
หนา้ | 1 

 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ร่วมกับ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
1. ชื่อหลักสูตร 

ภาษาไทย หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร ์

ภาษาอังกฤษ Residency Training in Surgery 

2. ชื่อคุณวุฒิ 
ชื่อเต็ม  : วุฒิบัตรแสดงแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ 
ชื่อย่อ  : ว.ว.ศัลยศาสตร์ 
ชื่อภาษาอังกฤษ  : Diplomate of Thai Board of Surgery 

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
3.1 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
3.2 กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลสมทุรปราการ 
3.3 คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
4.1 การผลิตแพทย์และบณัฑติหลงัปริญญาด้านศัลยศาสตร์ที่มคีุณธรรม จริยธรรม มีจติส านึกท่ีดี ปฎบิัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพเตม็ศักยภาพ รักษาไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ รับใช้สังคมและระดับสากล      
4.2 ให้บริการวิชาการที่มีคณุภาพเพื่อพัฒนาและรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคมอย่างยั่งยืน  
4.3 สร้างงานวิจัยสหสาขาวิชา ระหว่างศัลยศาสตร์กับสาขาวิชาอื่น สร้างเครือข่ายทางศัลยศาสตร์ภายในและภายนอกสถาบัน

ทั้งในและต่างประเทศ 
4.4 พัฒนาระบบบริหารทีม่ีคุณภาพโดยใช้เครื่องมือการบริหารและเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเหมาะสม 
4.5 สืบสานและสร้างองค์ความรู้ในการท านุบ ารุงศลิปวัฒนธรรมตามนโยบายของประเทศ  

ปรัชญาของคณะแพทยศาสตร์ 
 บัณฑิตย่อมฝึกตน 

นโยบายคุณภาพ  
 แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ต้องมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทย

สภา 
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5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในสาขาศัลยศาสตร์ มเีป้าหมายใหก้ารฝึกอบรมแก่

แพทย์ประจ าบ้านเพื่อส าเร็จเป็นศลัยแพทย์ผูม้ีความรู้ ความช านาญได้มาตรฐาน สามารถใช้ความรู้และทักษะนั้นอย่างเหมาะสมเป็น

ที่ยอมรับและเช่ือถือได้ของสังคม มีความถูกต้องเหมาะสมท้ังในด้านจริยธรรมและวิชาการ 

การฝึกอบรมประกอบด้วย ความรูท้างวิชาการ ประสบการณ์และทักษะในการรักษาดูแลผูป้่วยและทักษะในหัตถการทาง

ศัลยกรรม มรีะบบซึ่งก ากับดูแลใหแ้พทย์ประจ าบ้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง ตามล าดับขั้น สร้างอุปนสิัยใน

การท างานอย่างเป็นระบบ ให้การวินิจฉัยให้การรักษาและพัฒนาการตัดสินใจ การวางแผนการรักษาและการแก้ปญัหาต่างๆ อย่าง

เหมาะสมถูกต้องและปลอดภัย นอกจากนั้นหลังจากจบการฝึกอบรมและไดร้ับวุฒิบัตรฯแล้วจะสามารถศึกษาและพัฒนาตนเองได้

ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

หลักสตูรศลัยศาสตร์ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ทักษะและประสบการณ์ในสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปและสาขา

อื่นๆ ด้วย (โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เนื่องจากศัลยแพทย์ท่ัวไปมีหน้าท่ีที่จะต้องให้บรกิารทางศัลยกรรมแกส่ังคม

และชุมชนต่างๆ ท่ัวไป ซึ่งในบางสภาวะและบางสถานท่ี ศลัยแพทยท์ั่วไปจะต้องสามารถให้การรักษาเบื้องต้นในสาขาต่างๆ ของ

ศัลยศาสตร์ได ้

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติ และความสามารถข้ันพื้นฐานตาม

สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1 มีทักษะในการดูแลผูป้่วยศัลยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตดั และภายหลังการผ่าตัด 

รวมไปถึงการแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะอีกด้วย 

 5.1.2  มีทักษะในการท าหัตถการทางศัลยกรรมทั่วไปตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย 

 5.1.3 มีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support) 

5.2 การมีความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบดา้น (Medical 

Knowledge and Skills) 

 5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจติใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย์คลินกิท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรม 

 5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาศลัยศาสตร ์

5.3 การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง(Practice-based Learning and Improvement) 

 5.3.1 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้

 5.3.2 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได ้

 5.3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานได้ 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
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 5.4.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์

5.4.3 สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสทิธิภาพ  โดยมีความ 

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

 5.4.4 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.5 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่นๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม 

5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดตี่อผู้ป่วยญาตผิู้ร่วมงานรว่มวิชาชีพและชุมชน 

5.5.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

5.5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต(Continuous professional 

development) 

 5.5.4 การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย และความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัดรักษา 

5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชนส์่วนรวมเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ

สาขาวิชาศัลยศาสตร ์

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ  

5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  

5.6.3 ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  (Cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลีย่น

การดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบรบิทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.1 วิธีการฝึกอบรม 

       เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้ จึงจัดวิธีการให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ เนื้อหาของการฝึกอบรมและ การวัด

และประเมินผล ตามสมรรถนะหลกัท้ัง  6 ด้าน ดังน้ี 
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1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 1.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การ

สอนที่ใช้พัฒนา 

1.3 กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

1.1.1 มีทักษะในการดูแลทางศัลยศาสตร์ต้ังแต่

ระยะก่อน  

ระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด  

รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทาง

ศัลยศาสตร์  

 

1.2.1 ปีท่ี 1 เรียนรู้เกี่ยวกับการดแูลทาง

ศัลยศาสตร์ระดับพื้นฐาน ได้แกผู่ป้่วยท่ีมา

รับการผ่าตัดสาขาศลัยศาสตร์  มกีาร

ประเมินผลการสอบ 

1.2.2 ปีท่ี 2,3 และ 4 เรียนรู้เกีย่วกับการ

ดูแลทางศัลยศาสตรโ์ดยการฝึกปฏิบัติงาน

จริงหมุนเวียนตามตารางที่ก าหนด ฝึกอบรม

ทั้งในหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด และโรงพยาบาล

สมทบ เพื่อเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้ มี

การประเมินผลการปฏิบตัิงานและการสอบ 

1.3.1 การสังเกตการปฏิบัติงาน

ในสถานการณ์จริง   

1.3.2 การสอบข้อเขียน MCQ 

OSCE  

1.3.3 การสอบปากเปล่า 

1.3.4 การบันทึก Log book 

ทางศ ลยศาสตร ์

1.3.5 ใบประกาศนียบัตรรับรอง

การผ่านฝึกอบรม 

1.1.2 มีทักษะในการท าหัตถการทาง

ศัลยศาสตร์ทั่วไป 

ตามเกณฑ์ก าหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์   

1.2.3 แพทย์ประจ าบ้านบันทึกหัตถการที่ท า

ด้วยตนเอง หรือ ได้มสี่วนช่วยในการท า

หัตถการ ตามข้อบังคับของเกณฑก์ าหนด

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ระหวา่งการ

ฝึกอบรม  มีการประเมินการบันทกึจ านวน

เคสทีต่้องท าตามข้อก าหนดก่อนจบการ

ฝึกอบรม 

1.1.3 มีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย 

(Cardiopulmonary-cerebral 

resuscitation 

1.2.4 จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1  

 

