐. ผศ.นพ.วิภูษิต  แต้สมบัติ  กรรมการ  
๑๑. ผศ.นพ.กฤษณ์  กิติสิน   กรรมการ  
๑๒. อ.นพ.มาวิน  วงศ์สายสุวรรณ  กรรมการ  
๑๓. อ.นพ.ประพนธ์  กาญจนศิลป์  กรรมการ  
๑๔. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑   กรรมการ  
๑๕. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒   กรรมการ 
๑๖. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓   กรรมการ 
๑๗. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๔   กรรมการ 
๑๘. รศ.นพ.บัณฑูร  นนทสูติ   กรรมการและเลขานุการ 
๑๙. อ.พญ.เอธยา  วรสิทธา  กรรมการและเลขานุการ 

 

 
 
 
 
 
 



๒๖ 

 

                                    ผนวก ๒ 
                                      เนื้อหาการฝึกอบรม 
เนื้อหาโดยสังเขป 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์
จะต้องครอบคลุมเนื้อหา  ๓ ส่วน คือ    

ก)  เนื้อหาส าคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่างๆ  ดังต่อไปนี้  
(1)  Diseases of alimentary tract: upper & lower GI tract, hepatobiliary & 
pancreas 
(2)  Diseases of abdomen and its contents  
(3)  Diseases of breast, skin and soft tissue  
(4)  Diseases of endocrine gland  
(5)  Diseases of head &neck  
(6)  Diseases of vascular system  
(7)  Trauma/Burns  
(8)   Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข)  ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ 
(1)  Systemic response to injury and metabolic support 
(2)  Fluid &electrolyte management of the surgical patient 
(3)  Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 
(4)  Shock 
(5)  Surgical infection 
(6)  Trauma 
(7)  Burns 
(8)  Wound healing and wound care 
(9)  Basic principles of oncology 
(10) Basic principles of the tissue and organs transplantation 
(11) Patients safety, errors and complications in surgery 
(12) Physiologic monitoring of the surgical patients 
(13) Diabetes and surgery 
(14)  Terminal care in surgery 
(15) Cell, genomics and molecular surgery 
(16) Basic principle in anesthesiology 
(17) Basic surgical research &methodology 
 

ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่ 
(1)  Pediatric surgery 
(2)  Urology 
(3)  Cardiovascular-thoracic surgery 
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(4)  Orthopedic surgery 
(5)  Neurosurgery 
(6)  Plastic surgery 
(7)  Anesthesiology 
(8) Pathology  
(9) Gynecology  
 

รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ 
1. Emergency surgery  

1.1 Non-trauma 
1. Assessment of the acute abdomen 2. Biliary tract emergencies 
3. Acute pancreatitis 4. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
5. Gastrointestinal bleeding 6. Appendicitis and right iliac fossa pain 
7. Abdominal pain in children 8. Peritonitis 
9. Acute intestinal obstruction 10. Intestinal pseudo-obstruction 
11. Strangulated hernia 12. Intestinal ischemia 
13. Toxic megacolon 14. Superficial sepsis and abscesses 
15. Acute ano-rectal sepsis 16. Ruptured aortic aneurysm 
17. Acutely ischemic limb 18. Acute presentations of urological 

disease 
19. Acute presentations of gynecological 

disease 
20. Scrotal emergencies in all age groups 

1.2 Trauma 
1. Assessment of the multiple injured 

patient including children 
2. Blunt trauma and penetrating abdominal 

trauma 
3. Abdominal & retroperitoneal injury 4. Neck injury 
5. Chest injury 6. Vascular injuries 
7. Injuries of the urinary tract 8. Head injuries and interpretation of CT 

scans 
9. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 
10. Initial management of severe burns 

2. Critical care 
1. Hypotension &hemorrhage 2. Hemorrhagic and thrombotic disorders 
3. Transfusion & blood component therapy 4. Septicemia and the sepsis syndrome 
5. Surgical infection 6. Gastro-intestinal fluid losses and fluid 

balance, including in children 
7. Nutritional failure and nutritional support 8. Respiratory failure 
9. Renal failure and principles of dialysis 10. Fluid overload and cardiac failure 
11. Myocardial ischemia 12. Cardiac arrhythmias 
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13. Multiple organ failure 14. Pain control 
15. Cardiac arrest, respiratory arrest and 

diagnosis of brain death 
16. Care of potential organ donor  

17. Hypothermia and hyperthermia 18. Legal & ethical aspect of transplantation 
3. Gastrointestinal  tract and  hepato-biliary-pancreatic diseases 
1. Neoplasms of the upper GI tract  2. Gastro-esophageal reflux and its 

complications  
3. Dysphagia, Hiatus hernia  4. Peptic ulceration and its complications 
5. Pancreato-biliary and liver cancer 6. Gallstone disease 
7. Iatrogenic bile duct injury 8. Jaundice 
9. Acute pancreatitis with its complication 10. Liver mass evaluation 
11. Principles of screening for cancer 12. Radiation enteritis 
13. Small bowel tumor 14. Gastrointestinal soft tissue tumor  
15. Colorectal carcinoma 16. Hemorrhoids, anal fissure, fistula in ano 
17. Colonic diverticular disease 18. Inflammatory bowel disease 
19. Colostomy & ileostomy complications   

4. Breast and endocrine gland 
1. Carcinoma of the breast 2. Benign breast disease 
3. Mammography and ultrasound 4. Adjuvant chemotherapy and 

Radiotherapy 
5. Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal 
medulla 

6. Management of thyrotoxicosis, thyroid 
nodule and malignancy 

7. Adrenal insufficiency 8. Hyper- and hypothyroidism 
5. Vascular surgery 
1. Atherosclerosis 2. Ischemic limb 
3. Aneurysmal disease 4. Venous thrombosis & embolism 
5. Hyper- and hypocoagulable stage  6. Chronic venous insufficiency 
7. Arteriography 8. Vascular CT scanning & ultrasound 
9. Mesenteric ischemia 10. Varicose vein 

6. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor 
1. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy,presentation and 
complications 

2. Hernia in childhood 

3. Undescended testis 4. Pathology, diagnosis and management 
of skin lesions, benign and malignant 
tumors 

5. Basal and squamous cell carcinoma 6. Malignant melanoma 
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7. Diagnosis and management of neck 
lumps 

  

7.  Minimal invasive surgery 
1. Physiology of pneumo-peritoneum 2. Port placement & complications 
3. Hand-assisted laparoscopic access 4. Imaging system, insufflators and 

instrumentation 
5. Robotic surgery 6. Room setup and the Minimally invasive 

suite 
7. Patient positioning 8. Economics of Minimally-invasive surgery 

8.  Pediatric surgery 
1. Umbilical & Inguinal hernia 2. Malrotation of gastrointestinal tract 
3. Hypertrophic pyloric stenosis 4. Intussusception 
5. Meckel’s diverticulum 6. Foreign bodies of gastrointestinal tract 
7. Choledochal cysts   

9.  Urology 
1. Stone disease 2. Trauma :Kidney, ureter, bladder and 

urethra 
3. Obstructive uropathy 4. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 

10. Cardio-vascular and thoracic surgery 
1. Chest injury  2. Pleural effusion 
3. C0ngenital anomalies    4. Lung cancer 
5. Mediastinal tumor 6. Tracheo-esophageal fistula 
7. Coronary artery disease   

11. Neurosurgery 
1. Head injury 2. Spinal cord injury 
3. Cerebrovascular disease 4. Management of acute pain 
5. Brain tumors 6.   Spinal cord tumors 

 
12. Plastic surgery and head neck surgery 
1. Burns 2. Head & neck tumor 
3. Cervical lymphadenopathy 4. Upper airway obstruction 
5. Hand injury 6. Maxillo-facial injury 

13. Orthopedics surgery 
1. Pain of extremities 2. Low back pain 
3. Fracture and joints injury 4. Fracture of upper and lower extremities 
5. Amputation of lower and upper 

extremities 
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14. Gynecology 
1. Ectopic pregnancy 2. Pelvic inflammatory disease 
3. Incidental ovarian mass / cyst 4. Endometriosis 
5. Ovarian and uterine neoplasm 6. Rectocoele 

15. Anesthesiology 
1. Anaesthetic and pharmacological 

problem 
2. Anesthetic preoperative risk 

3. Epidural and spinal anesthesia 4. Pain management 
5. Ventilator support   

16. Pathology 
1. Tissue handling technique after biopsy, 

frozen section and imprint 
2. Gross and microscopic description of 

common surgical disease 
3. Interpretation of FNA result   

17. Basic surgical research & methodology 
1. Research question 2. Research design in natural history and 

risk factor 
3. Research design in diagnostic test 4. Research design in prevention and 

treatment 
5. Basic statistics &sample size 

determination 
 Critical journal appraisal 
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ผนวก ๓ 
Procedural Skills ดา้นต่างๆ 

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด       

ระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก าหนดเป้าหมายในการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้าน

แยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ *โดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการท า
หัตถการหนึ่งๆเป็น ๒ ขั้นดังนี้ 

ระดับที่ ๑   หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
        ระดับท่ี ๒    หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
 
หมายเหตุ ตัวเลขในตารางเป็นจ านวนผู้ป่วยที่แนะน าให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสท าเพ่ือให้มีความมั่นใจในการ 
             ท าหัตถการนั้นๆ   *(ตามที่หลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก าหนดไว้) 
 
ตารางแสดง ชั้นปีที่แพทย์ประจ าบ้าน ต้องท า หรือ ควรท า หัตถการนั้นได้ 
 

Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

Abdomen - General  
 1.Diagnostic laparoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 2.Intra-abdominal abscess - Drainage (including 
post-operative collection / abscess) 

  ⁄ ⁄  

Abdomen - Hernia  
 3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
 4.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 
 6.Femeral hernia, operation    ⁄  
 7.Ventral hernia, operation    ⁄  

Abdomen - Biliary  
 8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  
 9.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  
 10.Cholecystostomy    ⁄  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 12.Choledochoscopy    ⁄  
 13.Common bile duct exploration - Open    ⁄  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 

Abdomen - Liver  
 15.Liver cyst, operation     ⁄ 
 16.Partial hepatectomy    ⁄  
 17.Hepatic lobectomy     ⁄ 
 18.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 
 19.Hepatic segmentectomy     ⁄ 
 20.Hepatic wedge resection    ⁄  
 21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄  
 22.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen - Pancreas  
 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  
 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄  
 25.Distal pancreatectomy    ⁄  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen - Spleen  
 27.Splenectomy    ⁄  

Alimentary tract - Stomach  

 28.Closure perforation / Gastroduodenal 
perforation - Repair 

   ⁄  

 29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄  
 30.Radical gastrectomy     ⁄ 
 31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  
 32.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  
 34.Vagotomy&antrectomy    ⁄  
 35.Parietal cell vagotomy     ⁄ 
 36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Small intestine  
 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  
 38.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 39.Enterostomy   ⁄ ⁄  
 40.Jejunostomy   ⁄ ⁄  
 41.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 42.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  
 43.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Appendix  
 44.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
 45.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Large intestine  
 46.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 47.Cecostomy     ⁄ 
 48.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  
 49.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  
 50.Left hemicolectomy    ⁄  
 51.Extended right hemicolectomy    ⁄  
 52.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 53.Subtotal colectomy (with Ileorectal 
anastomosis / Ileostomy) 

   ⁄  

 54.Total colectomy    ⁄  
 55.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 56.Cecectomy    ⁄  
 57.Colostomy closure   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Rectum  
 58.Anterior / Low anterior resection   ⁄ ⁄  
 59.Abdomino-perineal resection    ⁄  

Alimentary tract - Hemorrhoid  
 60.Hemorrhoidectomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 61.Banding for internal hemorrhoid  ⁄ ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Anus  
 62.Fistulotomy / Seton placement / Fistulectomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 63.Lateral internal sphincterotomy  ⁄ ⁄ ⁄  
 64.Ano-rectal abscess - Drainage ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
 65.Anal fissure, operation  ⁄ ⁄ ⁄  
 66.Perianal condyloma - Excision    ⁄  

Endoscopy - Upper GI  
 67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄ ⁄ ⁄  
 68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Endoscopy - Lower GI  
 69.Sigmoidoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 70.Colonoscopy (diagnostic)    ⁄ ⁄  

 71.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Breast  

 72.Breast biopsy with or without needle 
localization (wide excision) 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 73.Breast cyst - Aspiration ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Breast - Cancer  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 74.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  
 75.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  
 76.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  
 77.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  
 78.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄ ⁄  

Thyroid  
 79.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  
 80.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  
 81.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue  

 82.Skin / Soft tissue lesion - excisional or 
incisional biopsy 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 
debridement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care - Catheter  
 84.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care  

 85.Compartment pressure (abdomen, extremity) 
- Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 86.Damage control laparotomy    ⁄  
 87.Management of the open abdomen    ⁄  

Trauma  
 88.Bladder Injury - Repair     ⁄ 
 89.Duodenal Trauma - Management    ⁄  
 90.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄ ⁄  

 91.Focused Abdominal Sonography for Trauma 
(FAST) 

 ⁄ ⁄ ⁄  

 92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 93.Hepatic Injury - Packing and Repair    ⁄  
 94.Lower Extremity Fasciotomy   ⁄ ⁄  
 95.Neck Exploration for Injury   ⁄ ⁄  
 96.Pancreatic Injury - Operation    ⁄  
 97.Renal Injury - Repair/Resection     ⁄ 
 98.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄ ⁄  
 99.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄  
 100.Wounds, Major - Debride/Suture ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 101.Burn Debridement and Grafting of Major 
Burns 

 ⁄ ⁄ ⁄ 
 

Vascular - Arterial disease  
 102.Amputation - Below knee (BK)   ⁄ ⁄  
 103.Amputation - Above knee (AK)   ⁄ ⁄  
 104.Embolectomy - arterial   ⁄ ⁄  
 105.Thrombectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 106.Ultrasound in the Diagnosis and Management 
of Vascular Diseases 

  
⁄ ⁄ 

 

Vascular - Venous disease   
 107.Sclerotherapy - Peripheral Vein   ⁄ ⁄  

 108.Venous insufficiency / Varicose veins - 
Operation 

  ⁄ ⁄  

Vascular - Access  
 109.A-V fistula - Operation   ⁄ ⁄  
 110.A-V shunt     ⁄ 
 111.Venous access devices - insertion   ⁄ ⁄  

Thoracic surgery  
 112.Chest tube placement and management ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 113.Exploratory thoracotomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures 
Level 1 

Level 2 
 1st 

year 
2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 114.Pericardial window   ⁄ ⁄  

Pediatric surgery  
 115.Inguinal hernia in childhood - Repair  ⁄ ⁄ ⁄  

Plastic surgery  
 116.Complex Wound Closure   ⁄ ⁄  
 117.Skin Grafting  ⁄ ⁄ ⁄  

Genitourinary surgery  
 118.Cystostomy    ⁄  
 119.Hydrocelectomy     ⁄ 
 120.Orchiectomy     ⁄ 

 121.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck  
 122.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  
 123.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
 124.Tracheostomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Gynecology  

 125.Hysterectomy     ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 

หมายเหตุ  เครื่องหมาย ⁄ในตารางตรงช่องระดับที่ ๑ (Level 1)หมายถึงชั้นปีที่ต้องท าหัตถการนั้นได้   ส่วน
เครื่องหมาย  ⁄ในตารางตรงช่องระดับที่ ๒ (Level 2)  หมายถึงหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้   
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ตารางแสดงหัตถการจ าเป็นที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ตามจ านวนที่ก าหนดตลอดหลักสูตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด 
จ านวน (ราย/
ตลอดหลักสูตร) 

๑ Inguinal hernia operation ๑๐ 
๒ Surgery of stomach (gastrectomy, suture, gastro-intestinal 

anastomosis) 
๕ 

๓ Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) ๕ 
๔ Amputation of lower extremity (below/above knee) ๕ 
๕ Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, ileostomy, 

colostomy) 
๕ 

๖ Anal surgery (fistula/fissure) ๕ 
๗ Laparoscopic cholecystectomy ๕ 
๘ Hemorrhoidectomy ๓ 
๙ Colectomy (partial/total) ๓ 

๑๐ Thyroidectomy (partial/total) ๒ 
๑๑ Small bowel resection ๒ 
๑๒ Open cholecystectomy ๒ 
๑๓ Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) ๑ 
๑๔ Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) ๑ 
๑๕ Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) ๑ 
๑๖ EGD ๑๐ 
๑๗ Colonoscopy ๕ 
๑๘ ERCP (เป็น index procedure กลุ่มท่ีให้ assist) ๕ 
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ผนวก ๔ 
 