1.1.4 มีทักษะในการช่วยชีวิตขัน้สูงผู้ป่วยได้รับ

อุบัติเหตุ (Advanced trauma life 

support) 

 

1.2.5 จัดสอนอบรมเรื่องการช่วยชีวิตขั้นสูง

ผู้ป่วยได้รับอุบัตเิหตุให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน

ช้ันปีท่ี1 

1.2.6 เวียนเข้าฝึกประสบการณต์ามตาราง

การปฏิบัติงาน   
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2)  ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปญัหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge 

and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 2.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

2.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

2.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน

ของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับ

ศัลยศาสตร์ 

2.2.1 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี1 เรียน

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ 

(correlated basic medical science)   

2.3.1 การสอบข้อเขียน  MCQ OSCE  

2.3.2 การสอบปากเปล่า 

2.3.3 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานใน

สถานการณ์จริง 

2.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 

และเชี่ยวชาญในสาขาศัลยศาสตร์ 

2.2.2 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 3  และ 4  

เรียนและปฏิบตัิงานในสาขาวิชาเฉพาะ

ทางต่างๆ ของ ศัลยศาสตร ์

 

  2.2.3 แพทย์ประจ าบ้านทุกคน เขา้ร่วมใน

กิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting 

case, MM conference, journal club 

และได้ฝึกหัตถการและ เครื่องมือใหม่ๆที่

ใช้ใน ศัลยศาสตร ์

2.3.4 การประเมินน าเสนอข้อมลูผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

3)  การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

3.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 3.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การ

สอนที่ใช้พัฒนา 

3.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

3.1.1 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์

และสาธารณสุขได้ 

3.2.1 ท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ 

retrospective หรือ prospective หรือ 

cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/

ร่วม 

3.3.1 การติดตามการด าเนินงานวจิัยตาม

เป้าหมายและเวลา 

3.1.2 วิพากษ์บทความและงานวิจัย

ทางการแพทย์ 

3.2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พ้ืนฐาน

วิธีวิจัย และฝึกน าเสนอข้อมลูผู้ป่วยและ

อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 

journal club, topic reviewเป็นต้น 

3.3.2 การประเมินวิพากษ์บทความและ

งานวิจัยทางการแพทย์ 

3.1.3 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้

ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

3.2.3 มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม    สหวิชาชีพ และบันทึก

ข้อมูลในเวชระเบยีนผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้อง

สมบูรณ ์

3.3.3 การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง 
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4)  ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 4.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

4.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

4.1.1 ทักษะการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย

และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสทิธิภาพ 

4.2.1 ฝึกน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ

อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 

case conference เป็นต้น 

4.3.1 การประเมินน าเสนอข้อมลูผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

4.1.2 ทักษะการถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะหัตถการ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ 

4.2.2 ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษา

แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นนอ้ง 

4.3.2 ประเมิน 360 องศา 

4.1.3 ทักษะการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ 

และผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย ์

4.2.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ

สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย โดย

ผ่านการสอน clinical teaching and 

counselling 

 

4.3.3 เข้าร่วมอบรม การสื่อสารให้ข้อมูล

แก่ญาติ และผู้ป่วย 

4.3.4 สอบ OSCE  

4.1.4 มนุษยสัมพันธ์ที่ดีท างานกบั

ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2.4  ฝึกปฏิบัติในการท างานร่วมกับ

ผู้ร่วมงานทุกระดับ 

4.3.5 ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์

ประจ าบ้านโดยอาจารย์และผู้ร่วมงานคือ

พยาบาล   

4.1.5 ทักษะการเป็นที่ปรึกษาและให้

ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอื่น

โดยเฉพาะทางศัลยกรรม 

4.2.5 แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบัตโิดย 

เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย

แพทย์และบุคคลากรอื่นท่ีส่งผู้ป่วยมา

ปรึกษาท่ีหน่วย  

4.3.6 ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์

ประจ าบ้าน 

5)  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 5.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

5.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

5.1.1 คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วม

วิชาชีพและชุมชน 

5.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง

จริยธรรมทางการแพทย ์

5.3.1 การเข้าร่วมอบรมจริยธรรมทาง

การแพทย์ 

5.1.2 ทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-

technical skills)   

5.2.2 พัฒนาให้มีเจตคติที่ดรีะหว่างการ

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยเข้าอบรม 

counselling, Non-Technical Skills 

5.3.2 ประเมินโดยการสอบภาคปฎิบัติ  
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5.1.3 ความสนใจใฝ่รู้และสามารถ

พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 

5.2.3 ท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ 

retrospective หรือ prospective หรือ 

cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัย

หลัก/ร่วม 

5.3.3 การติดตามการด าเนินงานวจิัยตาม

เป้าหมายและเวลา 

5.1.4 ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ

มอบหมายและ ค านึงถึงผลประโยชน์

ส่วนรวม 

5.3.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสว่นรวม

ของสถาบันฝึกอบรมฯ 

 5.3.4 การติดตามความรับผิดชอบต่อ

งานท่ีได้รับมอบหมาย 

 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 6.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

6.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

6.1.1 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

6.2.1 การเรียนรูเ้กี่ยวกับระบบคณุภาพ

ของงานบริการดูแลรักษาผู้ป่วย, patient  

safety, กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัย, การดูแลและใช้เครื่องมอืด้าน

ศัลยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2.2 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 และ 4 

น าเสนอการคิดวิเคราะหโ์ดยระบบเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ 

case MM ที่น าเสนอ 

6.3.1 อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม ระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย, 

patient safetyกระบวนการคณุภาพและ

ความปลอดภัย, การดูแลและใช้เครื่องมือ

ด้านศัลยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.3.2 ประเมินผลการน าเสนอในทีป่ระชุม 

6.1.2 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

(Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วย

ให้เข้ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

6.2.3 แพทย์ประจ าบ้านไดร้ับการ

ฝึกอบรมเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการใช้

ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 

consciousness medicine),   

มีการประสานงานและช่วยในการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน รวมทัง้มีการ

รับผุ้ป่วยจากหน่วยบริการสาธารณสุข 

ตามบริบททรัพยากรที่เหมาะสม 

 

 

6.3.3 หลักสูตรการสอนบรรยายเพิ่มเติม

ในด้านความรูเ้กี่ยวกับการใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 

consciousness medicine)   

อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของสถาบัน

ฝึกอบรมฯ กับกรรมการแพทยผ์ู้แทนจาก 

หน่วยบริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเป็นเครือข่ายในการ

แลกเปลีย่นการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้าน และมี  ประเมินผลการน าเสนอในที่

ประชุม 
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6.1.3 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ

ประเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านไดร้ับการฝึกอบรมเพิ่ม

ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

6.3.4 มีหลักสูตรการสอนบรรยายเพิ่มเตมิ

ในด้านความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพของ

ประเทศ ในการสอนหลักสูตร ป.บณัฑิต

ทางศัลยศาสตร ์

 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (รายละเอียดหลักสูตรการฝึกอบรมและหัตถการที่ควรท าได้ จากภาคผนวกที่ 4 ) 

เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลมุ องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หัตถการที่กระท ากับผู้ป่วย การ

เรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ และจรยิธรรมทางการแพทย์  

 6.2.1 องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางด้านศัลยศาสตร์  

ก าหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา 4 ปี (ยกเว้นในกรณีที่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาความเหมาะสมเป็นอย่างอื่นส าหรับผู้เข้าอบรมเฉพาะราย) โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วน

ของศัลยศาสตร์ทั่วไปเป็นเวลาอย่างน้อย 24 เดือน 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ประกอบด้วย 

 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์  (Basic Science in Surgery) 

 พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 

 หลักการของศัลยศาสตร์ (Principles of Surgery) 

 ศัลยศาสตร์ทั่วไปคลินิก (Clinical General Surgery) 

 หัตถการทางศัลยศาสตร์ทั่วไป (Operative General Surgery) 

 ความรู้พื้นฐานและทักษะในสาขาอื่นๆ 
o กุมารศัลยศาสตร์ 

o ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

o ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

o ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

o ประสาทศัลยศาสตร์ 

o ศัลยศาสตร์ทรวงอก 

o นรีเวชวิทยา 

o วิสัญญีวิทยา  

ประสบการณ์เรียนรู ้

ในระยะเวลา 4 ปี สถาบันฝึกอบรมจะต้องด าเนินการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ด้านทฤษฎี และด้านปฏิบัติดังนี้ 
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แผนการสอนทฤษฎ ี

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1  

1. Lecture: Basic clinical science and Emergency Surgical care (23 ช่ัวโมง) 
1.1 Basic Anatomy and Physiology in Gastrointestinal tract (1ครั้ง) 
1.2 Common bleeding disorder in Surgery (1ครั้ง) 
1.3 Systemic response to injury (1ครั้ง) 
1.4 Fluid and electrolyte management in Surgical patient (1ครั้ง) 
1.5 Surgical Infection (1ครั้ง) 
1.6 Pre and Post-operative care (1ครั้ง) 
1.7 Basic Knowledge in Trauma and Burn Care (1ครั้ง) 
1.8 Surgical Critical care (1ครั้ง) 
1.9 Patient safety (1ครั้ง) 
1.10 Basic principle of minimally invasive surgery (1ครั้ง) 
1.11 Basic knowledge in Oncology (1ครั้ง) 
1.12 Basic knowledge in Transplantation (1ครั้ง) 
1.13 Wound care and Wound healing (1ครั้ง) 
1.14 Bleeding Disorder and Transfusion management (1ครั้ง) 
1.15 Emergency management of Gastrointestinal bleeding (1ครั้ง) 
1.16 Emergency in Upper Gastrointestinal Tract Surgery (1ครั้ง) 
1.17 Emergency in Lower Gastrointestinal Tract Surgery (1ครั้ง) 
1.18 Emergency in Hepatobiliary Tract Surgery (1ครั้ง) 
1.19 Emergency in Neurosurgery (1ครั้ง) 
1.20 Emergency in Vascular Surgery Emergency (1ครั้ง) 
1.21 Emergency in Urology (1ครั้ง) 
1.22 Emergency in Cardiology-Thoracic Surgery (1ครั้ง) 
1.23 Anesthesia for Surgical patients (1ครั้ง) 

2. Workshop (63 ช่ัวโมง) 
2.1 ATLS (1ครั้ง) 
2.2 ACLS (1ครั้ง) 
2.3 Basic Gastrointestinal Anastomosis (1ครั้ง) 
2.4 Basic Vascular Anastomosis (1ครั้ง) 
2.5 Basic Laparoscopic Surgery and Laparoscopic Knot tying (1ครั้ง) 
2.6 Basic Knowledge of Ultrasonography in Emergency Surgical care (1ครั้ง) 

 
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2,3,4 

1.  Lecture: Common Problem in General Surgery (15 ช่ัวโมง) 
1.1 Common problem in Breast Surgery (1ครั้ง) 
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1.2 Common problem in Endocrine Surgery (1ครั้ง) 
1.3 Common problem in Hepato-Biliary Surgery (1ครั้ง) 
1.4 Common problem in Pancreatic Surgery (1ครั้ง) 
1.5 Common problem in Upper Gastrointestinal Tract Surgery (1ครั้ง) 
1.6 Common problem in Lower Gastrointestinal Tract Surgery (1ครั้ง) 
1.7 Common Anorectal Problem (1ครั้ง) 
1.8 Common problem in Vascular Surgery (1ครั้ง) 
1.9 Common Problem in Hernia Surgery (1ครั้ง) 
1.10 Surgical Ethics and Palliative Care (1ครั้ง) 
1.11 How to write research Proposal (1ครั้ง) 
1.12 Technique in Literature search (1ครั้ง) 
1.13 Basic in Statistical analysis (1ครั้ง) 
1.14 Meta-analysis in Surgery (1ครั้ง) 
1.15 Preparing and Submission of Manuscript (1ครั้ง) 
 

2. Workshop แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 (20 ช่ัวโมง) 
2.1 Fine needle aspiration and Core needle biopsy (1ครั้ง) 
2.2 Basic laparoscopic Surgery (1ครั้ง) 
2.3 Staplers Anastomosis (1ครั้ง) 
2.4 Abdominal Organ exposure and Basic abdominal operation (1ครั้ง) 
 

3. Workshop แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 3 (12 ช่ัวโมง) 
3.1 Intermediate Laparoscopic workshop  
3.2 Endoscopy workshop 

 
4. Workshop แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 4 (12 ช่ัวโมง) 

4.1 Endoscopy workshop  
4.2 Emergency Trauma and Vascular exposure 

ภาคทฤษฏ ี

 จัดให้ผู้รบัการฝึกอบรมศึกษาหาความรู้จากวารสารและต ารา 

 จัดให้มีการบรรยาย/อภิปรายเกี่ยวกับความรู้และเทคนิคการผ่าตัดรกัษาโรคต่างๆ 

 จัดให้เข้าร่วมประชุมวิชาการภายในและระหว่างหน่วยงาน เช่น Journal club, Morbidity-mortality 

conference, Interesting case, X-ray conference, Surgical-pathology conference 
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กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

ชื่อกิจกรรม จ านวนครั้ง / เดือน 

Morbidity / Mortality conference 2 

Tumor conference 1 

Interdepartmental conference/ Audit charge conference/ 

Trauma audit/ Post op round 

1 

Journal club 2 

Topic 2 

Collective review 1 เร่ือง/คน/ปี 

Formative examination  2  คร้ัง/ปี 

Summative examination   1   คร้ัง/ปี 

Grand round 4 

Basic science lecture 1 

 จัดให้เข้าร่วมอบรมระยะสั้นซึ่งจดัขึ้นโดยราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ฯ  ได้แก่ พื้นฐานการวิจยัทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical 

Research & Methodology), วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery), Advanced Trauma Life 

Support (ALTS),การประชุมประจ าปีของกลุ่มศัลยแพทย์ทั่วไป  และราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ์, Good surgical practice, การ

ประชุมระดับนานาชาตแิละการประชุมอื่นๆที่ได้รับความเห็นชอบจาก อฝส. 