หลักสูตรการฝึกอบรม ศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 
   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตร
ฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดีที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯเป็นประจ าทุกปีก่อนปี
การศึกษาจะเริ่มขึ้น 
     การอบรมใช้เวลา ๒ วัน ( ๑๒ ชั่วโมง ) มีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางด้านจริยธรรม ได้แก่ 

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

นอกจากนี้ การปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ชั้นปีที่ ๑ ของทุกปีทางโรงพยาบาล 
ได้จัดให้มีการฝึกอบรมที่ครอบคลุมการบริการ การบริหารความเสี่ยง patient safety goal การบันทึกเวชระเบียน 
Good surgical practice การวิจัย และ จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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                                     ผนวก ๕ 
                                              การวิจัย 
 
 ๑. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ต้อง
บรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่ จะได้รับ
วุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้น คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ด าเนินการเตรียมความ
พร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ   
 ๒. คุณลักษณะของงานวิจัย (เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 

๑. เป็นผลงานที่ริ เริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศแต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของประเทศไทย 

๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน และ Good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
 ๕.  เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
๖.  ผลงานวิจัยได้รับการน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  หรือการประชุม
วิชาการทางศัลยศาสตร์นานาชาติอ่ืนๆซึ่งกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

 
 ๓. สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย(เป็นไปตามข้อก าหนดของราช 
     วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 

๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องด าเนินการท าวิจัยตาม 
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่
ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 

๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติหากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วยให้ ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 



๔๑ 

 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓
ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
๖.๑  การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
๖.๒  การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
๖.๓  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม 
       มาตรฐาน    
 

 
แบบประเมินโครงการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

 
ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….............…………………………แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี.......................... 
โครงงานวิจัย ………………………………………………………………………………………………..................................................
........………………………………………………………………………………………………................................................................. 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ………………………………………………………………………………………………...................................... 
 

หัวข้อ วันที่ ท าเสร็จแล้ว หมายเหตุ 
1. มีหัวข้อวิจัย ชั้นปีที่ 1 หรือ 2    
2. Present proposal ก่อนจบปี 2    
3. ได้รับ IRB approval ชั้นปีที่ 2, 3 หรือ 4    
4. Present research result กอ่นจบปี 4    
5. Present research result ทีก่ารประชุมราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ ก่อนจบปี 4 
   

6. งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
(optional) 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๔๒ 

 

                                    ผนวก ๖ 
       การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นถือ
เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้
การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์
ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาส
ได้รับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่
เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว . 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ แต่สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ า
บ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิ
ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันฝึกอบรมฯนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจาก
สถาบันฝึกอบรมฯอ่ืนมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะให้
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือใน
วารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน ๑๐ ปี 
(วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของศัลยแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนั้นราชวิทยาลัยฯ ขอ
แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ
ตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ศัลยแพทย์เป็นอาจารย์ประจ า
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า
สถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

 
 

 



๔๓ 

 

                                   ผนวก ๗ 
                              ตารางหมุนเวียนแพทย์ประบ้าน 
 

Unit ปีท่ี ๑ ปีท่ี ๒ ปีท่ี ๓ ปีท่ี ๔ 
General Surgery  

G 1 
G 2 
G 3 
G 4 

๔ 
๑ 
๑ 
๑ 
๑ 

๔ 
๑ 
๑ 
๑ 
๑ 

๘ 
๒ 
๒ 
๒ 
๒ 

๖ 
 เลือกผ่าน ๓ ใน 
๔ G โดยผ่าน G 
ละ ๒ เดือน 

Trauma ๑ ๑ ๑ ๑ 
Colorectal ๑ ๑ ๑ ๑ 
ER Trauma ๑ - - - 
Pediatric Surgery ๑ - - - 
Urology ๑ - - - 
Plastic Surgery   ๑ - - - 
ICU ๑ - - - 
Anesthesiology ๑ - - - 
Cardiothoracic Surgery - ๒ - - 
Pathology - ๑ - - 
Endoscopy - ๑ - - 
Elective - ๑  

รพ.กระบี่ 
๑ 

Free 
elective 

๒  
รพ.สุรินทร์ 

๒  
รพ.นครสวรรค์ 

๒ 
Free elective 

Total ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 

 

ผนวก ๘ 
การวัดและประเมินผล 

 
การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังแสดงในตารางด้านล่าง 
 
ตารางแสดงความสอดคล้องของรูปแบบการประเมินและสมรรถนะหลัก ๖  ด้าน 
Competency and outcome-based training 
Competency Definition Learning process Assessment 
Patient care Clinical skills  Authentic learning, 

simulation 
Workplace-based 
assessment 

Medical 
knowledge 

Basic Science & 
Clinical knowledge 

Lecture, Self-directed 
Learning, Seminar 

MCQ, Essay, MEQ 
collective review, 
Grand round 

Practice-based 
learning & 
improvement 

Research skill, IT 
skills, Procedural skills 

Research project, authentic 
practice, simulation, 
Seminar 

Research progression, 
DOPS, PBA, OSCE, 
workshop, MM 

Interpersonal & 
Communication 
skills 

Presentation skills, 
Communication skills 

Presentation, workshop, 
authentic practice 

Multisource feedback 
MM, Grand Round, 
collective review   

Professionalism  Ethics, non-technical 
skills 

Workshop, authentic 
practice 

WBA, Multisource 
feedback 

System-based 
practice  

Patient safety, 
Rational drug use, 
Qualitydevelopment,  
Risk management 

Seminar, workshop, 
simulation, authentic 
practice 

WBA, project-based 
assessment 

MCQ = multiple choice question, MEQ = modified essay question, DOPS = direct observation of procedural 
skills, PBA = procedure-based assessment, OSCE = objective structured clinical examination, MM = 
morbidity & mortality conference, WBA = workplace-based assessment 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 

 

 
แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์ประจ า rotation 
 

ตัวอย่างใบประเมิน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต้ังแต่วันที่.......... เดือน.............................พ.ศ............ ถึง วันที่............... เดือน............................พ.ศ.............

1
10

2
10

3
10
10

4
10
10
10

5
10

10
6

10

100
ผ่าน ไม่ผ่าน

ข้อแนะนะ/เหตุผล.......................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................................ผู้ประเมนิ
91-100 ดีมาก    
81-90 ดี  
61-80 ปานกลาง
51-60 ควรปรับปรุง (U)

< 50 ไม่ผ่านเกณฑ์ (F)   

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีให้

  - ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบท
    การสาธารณสุข

คะแนนรวม

  - สามารถเรียนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงาน
Interpersonal & Communication skills 

  - ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อ่ืนๆ)
  - ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ

แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Patient care
 - มคีวามรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยก่อน/หลังผ่าตัด
Medical knowledge
 - ความรู้/ความใฝ่รู้ในโรคทางศัลยกรรม

  - ทักษะการผ่าตัด

Professionalism

    ถ่อมตน ความรับผิดชอบต่อหน้าทีก่ารงาน
  - การบันทึกเวชระเบียน

หัวข้อประเมิน

การผ่านเกณฑ์ 

  - ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงาน

  - สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนน้อม

ช่ือ      พญ.โกลัญญา            นามสกุล   ต่างวิวัฒน์

System-based practice

   สาขา   ศัลยศาสตร์ท่ัวไป  ปฏิบัติงานในหน่วย.......................................................................

ต าแหน่ง.................................................................................................

การบันทึก Log Book 

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี   1

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

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

Practice-based learning

วันที.่..............................................................................................

       



๔๖ 

 

 
1. Patient care (10) คะแนน 

- มีความสามารถเป็นอย่างดเีลิศหรือสมบรูณ์ในการวินจิฉัยโรค ใช้วิธกีารตรวจเพิม่เติมที่เหมาะสม ประเมินสภาวะ
ผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ า
หรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจบ็ปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เปน็อย่างมีประสิทธภิาพ 

9-10 

- มีความสามารถเป็นอย่างดหีรือดีมาก ในการวินิจฉัยโรค ใชว้ิธกีารตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม ประเมินสภาวะ
ผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ า
หรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจบ็ปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เปน็อย่างมีประสิทธภิาพ 

7-8 

- มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควรในการวินิจฉัยโรค ใชว้ิธกีารตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม ประเมินสภาวะ
ผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ า
หรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจบ็ปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เปน็อย่างมีประสิทธภิาพ 

5-6 

- มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ในการวนิิจฉัยโรค ใชว้ิธีการตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด ส่งผูป้่วยไปผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ดแูลผู้ป่วยใน การให้สารน้ าหรือ
สารอาหาร การใหย้าระงับความเจ็บปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3-4 

- ขาดหรือมีความสามารถน้อยมากในการวินิจฉยัโรค ใช้วธิีการตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ดแูลผู้ป่วยใน การให้สารน้ าหรือ
สารอาหาร การใหย้าระงับความเจ็บปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

1-2 

2. Medical Knowledge  (10) 
ความรู้/ความฝ่ารู้ในโรคทางศัลยกรรม   

คะแนน 

- มีความรู้ความตั้งใจดีเลิศ หรือยอดเยีย่มในโรคทางศัลยกรรม และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 9-10 
- มีความรู้ความตั้งใจดีหรือดมีากในโรคทางศัลยกรรม และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 7-8 
- มีความรู้ความตั้งใจปานกลางหรือพอสมควรในโรคทางศัลยกรรม และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 5-6 
- มีความรู้ความตั้งใจน้อยหรือพอใช้ในโรคทางศัลยกรรม และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 3-4 
- ขาดความรู้ความตั้งใจหรือมีนอ้ยมากในในโรคทางศัลยกรรม และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 1-2 

3. Practice-based learning 
ทักษะการผ่าตัด   (10) 

คะแนน 

- มีความสามารถดา้นทักษะการผ่าตัดดีเลศิหรือยอดเยี่ยม 9-10 
- มีความสามารถดา้นทักษะการผ่าตัดดีหรือดีมาก 7-8 
- มีความสามารถดา้นทักษะการผ่าตัดปานกลางหรือพอสมควร 5-6 
- มีความสามารถดา้นทักษะการผ่าตัดน้อยหรือพอใช้ 3-4 
- ไม่มีทักษะหรือมีน้อยมาก 1-2 

สามารถเรยีนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบตัิงาน คะแนน 
- มีความสามารถในการเรียนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิัติงานดีเลิศหรือยอดเยี่ยม 9-10 
- มีความสามารถในการเรียนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิัติงานดีหรือดีมาก 7-8 
- มีความสามารถในการเรียนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิัติงานปานกลางหรือพอสมควร 5-6 
- มีความสามารถในการเรียนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิัติงานน้อยหรือพอใช้ 3-4 
- ขาดความสามารถหรือมีน้อยมากในการเรียนรู้ การน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติงาน 1-2 

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

คะแนน 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกบัอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดีเลิศหรือยอดเยีย่มในการ
รายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็นตอนตั้งแต่การก่อนผา่ตัด การวินิจฉัยโรค
ขั้นตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ปว่ยกอ่นผ่าตัด การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

9-10 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกบัอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดีหรือดีมากในการรายงานผู้ป่วย
และถามตอบกับอาจารย์ในระหวา่งปฏบิัติงานเป็นขั้นเป็นตอนตั้งแต่การก่อนผา่ตัด การวินิจฉยัโรคขั้นตอนการ
สืบค้น การเตรียมตัวผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

7-8 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกบัอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถปานกลางหรือพอสมควร ในการ
รายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็นตอนตั้งแต่การก่อนผา่ตัด การวินิจฉัยโรค
ขั้นตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ปว่ยกอ่นผ่าตัด การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

5-6 

- ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกบัอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถน้อยหรือพอใช้ ในการรายงาน
ผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหวา่งปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็นตอนตั้งแต่การก่อนผ่าตัด การวินจิฉัยโรคขั้นตอน
การสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผา่ตดั การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

3-4 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ทกัษะในการรายงาน/ถามตอบกบัอาจารย์ในระหว่างปฏิบตัิงานมีความสามารถในการ
รายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นขั้นเป็นตอนตั้งแต่การก่อนผา่ตัด การวินิจฉัยโรค
ขั้นตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ปว่ยกอ่นผ่าตัด การผ่าตัดขั้นตอนการดูแลผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

1-2 

ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อ่ืนๆ )  (10) คะแนน 
- มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเยี่ยม ในทักษะปฎิสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงานทั้งในแง่ความสัมพันธ ์การสื่อสาร 

ความสุภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 
9-10 

- มีความสามารถดีหรือดีมาก ในทักษะปฎิสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงานทั้งในแง่ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความสุภาพ
อ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 

7-8 



๔๗ 

 
- มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควร ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพือ่นร่วมงานทั้งในแง่ความสัมพันธ์ การสื่อสาร 

ความสุภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 
5-6 

- มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพือ่นร่วมงานทั้งในแง่ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความ
สุภาพออ่นโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 

3-4 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทกัษะปฎิสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงานทั้งในแง่ความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความ
สุภาพออ่นโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 

1-2 

ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ  (10) คะแนน 
- มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเยี่ยม ในทักษะปฏิสัมพันธก์ับผู้ป่วยและญาติในดา้นการให้ความรู้หรืออธิบาย

เกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏบิัติต่อผู้ป่วยและญาติ 
9-10 

- มีความสามารถดีหรือดีมาก ในทักษะปฏิสัมพันธก์ับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ความรู้หรืออธิบายเกีย่วกบัโรค 
แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยและญาติ 

7-8 

- มีความสามารถปานกลางหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธก์ับผู้ป่วยและญาติในดา้นการให้ความรู้หรืออธิบาย
เกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏบิัติต่อผู้ป่วยและญาติ 

5-6 

- มีความสามารถ น้อยหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผูป้่วยและญาติในด้านการให้ความรู้หรืออธิบายเกีย่วกับ
โรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ 

3-4 

- ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทกัษะปฏิสัมพันธก์ับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ความรู้หรืออธิบาย
เกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏบิัติต่อผู้ป่วยและญาติ 

1-2 

5. Professionalism 
สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สมัมาคารวะ อ่อนน้อม (10) 

คะแนน 

- มีความประพฤติปฏิบัตดิีเลิศหรือยอดเยีย่ม ในด้านจรยิธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผูป้่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนนอ้ยถอ่มตน ความมีสัมมาคารวะ 

9-10 

- มีความประพฤติปฏิบัตดิีหรือดีมาก ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่อหนา้ที่การ
งาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ปว่ยญาติและผู้ร่วมงานความออ่นน้อยถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

7-8 

- มีความประพฤติปฏิบัตปิานกลางหรือพอสมควร ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผูป้่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนนอ้ยถอ่มตน ความมีสัมมาคารวะ 

5-6 

- มีความประพฤติปฏิบัติน้อยหรือพอใช้ ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่อหน้าทีก่าร
งาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ปว่ยญาติและผู้ร่วมงานความออ่นน้อยถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

3-4 

- ไม่มีหรือน้อยมาก การความประพฤติปฏิบัติ  ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบตอ่
หน้าที่การงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผูป้่วยญาติและผู้ร่วมงานความอ่อนนอ้ยถอ่มตน ความมีสัมมาคารวะ 

1-2 

การบันทึกเวชระเบยีน (10) คะแนน 
- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดเีลิศหรือสมบูรณ์ ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ปว่ย แผนการรักษา ประวัติตรวจร่างกาย 

รายงานความคืบหนา้ บันทกึการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผูป้่วย 
9-10 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดหีรือดีมาก ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ปว่ย แผนการรักษา ประวัติตรวจร่างกาย รายงาน
ความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผู้ปว่ย 

7-8 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องปานกลางหรือพอใช้ ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา ประวัติตรวจร่างกาย 
รายงานความคืบหนา้ บันทกึการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผูป้่วย 

5-6 

- บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องน้อยหรือพอใช้ ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา ประวัติตรวจรา่งกาย 
รายงานความคืบหนา้ บันทกึการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผูป้่วย 

3-4 

- ไม่บันทึกหรือบันทึกน้อยมาก เวชระเบยีนไม่ครบถ้วน ทั้งในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา ประวัติตรวจร่างกาย 
รายงานความคืบหนา้ บันทกึการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผูป้่วย 

1-2 

6. System-based practice  (10) คะแนน 
ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการสาธารณสุข  

- มคีวามรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสมและสอดคล้อง
บริบทการสาธารณสุข อย่างดีเลิศหรือสมบูรณ ์

9-10 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสมและสอดคล้อง
บริบทการสาธารณสุข อย่างดีหรือดีมาก 

7-8 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสมและสอดคล้อง
บริบทการสาธารณสุข อย่างปานกลางหรือพอสมควร 

5-6 

- มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยา่งเหมาะสมและสอดคล้อง
บริบทการสาธารณสุข น้อยหรือพอใช ้

3-4 

- ไม่มีหรือน้อยมาก ในเรื่องความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข  

1-2 

 
 
 
 
 
 



๔๘ 

 

แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 
 
การท า Morbidity and Mortality conference 
 
เรื่อง.................................................................................... ...................วันที่ ............................................. 
Rotation .................................................................... .......... 
แพทย์ประจ าบ้าน................................................................... 