ภาคปฎิบัติ 

หลักสตูรศลัยศาสตร์ จึงมีจุดประสงค์ที่จะให้แพทย์ประจ าบ้านไดร้ับประสบการณ์ด้านต่างๆ ท้ังในแผนกผู้ป่วยนอก แผนก

ผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัตเิหตุและแผนกผู้ป่วยใน อย่างเพียงพอ รวมทั้งประสบการณ์ในการผา่ตัดรักษา ได้มีโอกาสพัฒนาความรู้และ

ทักษะ การตัดสินใจ และการแก้ปญัหาต่างๆ อย่างเป็นระบบที่ถูกตอ้งเหมาะสมโดยในปีสุดท้ายของการฝึกอบรมได้ท าหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านด้วย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมแตล่ะช้ันปีได้รับมอบหมายความ

รับผิดชอบแตกต่างกันดังนี ้
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หน่วย แพทย์ประจ าบ้านปี 1 แพทย์ประจ าบ้านปี 2 แพทย์ประจ าบ้านปี 3 แพทย์ประจ าบ้านปี 4 

General/Trauma 4 เดือน 7 เดือน 6 เดือน 8 เดือน 

Endoscope - - - 2 เดือน 

Neurosurgery 1 เดือน          1 เดือน - 

Urosurgery 1 เดือน 1 เดือน - - 

Pediatric surgery 1 เดือน - - - 

CVT 1 เดือน  1 เดือน- - 

Plastic surgery 1 เดือน 1 เดือน  - 

ICU 1 เดือน - - - 

Anesthesiology  1 เดือน - - - 

Orthopedic 1 เดือน - - - 

Gynecology - 1 เดือน  - 

Pathology - 1 เดือน - - 

Elective - 1 เดือน 4 เดือน 2 เดือน 

รวม 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 

 
สถาบันสมทบ 

ปัจจุบันการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป สถาบันฝึกอบรมฯ มีนโยบายที่จะพัฒนาให้แพทย์ประจ า

บ้านได้มโีอกาสออกไปฝึกอบรมในสถาบันสมทบ ในสถาบันที่ผ่านเกณฑ์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้มปีระสบการณ์ทั้งในด้านการ

ท างานและความรู้ทางศัลยกรรมมากข้ึน  

เกณฑ์พิจารณาสถาบันสมทบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป สถาบันฝึกอบรมฯ คือ 

 ได้รับการยอมรับจากแพทยส์ภาหรือคุณภาพเพียงพอที่จะได้รับการยอมรับจากแพทยสภา 

 มีกิจกรรมทางวิชาการด้านศลัยกรรมเป็นประจ าและชัดเจน 

 มีปริมาณงานผ่าตัดให้แพทย์ประจ าบ้านไดฝ้ึกฝนอยา่งพอเพียง 

 มีที่พักและสวสัดิการอย่างเหมาะสมแก่แพทย์ประจ าบา้น 

 บุคลากรด้านศัลยแพทย์มีปริมาณพอเพียงและมีความสนใจในการให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
o โรงพยาบาลทรวงอก 
o สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี 

6.2.2 หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งระดับความช านาญเป็น 2 ระดับ 
ระดับท่ี 1   หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้(ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

หมายเหตุ  ความสามารถในการท าหัตถการผ่าตัดที่ซับซ้อนขึ้นของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปี ได้แสดงไว้ใน    Procedural 

skills ต่างๆ ตาม (ภาคผนวกที่ 3)  
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โรคหรือภาวะของผู้ป่วย และหตัถการทางศัลยศาสตร์ ครอบคลุมทั้งด้านศ ลยศาสตร์ทั่วไปและสาขาศลัยศาสตร์อื่นๆที่

เกี่ยวข้องตามที่ก าหนดใน clinical skills, procedural skills ด้านต่างๆดังนี้    

 Emergency and trauma 

 Critical care 

 GI HBP diseases 

 Breast and endocrine surgery   

 Vascular surgery 

 Minimal invasive surgery 

 Abdominal wall, skin and soft tissue 

 Urology 

 Pediatric surgery 

 CVT 

 Neurosurgery 

 Plastic surgery 

 Orthopedics 

6.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในรูปแบบต่างๆอาทิเช่นการตรวจทางรังสี การตรวจอุลตราซาวด ์ การตรวจเลือด ฯลฯ 
6.2.4 การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

ศัลยปฏิบัติท่ีดี ( Good surgical practice ) ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯเป็นประจ าทุกปีก่อนปีการศึกษาจะเริ่มขึ้น 

การอบรมใช้เวลา 2 วัน ( 12 ช่ัวโมง ) มีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางดา้นจริยธรรม ได้แก่ 

 Patient right 

 Communication skills 

 Patient safety 

 End of life care 

 Conflict of interest 

 Medical records 

 Patient expectation and satisfaction 

 Informed consent and refusal 

 Competency 

 Risk management 

 Professionalism 
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6.3 การท าวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ (ภาคผนวกที่ 5 ) 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือProspective study หรือ Cross 

sectional study อย่างน้อย ๑เรื่อง หรือท า Systematic review หรือ Meta-analysis ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม งานวิจัย
ดังกล่าวต้องท าให้เสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม และต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

 จุดประสงค์ของการวิจัย 

 วิธีการวิจัย 

 ผลการวิจัย 

 การวิจารณ์ผลการวจิัย 

 บทคัดย่อ 
หมายเหตุ ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นท่ีต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศลัยศาสตร์ให้มีคณุวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก” มี
แนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน (ภาคผนวกที่ 6) 
ในเวลา  4  ปี ของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ ต้องมีผลงานวิจัย 

อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรมภายในการก ากับดูแลของอาจารย์ทีป่รึกษา รศ.พญ. ดลฤดี สองทิศ ผลงานการศึกษาท่ีจบ

สิ้นแล้วนั้นจะต้องผ่านการน าเสนอในที่ประชุมทางวิชาการประจ าปีของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปหรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทาง

การแพทย์  

6.4 จ านวนปีการฝึกอบรม 4 ปี 
สถาบันฝึกอบรมฯ มีการปรึกษากบัคณาจารย์ และมีการปรับระบบการเรยีนโดยมีการขยายเวลา อย่างต่ า 4  ปี (48 เดือน 

ตามกฎของราชวิทยาลัยฯ) เพื่อใหส้ามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆ ใหพ้ร้อม แต่สามารถขยายเวลาการฝกึอบรมออกอีก 1 ปี เป็น 5 ปี 

โดยดจูาก  การประเมินที่มีการท าไว้และการประเมินอื่นๆ ในเกณฑก์ารเลื่อนช้ันปี หรือ ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องขยายเวลาการ

ฝึกอบรมออกไปมากกว่า 1 ปี จ าเป็นต้องพิจารณาตามความเหมาะสมโดยคณะกรรมการฝึกอบรม 

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
6.5.1 การแต่งต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1) 

โดยมีคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ซึ่งประกอบด้วย  

1. ประธานหลักสตูร : ปฏิบตัิงานทางศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย 
2. กรรมการในหลักสูตร : ปฏิบัติงานทางศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
3. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน แต่ละชั้นปี 

คณะกรรมการมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการประสานงานการบริหารและการประเมินผลส าหรับแต่ละ

ขั้นตอนของการฝึกอบรมรวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
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รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปี พ.ศ. 2563 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพโรจน์ จงบัญญัตเิจรญิ ที่ปรึกษาคณะกรรมการการฝึกอบรม 
แพทย์หญิงฤทัย วรรธนวินิจ    ที่ปรึกษาคณะกรรมการการฝึกอบรม 
ผู้ช่วยศาสตรจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ชุมช่วย  ที่ปรึกษาคณะกรรมการการฝึกอบรม 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปรญิญา  อัครานุรักษ์กุล ที่ปรึกษาคณะกรรมการการฝึกอบรม 
นายแพทย์ก าพล เตมิอัครถาวร   ที่ปรึกษาคณะกรรมการการฝึกอบรม 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล  ประธานการฝึกอบรม 
2. ผู้ช่วยศาสตรจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย  ตุลวรรธนะ   กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
3. นายแพทย์หริรักษ์ ยอดยิ่ง     กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
4. นายแพทย์ธนา บุญสินสุข     กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
5. นายแพทย์รณชัย บุพพันเหรัณ    กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
6. แพทย์หญิงภัทรา ศุกรภาศ     กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
7. นายแพทย์สันติ เลิศวรรณวิทย ์    กรรมการจากศลัยศาสตร์ทั่วไป 
8. นางสาววชิราพรรณ์  รอดเกดิ     เลขานุการการฝึกอบรม (มศว.) 
9. นางสาวอภิญญา  เรืองจ าเนียร    เลขานุการการฝึกอบรม (รพ.สมุทรปราการ) 
10. นางสาวสัตยาพร  ขวัญตน     เลขานุการ 
11. นายสุนธิวัฒน์  จันโต     เลขานุการ 
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คณะกรรมการซึ่งมีหน้าทีร่ับผดิชอบและอ านาจในการจัดการ การรบัสมัคร การประสานงาน การบรหิาร และการประเมินผล 
ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้้มสี่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมสี่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการฯได้แต่งตั้งอาจารยท์ี่ปรึกษาส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อดูแลเรื่องการปฏิบัติงาน ปรกึษา

ปัญหาและอุปสรรคจากการฝึกอบรมหรือการท างาน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธวัชชัย  ตุลวรรธนะ (มศว.) 

นายแพทย์รณชัย บุพพันเหรัณ (รพ.สมุทรปราการ) 

โดยจะท าหน้าที่ดังนี้ 

1. ด าเนินงานและติดตามด้านการเรียน ด้านจริยธรรม และด้านวินัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
2. ให้ค าปรึกษา ควบคุมดูแลการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆของแพทย์ประจ าบ้าน 
3. ประสานกับคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
4. ก ากับดูแลการท าหัตถการและกิจกรรมทางวิชาการโดยการตรวจบันทึกประสบการณ์ผ่าตัดทั้ง

(log book)       
   6.5.2  สภาวะการปฏิบัติงานกิจกรรมทางวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  

ทุกวันพุธ เวลา 8.00-16.00 น ดังตารางการอยู่เวรแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องอยู่เวรโดยเฉลี่ยไม่เกิน 10 เวร
ต่อเดือนรายละเอียดใน (ภาคผนวกที่ 7) 

การท างานในสถาบันฝึกอบรมฯ ยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญดังนั้น  ทั้งนี้ในการส่งสอบวุฒิบัตร 

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 % ของการ

ฝึกอบรม การส่งสอบวุฒิบัตรขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการฝึกอบรมฯในกรณีที่ลาเกิน 80% ของระยะเวลาในการ

ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรตามเวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบและจ าเป็นต้องฝึกอบรม

เพิ่มเติมเช่นกันในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยเรียนรู้ไม่ถึง 80% 

6.6 การวัดและประเมินผล (ภาคผนวกที่ 8) 
การประเมินผลประสบการณ์เรยีนรู้และความก้าวหน้าของแพทย์ประจ าบ้านในแตล่ะระดับช้ัน ทั้งทางทฤษฎี และ 

หัตถการทางศัลยกรรม ความสามารถในการตดัสินใจ และความรับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยศลัยกรรม เจตคติ

จริยธรรมและมนุษยสัมพันธ์ อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมที่จะพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านผู้นั้นสามารถ

เลื่อนระดับชั้นปีและเพิ่มความรับผิดชอบมากขึ้นได้ตามล าดับ 

6.6.1 การวัดและประเมินผลเพ่ือพิจารณาการเลื่อนชั้นปี 

       การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิด

การพัฒนาสมรรถนะหลักดา้นต่างๆของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ทางทฤษฎีและทักษะการ

ปฏิบัติงาน การท าหตัถการตา่งๆ การท าผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ต่างๆ 
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รวมทั้งการวิจัย โดยสถาบันฝึกอบรมฯเป็นผู้ก าหนดรายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน ผลการประเมินดังกล่าว

นั้นจะต้องน ามาใช้ในการพิจารณาการเลื่อนช้ันปีและการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯ 

เนื้อหาการประเมิน มีดังต่อไปนี ้

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที ่ วิธีการประเมิน สัปดาห์ท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

1 ประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง  
 

2-52 ได้คะแนน ≥ 80% 

2 การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนภาคทฤษฎี
อบรมเชิงปฏิบัติการ และใบประเมินการ
ปฏิบัติงาน 