หัวข้อการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1. เนื้อหา                                                            (50 คะแนน)   

1.1 การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/รังสี 10  
1.2 ความสมบูรณ์ของเนื้อหาในส่วนการรักษาในโรงพยาบาล 20  
1.3 การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด morbidity และ/หรือ mortality 
และน าเสนอวิธีแก้ไข 

20  

2. การน าเสนอ                                                      (50 คะแนน)   
2.1 การตรงต่อเวลา 5  
2.2 เจตคติที่มีการเกิด morbidity & mortality นั้นๆ  5  
2.3 การน าเสนอถูกต้อง เป็นล าดับขั้น เข้าใจง่าย 10  
2.4 การเตรียมสื่อสารสอน 10  
2.5 การตอบค าถามอาจารย์ 20  

รวม 100  

ความเห็นเพ่ิมเติม……………………………………………………………………………………………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
 
 

ผู้ประเมิน.......................................................... 
วันที่.......................................................... 

 
 
 
 



๔๙ 

 

Rubric Score: Morbidity and Mortality 
 

หัวข้อการให้คะแนน ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

พอใช้ 
(3) 

ปรับปรุง 
(2) 

1.เนื้อหา (50 คะแนน)     
1.1 การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย 

และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/รังสี  
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

- ประวัติตรวจร่างกาย      
  สมบูรณ์ 
- ผลตรวจทาง 
  ห้องปฏิบัติการสมบูรณ์ 
- ภาพรังสีครบถ้วนสมบูรณ์ 

-ประวัติตรวจร่างกาย 
 สมบูรณ์ 
-ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 สมบูรณ์ 
-ภาพรังสีไม่ครบถ้วน 

-ประวัติตรวจร่างกาย 
 สมบูรณ์ 
-ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่
สมบูรณ์ 
-ภาพทางรังสีไม่ครบถ้วน 

- ประวัติการตรวจร่างกาย
ไม่สมบูรณ์ 
- ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่สมบูรณ์ 
- ภาพทางรังสีไม่สมบูรณ์ 

1.2 ความสมบูรณ์ของเนื้อหา
ในส่วนการรักษาใน
โรงพยาบาล  

      จุดเน้น x 4  
      (เต็ม 20 คะแนน) 

- เนื้อหาในส่วนการรักษา 
  สมบูรณ์ครบถ้วน  
-ตรงประเด็น 
-ล าดับเหตุการณ์ได้ถูกต้อง 
เข้าใจง่าย 

- ขาดเนื้อหาเกีย่วกบั
ภาวะแทรกซ้อน บางส่วนแต่
ยังใช้ข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุ
และการปอ้งกัน แก้ไขได้ 

-ขาดส่วนส าคัญท าให้วิเคราะห์
สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ไม่ชัดเจน/ไม่ถูกต้อง 

-เนื้อหาไม่สัมพันธก์ับ
ภาวะแทรกซ้อน  
- เนื้อหาไม่เรียงล าดับ 
เข้าใจยาก 

1.3 การวิเคราะห์สาเหตุของ
การเกิด morbidity 
และ/หรือ mortality 
และน าเสนอวธิีแก้ไข 
จุดเน้น x 4  
(เต็ม 20 คะแนน) 

-วิเคราะห์สาเหตุได้ถูกตอ้ง 
-วิธกีารแก้ไขเหมาะสม 
-วิธกีารป้องกันเหมาะสม 

-วิเคราะห์สาเหตุไม่ถูกตอ้ง 
-วิธกีารแก้ไขเหมาะสม 
-วิธกีารป้องกันไม่เหมาะสม 

-วิเคราะห์สาเหตุถกูต้อง 
-วิธกีารแก้ไขไม่เหมาะสม 

-วิเคราะห์สาเหตุผิด 
หรือ ไม่สามารถคิดหาทาง
ป้องกันแก้ไขได้ในกรณีที่
เป็น preventable ` 

2. การน าเสนอ  (50 คะแนน)     
2.1 การตรงต่อเวลา   
     (เต็ม 5 คะแนน) 

-มาตรงเวลา -14.30-14.45 น. -14.45-15.00 น. -มาหลัง 15.00 น.  

2.2 เจตคติที่มีต่อการเกิด   
morbidity &  

     mortality นั้นๆ  
     (เต็ม 5 คะแนน) 

-ให้ความส าคัญต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
และมีความตั้งใจในการแก้ไข
ภาวะนั้นอยา่งทันท่วงท ี

-ให้ความส าคัญต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แต่
แก้ไขช้ากว่าที่ควรจะเป็น 

-วินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ช้ากว่าที่ควรจะเป็น 

-ไม่ตระหนักวา่เป็น
ภาวะแทรกซ้อน แต่เมื่อ
ได้รับการชี้แนะแล้วรับฟัง 
และพร้อมแก้ไขปรับปรุง 

2.3 การน าเสนอถูกต้อง  
    เป็นล าดับขั้น เขา้ใจง่าย  
    จุดเน้น x 2  
    (เต็ม 10 คะแนน) 

-เป็นล าดับชั้น ถกูต้องเข้าใจ
ง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอ 
 เหมาะสม 
-พูดจาสภุาพ ฉะจาน 

-เป็นล าดับชั้น ถกูต้องเข้าใจ
ง่าย 
-ใช้ส านวนการน าเสนอ
เหมาะสม 
-พูดจาไม่สุภาพไม่มีหางเสียง 

-เรียงล าดับขั้นถูกต้องเข้าใจ
ง่าย 
-ใช้ส านวนในการน าเสนอไม่
เหมาะสม 
-ใช้อารมณ์ในการน าเสนอไม่
เหมาะสม 

-การน าเสนอไม่เป็นล าดับ 
ฟังไม่เข้าใจ 
-น าเสนอข้อมูลผิด หรือจง
ใจบิดเบือนข้อมูล 

2.4 การเตรียมสื่อการสอน  
     จุดเน้น x 2  
    (เต็ม 10 คะแนน) 

-เข้าใจง่าย ตรงประเด็น 
-ไม่มีค าผิด 
 

-เข้าใจง่าย ตรงประเด็น 
-ค าผิดไม่เกิด 5 ค า 

- อ่านง่ายพอสมควร 
- ค าผิดเกิน 5 ค า 

-พิมพ์ผิดมาก ภาพ/สี/ 
ตัวอักษรไม่ชัดเจน 
-สื่อความหมายไม่ชัดเจน/
ผิด 

 
2.5 การตอบค าถามอาจารย ์  
     จุดเน้น x 2  
    (เต็ม 10 คะแนน) 

-สามารถตอบค าถามได้เป็น
ส่วนใหญ่ มีการค้นคว้า
เพิ่มเติมจากการศึกษาต่างๆ 

-สามารถตอบค าถามได้ส่วน
ใหญ่แต่ไม่มีการค้นคว้า
เพิ่มเติม 

-ตอบค าถามได้บา้งแต่วกวน 
ไม่ตรงประเด็น  

-ตอบค าถามไม่ได้เลย 

 
 
 
 
 



๕๐ 

 

แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 
 
การท า Grand round 
 

เรื่อง............................................................................................................................. วันที ่................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา .................................................................... 
แพทย์ประจ าบ้าน.................................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้

1. เนื้อหา                                                      (50 คะแนน)   

  1.1. ความสมบูรณ์ของประวัติและการตรวจร่างกาย 10  

  1.2. ความสมบูรณ์ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/รังสี 10  

  1.3. เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ทันสมัยและมีประโยชน์ 10  

  1.4. การเตรียมเนื้อหาในส่วนของ topic review ได้น่าสนใจ  
        ครอบคลุมในประเด็นที่อภิปราย และมีการอ้างอิงหลักฐาน 
        ทางการวิจัย/CPG ประกอบ 

10  

  1.5. ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ทางภาคทฤษฎี กับ 
        บริบทในกรณีศึกษา 

10  

2. การน าเสนอ                                               (50 คะแนน)   

  2.1. การตรงต่อเวลา 10  
  2.2. การน าเสนอเข้าใจง่าย น่าสนใจ 10  
  2.3. การเตรียมสื่อการสอน 10  
  2.4. การถาม-ตอบระหว่างผู้น าเสนอและผู้อภิปราย  10  

  2.5. การตอบค าถามอาจารย์ 10  

รวม 100  

 
ความเห็นเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู้ประเมิน....................................................... 
วันที่...................................................... 