5-52 การเข้าร่วมกิจกรรม ≥ 80% 
ผลประเมินปฏิบตัิงานผ่าน 
 

3 การสอบข้อเขียน  MCQ OSCE  
การสอบปากเปล่า 
 

22-26, 6-8, 17-20, 
38-42 

คะแนนตั้งเกณท์ตามแต่ละชั้น
ปี (ภาคผนวก) 

4 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานในสถานการณ์
จริงการประเมินน าเสนอข้อมลูผู้ปว่ยและ
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

1-48 ได้คะแนน ≥ 80% 

5 แบบติดตามการด าเนินงานวิจัยตาม

เป้าหมายและเวลา 
12-52 สูงกว่าเกณฑม์าตรฐานที่ตั้งไว้

ใน portfolio 

6 แบบประเมิน 360° 5-52 ได้คะแนน ≥ 80% 

7 แบบประเมิน (non-technical skills) 5-52 หัวข้อการสื่อสารต้องได ้
ได้คะแนน ≥ 80% 

8 อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม Counseling, 
จริยธรรมการวจิัยในคน, จรยิธรรมทาง
การแพทย์, CPR, workshop 

5-52 เข้าร่วมกิจกรรม 100% 
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เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี  

ระบบประเมินความรู้ความสามารถและทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วยทางภาคทฤษฎ ี

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1  

 มีการเข้าสอบซึ่งจัดขึ้นโดยราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องสอบผ่านการอบรมและได้

ประกาศนียบตัร 

ก. วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery) 

ข. Advanced Trauma Life Support (ALTS) 

(แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องสอบผ่าน Basic Science และATLS ของราชวิทยาลัยฯก่อน จึงจะมี

สิทธิเข้าสอบวุฒิบัตรเมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรม) 

 มีการจัดสอบภายใน , สอบ OSCE ปีละ 1 ครั้ง (ได้คะแนนมากกวา่ร้อยละ 70), ปลายปีการศึกษา สอบ

ข้อเขียนความรูด้้านศัลยศาสตร์ in-training examination (MCQ) 100 ข้อ (ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 

60), เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องสอบผ่านร่วมกับผ่านการประเมินการปฏิบัติงานจึงจะได้เลื่อนช้ันป ี

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่2 

 มีการจัดสอบภายใน 

สอบ OSCE ปลีะครั้ง (ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 70), ปลายปีการศึกษา สอบข้อเขียนความรู้ด้าน

ศัลยศาสตร์ in-training examination (MCQ) 100 ข้อ (ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 70), เข้าร่วมกิจกรรม

ทางวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องสอบผ่านร่วมกับผ่านการประเมินการปฏิบัติงานจึงจะได้เลื่อนช้ันปี 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่3 

 สอบข้อเขียนความรู้ด้านศลัยศาสตร์ in-training examination (MCQ) 100 ข้อ (ได้คะแนนมากกว่าร้อย

ละ 80), มีการจัดสอบปากเปล่าของแพทย์ประจ าบ้าน (oral exam) เพื่อเป็นการฝึกทักษะการสอบปาก

เปล่าของแพทย์ประจ าบ้าน, เข้ารว่มกิจกรรมทางวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องสอบผ่านร่วมกับผ่านการประเมินการปฏิบัติงานจึงจะได้พิจารณาส่งสอบ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่4 

 มีการจัดสอบปากเปล่าของแพทย์ประจ าบ้านปสีุดท้าย เพื่อเป็นการฝึกทักษะการสอบปากเปล่าของแพทย์

ประจ าบ้าน โดยเกณฑผ์่านคือสอบผ่าน 4 คนขึ้นไปจากอาจารย์ทั้งหมด 6 คน, เข้าร่วมกิจกรรมทาง

วิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องสอบผ่านร่วมกับผ่านการประเมินการปฏิบัติงานจึงจะได้พิจารณาส่งสอบ 
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หมายเหตุ  ช้ันปีท่ี 1 และ 2  ช้ันปีท่ี  3  ที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดจะไม่มสีิทธ์ิเลื่อนระดับชั้นต่อไป ส่วนช้ันปีท่ี 4  ไม่ส่ง

สอบวุฒิบัตร 

 

 

 

 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

1.การประเมินสมรรถนะ PBA 

หรือ DOPS 

แบบประเมิน PBA หรือ DOPSแยก

หัตถการตามแตล่ะชั้นปี (สถาบันเป็น

ผู้เลือกหตัถการทีส่ าคัญส าหรับแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี โดยเลือกอย่าง

น้อยปีละ 1 หัตถการ) 

ผ่านทุกหัตถการที่ก าหนด 

2.การรายงานประสบการณ์

เรียนรู้จากผู้ป่วย 

Portfolio หรือ Log-

book 

รายงานการบันทึก Portfolio หรอื 

log-book ของราชวิทยาลยั

ศัลยแพทย์ฯตาม Rotation 

มีบันทึกครบถ้วนและมีการตั้งเกณฑ์

ตามแตส่ถาบันก าหนด ยกเว้นช้ันปี

สุดท้าย ต้องมีบันทึก Surgeon 100 

ราย และ Assistant 400 ราย 

3.การเข้าร่วมกิจกรรมประชุม

วิชาการทางศัลยกรรม 

แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม/การ

บันทึกลายนิ้วมือ 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของทั้งหมด 

4.การประเมินสมรรถนะด้าน

จริยธรรมความเป็นมือ

อาชีพการมีทักษะ

ปฏิสัมพนัธ์ และการ

สื่อสาร โดยอาจารย์และ

ผู้ร่วมงาน 

แบบประเมินการปฏิบัติงานในแตล่ะ 

Rotation 

มีการประเมิน และผ่านเกณฑ์ที่

สถาบันก าหนดในแตล่ะ Rotation 

5.การรายงานความก้าวหน้า

งานวิจัย 

แบบรายงานความก้าวหนา้งานวิจยั มีบันทึกครบถ้วนและมี

ความก้าวหน้าของงานวิจัยตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด 
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ระบบประเมินผลทักษะทางภาคปฏิบัติ 

หัวข้อ ชั้นปกีารศึกษาท่ีประเมิน 

1 2 3 4 

1.การประเมินสมรรถนะ PBA หรือ DOPS     

2.การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 

Portfolio หรือ E-log book 

    

3.การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทาง

ศัลยกรรม 

    

4.การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม ความ

เป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสมัพันธ์ และ

การสื่อสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

    

5.การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย     

เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี ผ่าน 5/5 ผ่าน 5/5 ผ่าน 5/5 - 

      เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - ผ่าน 5/5 

 

                แพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรมทั่วไปทุกคนจะต้องปฏิบตังิานให้ครบทุกหน่วยย่อยรวมถึงวิชาเลือกelective 

ตามตารางการฝึกอบรมและโดยรวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานแลว้ต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาแต่ละหน่วยย่อย

ที่ผ่านการปฏิบัติงานและผลการประเมินไดต้ั้งแต่ระดับ “ผ่าน” ในทกุหัวข้อการประเมิน ผู้ทีไ่ด้รับการประเมินวา่ไมผ่่าน  

เป็นได้2 กรณ ี

1. ปฏิบัติงานระยะเวลาไม่ครบ ร้อยละ80 ของหน่วยย่อยท่ีผ่าน 
2. ปฏิบัติงานครบ แต่ไดร้ับการประเมินว่า “ไม่ผา่น” ในหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง แพทย์ประจ าบ้านต้องปรับปรุง

แก้ไขจนเป็นท่ีพอใจและไดร้ับการประเมินซ้ าอีกครั้งจน “ผ่าน” จึงจะไดร้ับการเลื่อนระดับช้ันปีในปีถัดไป 
 แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปจีะต้องลงบันทึกประสบการณ์และจ านวนหัตถการทางศัลยกรรมในช่วงเวลาที่เข้ารับการฝึกอบรม 

ทั้งในหัตถการที่ท าด้วยตนเองและหัตถการที่เข้าช่วย ผ่านทางระบบ log book ของราชวิทยาลยัฯ และอาจารย์แพทยเ์ป็นผู้

รับรอง 
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การเลื่อนชัน้ปีต้องผ่านทั้งภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติและ เจตคติ โดย 
1. ภาคความรู้/ทฤษฎี ผ่านตามเกณท์ท่ีก าหนดของแต่ละชั้นปี แพทยป์ะจ าบ้านที่สอบไมผ่่านสามารถสอบซ้ า

ได้ 1 ครั้ง   
2. ภาคปฏิบตัิ สถาบันฝึกอบรมฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน รับการประเมินการปฏบิัติงาน Rotation การ

ปฏิบัติงานตามที่ราชวิทยาลยัก าหนดโดยการบันทึกหัตถการใน log book หรือ Portfolio  
3. แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัตติามคณุลักษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555  
4.    การอุทธรณ์ผลประเมิน กรณีที่ผู้สอบมีข้อสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณ์ผลประเมินตามขั้นตอนได้  

(ภาคผนวกที่ 10) 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

ศัลยศาสตร์ (ภาคผนวกที่ 8) 

1. กรอกใบสมัครของแพทยสภาเพื่อเข้าสอบประเมินความรู้ความช านาญเพื่อวุฒิบัตรฯ พร้อมท้ังช าระ

ค่าธรรมเนียมตามก าหนด 

2. มีใบรับรองหรือประกาศนียบตัรผา่นการสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัย 

ศัลยแพทย์ฯ แล้ว 

3. ได้รับประกาศนยีบัตรผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามก าหนดของแพทยสภาและมีใบรับรองหรือ

ประกาศนียบตัรผ่านการฝึกอบรมฯ ครบถ้วนเป็นเวลาอยา่งน้อย 48 เดือนและจะต้องท าหน้าที่หัวหน้า

แพทย์ประจ าบ้านในปสีุดท้าย 

4. มีใบรับรองและเสนอช่ือเข้าสอบจากผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบันนั้น 

5. ส่งรายงานประสบการณ์การผ่าตัดรวมตลอดหลักสูตรตามแบบรายงานซึ่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบได้ก าหนดขึ้น ว่ามีประสบการณ์ดังต่อไปนี ้

 ผ่าตัดใหญ่ด้วยตนเองอย่างน้อย  100 ราย  และช่วยผ่าตัดอย่างนอ้ย  400 ราย  โดยส่งบันทึก

ประสบการณ์ผ่าตัดทั้งหมด (Log book)  รวมตลอดระยะ 4 ปี   เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบกับ

ใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์  และแสดงต่อกรรมการสอบปากเปล่า   บันทึก log book 

ต้องรับรองโดยอาจารยผ์ู้รับผิดชอบการฝึกอบรม 

 มีประสบการณ์  Minimal invasive surgery  ได้แก่  

o ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นดว้ยตนเอง 10 รายส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง

(Flexible sigmoidoscopy/colonoscopy) ด้วยตนเอง 5ราย 

o ช่วยส่องกล้องทางเดินน้ าดีและตับอ่อน  5ราย 

o ส่องกล้องผ่าตดัถุงน้ าดีด้วยตนเอง 5 ราย 

o จ านวนขั้นต่ าของแต่ละหัตถการผา่ตัดที่ท าด้วยตนเองเพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบกับ

ใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ รายละเอียดดังนี ้
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- Inguinal hernia operation   10 ราย 

- Surgery of stomach   5 ราย 

- Mastectomy    5 ราย 

- Amputation of lower extremity  5 ราย 

- Ostomy procedure   5 ราย 

- Anal surgery    5 ราย 

- Laparoscopic cholecystectomy  5 ราย 

- Hemorrhoidectomy   3 ราย 

- Colectomy    3 ราย 

- Thyroidectomy    2 ราย 

- Small bowel resection    2 ราย 

- Open cholecystectomy    2 ราย 

- Resection of rectum    1 ราย 

- Liver surgery      1 ราย 

- Vascular surgery      1 ราย 

 Certificate of    

 Basic Surgical Research & Methodology 

 Basic Science in Surgery 

 Advanced Trauma Life Support ( ALTS ) 

 Good surgical practice / Medical Ethics 

 มีส าเนานิพนธต์้นฉบับซึ่งได้น าเสนอเผยแพร่ในที่ประชุมทางวิชาการ หรือตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์แล้ว หรือมีใบรับรองหากนิพนธ์ต้นฉบับน้ันก าลังอยู่ในกระบวนดังกล่าว 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่9) 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม โดยต้อง
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม และมีกระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใส และยุติธรรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบัตดิังต่อไปนี้   

o ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารบัรองได้รับการขึ้นทะเบยีนประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

o เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 
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o เป็นผู้ที่มีความประพฤติด ี

o มีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางฃ 

 

7.2 คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

o คณะกรรมการฝึกอบรมฯก าหนดให้ท าหน้าท่ีในทุกครั้งท่ีมีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมี

ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯเป็นประธานกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกกอบรม    

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

             คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยใช้

ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ทั้งนี้ในเกณฑ์ดังกล่าวควรพิจารณาการให้

คะแนนรวมจากอย่างน้อย จาก 2 ส่วนด้วยกันอัน ได้แก่ 

o คะแนนรวมจากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่นผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์

บัณฑิตโดยรวมผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ จ านวนปี

ที่จบการศึกษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี/ไมม่ีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการในการเข้ารับ

การศึกษาต่อความขาดแคลนของศัลยแพทย์ในบริเวณของต้นสังกัดหน่วยงานรัฐบาล จดหมายแนะน าตัว 

เป็นต้น 

o คะแนนรวมจากการสอบสมัภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคณุลักษณะของผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็น

สัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว กิรยิา มารยาท 

ความรู้รอบตัว เป็นต้นทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการ

ประกาศรับสมคัรเพื่อคดัเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรมในแตล่ะปี 

o คุณสมบัติอื่นๆที่น ามาใช้ในการประกอบพิจารณาคัดเลือก คะแนนภาษาอังกฤษ คะแนนสอบความรู้

พื้นฐาน  

7.3  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมฯ ปฏบิัติตามกฎราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ใน

สัดส่วนปีละ 1คน ต่ออาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม 2 คน ขณะนี้มีศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ได้ 6-

8 ต าแหน่ง ส าหรับจ านวนผู้รับการฝึกอบรม จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยศัลยศาสตร์ จ านวนการผ่าตดั

ต่อป ีดังแสดงตามตารางต่อไปนี ้
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จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 2 3 4 5 6 7 8 

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 16 

จ านวนผู้ป่วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) 20,000 21,000 22,000 23,000 24,000 25,000 26,000 27,000 

จ านวนผู้ป่วยในศัลยกรรม (ราย/ปี) 4,000 4,200 4,600 4,800 5,000 5,200 5,400 5,600 

จ านวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) 1,500 1,575 1,650 1,725 1,800 1,875 1,950 2,025 

จ านวนผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) 800 800 800 850 850 850 900 900 

 
 

 ศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

โรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

รวม 

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 21 16 37 

จ านวนผู้ป่วยนอกศลัยกรรม (ราย/ปี) 36,594 79,697 116,291 

จ านวนผู้ป่วยในศัลยกรรม (ราย/ปี) 5,168 8,051 13,219 

จ านวนผู้ป่วยส่องกล้องทางเดิน

อาหารและทางเดินน้ าดี (ราย/ปี) 

719 2,089 2,808 

จ านวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) 1,939 1,028 (ศัลยกรรมทั่วไป) 2,967 

จ านวนผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี) 318 - - 

 
8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวก 1)  
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ วิชาชีพเวช

กรรม สาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบตัิงานอย่างน้อย ๕ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯและท างานด้านการศึกษา

ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
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8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

อาจารย์แพทย์ของสถาบันฝึกอบรมฯ มีคณุสมบัติตามเกณฑ์ดังนี ้ไดร้ับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัตเิพื่อ

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ มีคณุธรรม และรายชื่อ

คณาจารย์พร้อมวุฒิการศึกษา (ภาคผนวกที่ 12) 

 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 12) 

สถาบันฝึกอบรมฯ มีอาจารย์แพทย์ฯซึ่งไดร้ับวุฒิบัตรและ ปฏิบัติงานเต็มเวลาที่คณะแพทย์ฯจ านวน 23  

คน และอาจารย์แพทย์ฯจากโรงพยาบาลสมุทรปราการจ านวน 16 คนรวม  39 คน  ซึ่งสามารถให้การฝึกอบรมแก่

แพทย์ประจ าบ้านจ านวนปีละ 8 คน 

 หน้าท่ีความรับผิดชอบต่อสถาบันฝึกอบรมฯ 

คณะกรรมการฯ ก าหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธกิจของสถาบันฝึกอบรมฯ ต้นสังกัด ด้านการศึกษา 

การวิจัย การบริการ และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  ร้อยละ 30 : 20 : 40 : 10 ของเวลา ตามล าดับ 

 หน้าท่ีของอาจารย์ 

อาจารย์มีบทบาทและหน้าที่ในการสร้างศัลยแพทย์ให้เป็นไปตามที่หลักสูตร และตามเกณท์ของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ฯก าหนด ภายใต้การรับรองของแพทยสภา ดังนี้ มีความรู้ ความสามารถทางวิชาการตามมาตรฐานวิชาชีพ เข้าใจ

เป้าหมายของหลักสูตรที่สอนเป็นอย่างดี รวมทั้งปรัชญา ค่านิยม เป้าหมายวิสัยทัศน์ของคณะฯ และมหาวิทยาลัย ทั้งปฏิบัติ

ตาม กฎ ระเบียบ กติกา ข้อก าหนดของหลักสูตร คณะ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ และแพทยสภา 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา (ภาคผนวกที่ 14) 

ตึกศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพฯ 

  ห้องประชุมศูนย์การแพทย์ 5A   จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 30 ที่น่ัง 

  ห้องประชุมศูนย์การแพทย์ 5B   จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 120 ที่น่ัง 

  ห้องประชุมภาควิชาฯ ช้ัน 8         จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 20 ที่น่ัง  

ห้องประชุมรังสี ช้ัน 2                จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 20 ที่น่ัง     

ห้องประชุมภาควิชาศลัย์ฯ ช้ัน12         จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 20 ที่น่ัง 

ห้องบรรยายภาควิชาฯ ช้ัน 8        จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 40 ที่น่ัง 

ห้องบรรยายภาควิชาศัลย์ฯ ช้ัน 7      จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 30 ที่น่ัง 

ห้องบรรยายคณะแพทย์ (ณ.ตึกคณะแพทยศาสตร์) 

ห้องบรรยาย PBL 1-4  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 30 ที่น่ัง 
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ห้องบรรยาย PBL 7-9  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 45 ที่น่ัง 

ห้องบรรยาย PBL 11  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 45 ที่น่ัง 

ห้องบรรยายรวม 3-4  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 165 ที่น่ัง 

ห้องบรรยายรวม 5-7  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 200 ที่น่ัง 

ห้องประชุมคณะแพทยศาสตร์ ช้ัน 2 จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 50 ที่น่ัง 

ห้องประชุมส านักงานคณบดี ช้ัน 2  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 15 ที่น่ัง 

ห้องประชุม Convention Room ช้ัน 3  จ านวนที่น่ังแต่ละห้อง 500 ที่น่ัง 

ห้องประชุมเธียรเ์ตอร์ ช้ัน3 จ านวนท่ีนั่งแต่ละห้อง 700 ที่น่ัง 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ห้องประชุมส านักงานแพทย์ รับผูป้ระชุมได้ 15-20 คน 

ห้องประชุมองค์กรแพทย์ รับผู้ประชุมได้ 40-50 คน 

ห้องประชุมทองสุข รับผู้ประชุมได ้25-30 คน 

ห้องประชุมโกศล รับผู้ประชุมได้ 25-30 คน 

ห้องประชุมพระเทพโมลี รับผู้ประชุมได้ 200-250 คน 

ห้องประชุม 60 ปี รับผู้ประชุมได้ 40-50 คน 

ห้องประชุมชั้น 9 อาคาร 9 ช้ัน รับผู้ประชุมได้ 300-350 คน 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
คณะได้ก ากับดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ ามีกลไกส าหรบัการประเมิน

หลักสตูรและน าไปใช้จริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูรต้องครอบคลุมมิติต่างๆดังนี้ พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสตูร, ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์, แผนการฝึกอบรม, ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม,การวดัประเมินผล

และพัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม, ทรัพยากรทางการศึกษา, คณุสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม, ความสมัพันธ์