๕๑ 

 

Rubric Score: Grand round 
หัวข้อการประเมิน ดีมาก 

(5) 
ดี 

(4) 
พอใช้ 
(3) 

ปรับปรุง 
(2) 

1.เนื้อหา (50 คะแนน)     

1.1 ความสมบูรณ์ของประวัติ   
และการตรวจร่างกาย 
จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 
คะแนน) 

ประวัติตรวจร่างกาย
ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
 

ขาดองค์ประกอบย่อย 
1-3 ปัจจยั 

ขาดองค์ประกอบส าคัญ 
1-2 ปัจจยั แตย่ังใช้อภิปราย
ไปสู่การวินิจฉยัได้ 

ขาดองค์ประกอบส าคัญ 
ท าให้ไม่สามารถวินจิฉัยโรคได้ 

1.2 ความสมบูรณ์ของการตรวจ
ห้องปฏิบัติการ/รังสี 
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 
 

ความสมบูรณ์ของการ
ตรวจห้องปฏบิัติการ/รังสี
ครบถ้วน สมบูรณ์ 
 

ขาดองค์ประกอบย่อย 1-3 
ปัจจัย 
 

ขาดองค์ประกอบส าคัญ 1-2 
ปัจจัย 

ขาดองค์ประกอบส าคัญ 
ท าให้ไม่สามารถวินจิฉัยโรคได้ 

1.3 เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ 
ทันสมัยและมีประโยชน ์
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 
 

เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ
และมีประโยชน์ ต่อการ
รักษาผู้ป่วยในสถานการณ์
จริงได้อย่างดีเยี่ยม 

เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ
และมีประโยชน์ ต่อการ
รักษาผู้ป่วยในสถานการณ์
จริงได้อย่างด ี

เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ
และมีประโยชน์ ต่อการ
รักษาผู้ป่วย แต่พบได้น้อยใน
สถานการณ์จริง 

เลือกกรณีศึกษาที่ไม่น่าสนใจ
และพบน้อยในสถานการณ์จริง 

1.4 การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย และมี
การอ้างอิงหลักฐานทางการ
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย และมี
การอ้างอิงหลักฐาน
ทางการวิจยัได้อยา่งดี
เยี่ยม 

การเตรียมเนื้อหาในส่วน
ของ topic review ได้
น่าสนใจ ครอบคลุมใน
ประเด็นที่อภิปราย และมี
การอ้างอิงหลักฐาน
ทางการวิจยัได้ อย่างดี  

การเตรียมเนื้อหาในส่วนของ 
topic review ได้น่าสนใจ 
ครอบคลุมในประเด็นที่
อภิปราย แต่ขาดการอ้างอิง
หลักฐานการวิจยั 

เตรียมเน้ือหาไม่ตรงประเด็น 
หรือ ไม่มีหลักฐานอา้งอิงที่
น่าเช่ือถือ หรือ ขอ้มูลผิดพลาด 
ไม่ทันสมัย 

1.5. ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ภาคทฤษฎ ีกับบริบทใน
กรณีศึกษา  
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ภาคทฤษฎ ีกับบริบทใน
กรณีศึกษาดีมาก 

ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ภาคทฤษฎ ีกับบริบทใน
กรณีศึกษาด ี

ความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ภาคทฤษฎ ีกับบริบทใน
กรณีศึกษาพอใช้   

ไม่สามารถน าไปประยกุต์ใช้
ความรู้ทางภาคทฤษฎี กับ
บริบทในกรณีศึกษา 

2. การน าเสนอ  (50 คะแนน)     
2.1 การตรงต่อเวลา 

จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

มาตรงเวลา  
 

มาสาย 5-10 นาท ี มาสาย 11-15 นาท ี มาสายเกิน 15 นาท ี

2.2 การน าเสนอเข้าใจง่าย 
น่าสนใจ 
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

การน าเสนอเข้าใจง่าย 
น่าสนใจ  

การน าเสนอเข้าใจง่าย 
น่าสนใจ แต่ยังอภิปรายไม่
คล่อง 

การน าเสนอเข้าใจง่าย แต่ไม่
น่าสนใจ 

การน าเสนอสับสน ผู้เข้า
ประชุมไม่เข้าใจ  

2.3 การเตรียมสื่อการสอน  
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

 

เป็นล าดับขั้น ถูกตอ้ง
เข้าใจง่าย 
ตัวอักษรชัดเจน 
ใช้ภาษาถกูต้องเหมาะสม  
รูปภาพประกอบชัดเจน 

-เป็นล าดับขั้น ถกูต้อง
เข้าใจง่าย 
-ใช้ภาษาไม่เป็นทางการ
บางส่วน/สะกดผิด
เล็กน้อย 
 

เรียงล าดับขั้นถูกต้องเข้าใจ
ง่าย 
ใช้ภาษาไม่เหมาะสม/สะกด
ผิดมาก 
ตัวอักษร/ภาพ/สีไม่ชัดเจน 
แต่ยังพอสื่อสารได ้

ตัวอักษร/ภาพ/ส ีไม่ชัด 
หรือไม่เหมาะสมท าให้มองเห็น
ได้ไม่ชัดเจน 

2.4 การถาม-ตอบระหว่างผู้
น าเสนอและผู้ร่วมประชุม 
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

สามารถตอบค าถามได้
และให้ความรู้กบัผู้เข้าร่วม
ประชุมดีมาก 

สามารถตอบค าถามได้
ส่วนใหญ่และให้ความรู้กับ
ผู้เข้าร่วมประชุมด ี

สามารถตอบค าถามได้ส่วน
ใหญ่แต่ไม่สามารถขยายองค์
ความรู้ไดม้ากพอ 

ไม่สามารถตอบค าถามได้ทั้งใน
แง่เนื้อหาและความรู้ 

2.5 การตอบค าถามอาจารย ์
จุดเน้น x 2  
(เต็ม 10 คะแนน) 

 

สามารถตอบค าถามได้
เป็นส่วนใหญ่ มีการ
ค้นคว้าเพิ่มเติมจาก
การศึกษาตา่งๆ 

สามารถตอบค าถามได้
ส่วนใหญ่แต่ไม่มีการ
ค้นคว้าเพิ่มเติม 

สามารถตอบค าถามได้บ้าง ตอบค าถามไม่ได้เลย 
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แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 

 
การท า   Collective Review 
เรื่อง...................................................................... ........................................................... 
วันที.่.................................................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา………………………………………………………………………………................. 
แพทย์ประจ าบ้าน…………………………………………………………………………………................ 
 

รายละเอียด เต็ม คะแนนที่ให้ 
I.  การเตรียมตัว (10 คะแนน)   

   1.  การเข้าพบอาจารย์เพื่อแนวทางและการแก้ไข 10  

II.  เอกสารประกอบการสอน (50 คะแนน)   

1. ความสมบูรณ์ของเนื้อหา 20  

2. เนื้อหาทันสมัย (Update) 10  

3. ภาพประกอบ, ตาราง, แผนภูม ิ 10  

4. References 10  

III.  การน าเสนอ (40 คะแนน)   

1. การตรงต่อเวลา 5  

2. น าเสนอเข้าใจง่าย น่าสนใจ 20  

3. สื่อการสอนที่ใช้ 10  

4. การตอบค าถาม 5  

รวม 100  

 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 หรือประจ าหน่วย 
IV.  การเสนอข้อมูลของโรงพยาบาล (20 คะแนน) 

1. ความครบถ้วน 
2. วิธีการน าเสนอ 

 
15 
 5 

 

รวม 20  
 
 
                                                ผู้ให้คะแนน................................................. 
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Rubric Score : Collective review 

 
 
 
 

 

หัวข้อ 0-25% 26-50% 51-75% 75-100% 
การเตรียมตัว (10 คะแนน)     
การเข้าพบอาจารย์เพื่อ
แนวทางและการแกไ้ข 
(เต็ม 5 คะแนน) 

พบอาจารย์น้อย
มาก หรือไม่พบ
เลย 

พบอาจารย์บ้าง 
แต่ไม่แกไ้ข
ปรับปรุงตามที่
ได้รับค าแนะน า 

พบอาจารย์ตามนัด 
และแก้ไขปรับปรุง
ตามที่ได้รับ
ค าแนะน าบางส่วน 

พบอาจารย์ตาม
นัด และแกไ้ข
ปรับปรุงตามที่
ได้รับค าแนะน า
อย่างดี 

เอกสารประกอบการสอน(50 
คะแนน) 

    

ความสมบรูณ์ของเนื้อหา 
จุดเน้น x 4 (เต็ม 20 คะแนน) 

เนื้อหาครอบคลุม
หัวข้อ <25% 

เนื้อหาครอบคลุม
หัวข้อ 26-50% 

เนื้อหาครอบคลุม
หัวข้อ 51-75% 

เนื้อหาครอบคลุม
หัวข้อ 76-100% 

เนื้อหาทันสมัย (Update) 
จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 คะแนน) 

มีข้อความรู้ใหม่
จาก reference 
ภายใน 10 ปี 
<25% 

มีข้อความรู้ใหม่
จาก reference 
ภายใน10 ปี 26-
50% 

มีข้อความรู้ใหม่จาก 
reference ภายใน 
10 ปี 51-75% 

มีข้อความรู้ใหม่
จาก reference 
ภายใน 10 ปี 76-
100% 

ภาพประกอบ, ตาราง, 
แผนภูม ิ
จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 คะแนน) 

ถูกต้อง และ

ชัดเจน <25%  

ถูกต้อง และ
ชัดเจน 26-50% 

ถูกต้อง และชัดเจน 
51-75% 

ถูกต้อง และ
ชัดเจน75-100% 

References 
(เต็ม 10 คะแนน) 

ถูกต้อง ตาม 
Vancouver 
style  < 25% 

ถูกต้อง ตาม 
Vancouver 
style 26-50%  

ถูกต้อง ตาม 
Vancouver style 
51-75%   

ถูกต้อง ตาม 
Vancouver 
style   
75-100% 

การน าเสนอ (40 คะแนน)     
การตรงต่อเวลา 
 (เต็ม 5 คะแนน) 

มาไมต่รงเวลา มาตรงเวลา แต่ 
present  นาน
กว่า 50 นาที 

มาตรงเวลา แต่ 
present  นานกว่า 
45 นาที 

มาตรงเวลา และ 
present  เสรจ็ใน 
45 นาที 

น าเสนอเข้าใจง่าย น่าสนใจ 
จุดเน้น x 4 (เต็ม 20 คะแนน) 

น าเสนอเข้าใจ
ยาก ไม่น่าสนใจ
เลย 

น าเสนอเข้าใจ
ยากน่าสนใจน้อย 

น าเสนอพอเข้าใจ 
น่าสนใจพอควร 

น าเสนอเข้าใจง่าย 
น่าสนใจมาก 

สื่อการสอนที่ใช้ 
จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 คะแนน) 

Slide เนื้อหา
ผิด >50% ดูยาก 
ไม่น่าสนใจ 

Slide เนื้อหาผดิ 
<50% ดูยาก ไม่
น่าสนใจ 

Slide เนื้อหาถูกต้อง 
แต่ดูยาก ไม่น่าสนใจ 

Slide เนื้อหา
ถูกต้อง ดูง่าย 
น่าสนใจ 

การตอบค าถาม 
(เต็ม 5 คะแนน) 

การตอบค าถาม
ได้ < 25% 

การตอบค าถาม
ได ้
26-50% 

การตอบค าถามได ้
51-75%   

การตอบค าถามได ้
75-100% 
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แบบประเมิน PBA 
 แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีความสามารถในการท าผ่าตัดได้เองโดยผ่านการประเมินสมรรถนะ 

PBA หรือ DOPS ๖ หัตถการตามที่ก าหนดในแต่ละชั้นปีโดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีสามารถเลือกเวลาที่จะ
ประเมินหัตถการได้ด้วยตัวเองเมื่อมีความพร้อมในกรอบอัตราที่ก าหนด และต้องผ่านการประเมิน PBA ที่ก าหนด
อย่างน้อย ๔ ใน ๖ หัตถการในแต่ละชั้นปี จึงจะได้ผ่านขึ้นชั้นปีต่อไปได้ 

 
ตารางแสดงก าหนดชนิดการผ่าตัดเพื่อประเมินในแต่ละชั้นปี 

Operation ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ 
๑. Appendectomy 
๒. Debridement 
๓. Hernia 
๔. Excision soft tissue mass 
๕. Drain perianal abscess 
๖. FAST  

 
 
 
 
 
 

   

๑. Bowel anastomosis 
๒. Thyroid lobectomy 
๓. Gastroscope  
๔. Peptic ulcer perforation  
๕. Colonoscope 
๖. Fasciotomy 

  
 
 
 
 
 

  

๑. Open cholecystectomy 
๒. Mastectomy, MRM 
๓. feeding access  
๔. SLN biopsy 
๕. Hemorrhoidectomy 
๖. Exploratory laparotomy for Trauma 

 
 

  
 
 
 
 
 

 

๑. Liver Resection 
๒. Embolectomy 
๓. Gastrectomy 
๔. LC 
๕. Colectomy 
๖. Vascular Repair 
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๕. การรายงานประสบการณ์การผ่าตัด 
         แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดลงใน E-logbook ตามแบบของราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯให้ครบถ้วน และส่งบันทึกให้อาจารย์ประจ า rotation ประเมินร่วมกับการประเมินการ
ปฏิบัติงาน 
๖. กิจกรรมประชุมวิชาการ 
          คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดให้มีหัวข้อกิจกรรมวิชาการดังนี้ 

๑. กิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 

 

ล าดับ กิจกรรม วัน เวลา สถานท่ี รูปแบบกิจกรรม 
๑.๑ Grand round 

(interesting 
cases) 

ทุกวันพุธ ๘.๐๐-๙.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Case discussion 

๑.๒ Morbidity and 
morbidity 
conference 

ทุกวันพุธ ที่ ๑ และ 
๓ ของเดือน 

๑๔.๓๐-๑๖.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Case 
presentation 

๑.๓ Collective 
review 

ทุกวันพฤหัสบด ี ๘.๐๐-๙.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Collective review 
presentation 

๑.๔ Topic review ทุกวันศุกร์ ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Lecture 

๑.๕ Journal club 
(Colo) 

ทุกวันจันทร์ ๘.๐๐ - ๙.๐๐ น. ห้องประชุมหน่วย 
colo ตึกจงกลนีฯ 
ช้ัน ๑ 

Journal Appraisal 

๑.๖ Topic review 
(Colo) 

ทุกวันอังคาร ๘.๐๐ - ๙.๐๐ น. ห้องประชุมหน่วย 
colo ตึกจงกลนีฯ  
ช้ัน ๑ 

Topic review โดย
แพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 

๑.๗ Journal club 
(Trauma) 

ทุกวันอังคาร ๑๐.๐๐-๑๑.๐๐ น. ห้องพิพิธภัณฑ์  
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Journal Appraisal 

๑.๘ Small group 
discussion 
(Colo) 

ทุกวันอังคาร ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น. ห้องประชุมหน่วย 
colo ตึกจงกลนีฯ  
ช้ัน ๑ 

Case discussion 
Question & 
Answer 

๑.๙ Vascular 
conference 

ทุกวันอังคาร ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ห้องเฉลี่ย  
ตึกสิรินธร ช้ัน๑ 

Journal Appraisal 
Topic review 
Case discussion 

๑.๑๐ Journal club 
(G3) 

ทุกวันพุธ ๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ห้องประชุมหน่วย 
MIS ตึกสิรินธรชั้น ๔ 

Journal Appraisal 

๑.๑๑ Journal club 
(G1: 
Hepatobiliary 
pancreas) 

ทุกวันพุธ ๑๐.๐๐-๑๑.๐๐ น. ห้องประชุม ตึกภูมิ
สิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 
๒๖ 

Journal Appraisal 

๑.๑๒ Breast 
pathology 
conference (G4) 

ทุกวันพุธ ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Case discussion 
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๒. Inter-department conference 

 
๓. การประชุมเชิงปฏิบัติการ workshop : ภาควิชาศัลยกรรมได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(workshop) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกหัตถการในหุ่นจ าลอง หรืออาจารย์ใหญ่ (soft cadaver) 
ได้แก่ 

๓.๑ Basic surgical skill ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ 
๓.๒ Endoscope workshop เพ่ือฝึกการท า gastroscope และ colonoscope ส าหรับแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ 
๓.๓ Minimally invasive surgery workshop ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ และ ๓ 
๓.๔ Trauma workshop ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 

 

ล าดับ กิจกรรม วัน เวลา สถานท่ี หน่วยงานท่ีเข้าร่วม 
๒.๑ Breast 

conference 
ทุกวันจันทร์ ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ตึกว่องวานิชช้ัน ๙ Radiologist, 

Ongologist, 
Pathologist 
Therapeutic 
radiologist 
G4 

๒.๒ Liver 
conference 

ทุกวันพุธ ที่ ๓ ของ
เดือน 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ห้องประชุม  
ตึกว่องวานิช ช้ัน ๔ 

Radiologist, 
Ongologist  

๒.๓ Surgical-
radiological 
conference 

ทุกวันพุธท่ี ๔  ของ
เดือน 

๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Radiologist 

๒.๔ Surgical-
pathological 
conference 

ทุกวันพุธท่ี ๔  ของ
เดือน 

๑๕.๐๐-๑๖.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Pathologist 

๒.๕ Tumor 
conference 

ทุกวันพฤหัสบดีที่ ๓ 
ของเดือน 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Radiologist, 
Ongologist 
Intervention 
radiologist  

๒.๖ Ethic 
conference 

ทุกวันพุธท่ี ๕ ของ
เดือน 

๑๕.๐๐-๑๖.๐๐ น. ห้องประชุมพาหุรดั 
ตึกสิรินธร ช้ัน ๑ 

Critical care 
team 

๒.๗ Trauma tele-
conference 

ทุกวันศุกร์ ๑๘.๓๐-๒๐.๐๐ น. ห้อง teleconference 
ตึก อปร.ชั้น ๘ 
 

Trauma surgeon 
จากหลายประเทศ 

๒.๘ Breast 
conference 

ทุกวันศุกร์ที่ ๓ ของ
เดือน 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ห้องประชุม  
ตึกว่องวานิชช้ัน ๔ 

Radiologist, 
Ongologist, 
Pathologist 
Therapeutic 
radiologist 
G2 
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ผนวก ๙ 
 

๑. รายชื่อคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
๑. รศ.นพ.อภิชัย  อังสพัทธ์  ประธานที่ปรึกษา 
๒. รศ.นพ.ศิรชัย จินดารักษ์  รองประธานที่ปรึกษา 
๓. รศ.นพ.บุญชู ศิริจินดากุล  ประธานคณะกรรมการ 
๔. รศ.นพ.โสภาคย์ มนัสนยกรณ ์  กรรมการ 
๕. รศ.นพ.ศุภฤกษ ์ ปรีชายุทธ  กรรมการ 
๖. รศ.นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์  กรรมการ 
๗. รศ.นพ.ชฎิล  ธาระเวช  กรรมการ 
๘. ผศ.นพ.ศุภอัฐ พ่ึงพาพงศ ์  กรรมการ 
๙. ผศ.นพ.วิภูษิต แต้สมบัติ  กรรมการ 
๑๐. ผศ.นพ.กฤษณ์ กิติสิน   กรรมการ 
๑๑. อ.นพ.อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ  กรรมการ 
๑๒. อ.นพ.มาวิน  วงศ์สายสุวรรณ  กรรมการ 
๑๓. อ.นพ.พสุรเชษฐ์ สมร   กรรมการ 
๑๔. อ.นพ.เมธี  สุธีรศานต์  กรรมการ 
๑๕. อ.นพ.ภูภัฐ  วงศ์วัฒนกิจ  กรรมการ 
๑๖. รศ.นพ.บัณฑูร นนทสูติ   กรรมการและเลขานุการ 
 

๒. เกณฑ์การให้คะแนนในการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
ก.คุณสมบัติและการสอบข้อเขียน เต็ม ๕๐ คะแนน 
๑. คะแนนมีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ          (๕ คะแนน) คะแนนที่ได้………..…………  

      มีต้นสังกัดซึ่งจ าเป็นต้องมีศัลยแพทย์ ๕  คะแนน    
      มีต้นสังกัด   ๓  คะแนน    
      ไม่มีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ  ๑  คะแนน 

๒. ประสบการณ์การเป็นแพทย์    (๑๐ คะแนน) คะแนนที่ได้………..………… 
 ๒.๑  จ านวนปีที่ใช้ทุนรัฐบาล   (๕ คะแนน)       

     จ านวนปีที่ใช้ทุน ๓ ปีขึ้นไป ๕ คะแนน      

       จ านวนปีที่ใช้ทุน ๒ ปี ๓ คะแนน     

       จ านวนปีที่ใช้ทุน ๑ ปี ๑ คะแนน    
 ๒.๒  เคยปฎิบัติงานดูแลรักษาเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม (๕ คะแนน)   

     เคย  ๕ คะแนน    

     ไม่เคย  ๐ คะแนน    

 

 



๘๓ 

 

๓. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต   (๒๐ คะแนน) คะแนนที่ได้………..………… 
 ๓.๑ เกรดเฉลี่ยรวมทุกวิชา    (๕ คะแนน)    
   เกรดเฉลี่ย   ๓.๕๐ – ๔.๐๐  ๕ คะแนน    

        เกรดเฉลี่ย   ๓.๐๐ – ๓.๔๙  ๔ คะแนน    
        เกรดเฉลี่ย   ๒.๕๐ – ๒.๙๙  ๓ คะแนน    
        เกรดเฉลี่ย   ๒.๐๐ – ๒.๔๙  ๒ คะแนน    

 ๓.๒ เกรดเฉลี่ยเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์  (๑๕ คะแนน)   
        เกรดเฉลี่ย   ๓.๕๐ – ๔.๐๐  ๑๕ คะแนน    
        เกรดเฉลี่ย   ๓.๐๐ – ๓.๔๙  ๑๐ คะแนน    
        เกรดเฉลี่ย   ๒.๕๐ – ๒.๙๙  ๗ คะแนน    
        เกรดเฉลี่ย   <๒.๐    ๕ คะแนน    
หมายเหตุ : ให้น าเกรด X หน่วยกิต  หารด้วยหน่วยกิตท่ีรวม 

    ๔. หนังสือแนะน าตนเอง (Recommendation ) (๕ คะแนน)คะแนนที่ได้………..…………  
   มีหนังสือแนะน าตนเอง  ๕ คะแนน    
   ไม่มีหนังสือแนะน าตนเอง  ๐ คะแนน    
 

   ๕. การสอบข้อเขียน (๑๐ คะแนน)  คะแนนที่ได้………..………… 
 ข. การสอบสัมภาษณ์ เต็ม ๕๐ คะแนน    

 วิธีการให้คะแนนผลลัพธ์กระท าโดยให้ตัดคะแนนของกรรมการท่านที่มากที่สุดและน้อยที่สุดออก แล้ว
หาค่าคะแนนเฉลี่ยจากกรรมการท่านที่เหลือ 

 
ใบคะแนนส าหรับการสอบสัมภาษณ์ แพทย์ประจ าบ้าน 
 
 
 
ผู้สัมภาษณ์ 

 คะแนนรวม (๕๐) 
การแต่งกายและการดูแลสุขภาพ  (๑๐ คะแนน)  
การใช้ค าพูดและการแสดงออกด้านภาษา (๑๐  คะแนน)  
มนุษยสัมพันธ์  จริยธรรม  และเจตคติ (๑๐  คะแนน)  
ปฏิภาณไหวพริบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า (๑๐  คะแนน)  
ความเชื่อมั่นในตัวเองและการแสดงออกในที่สาธารณะ(๑๐  คะแนน)  

 รวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


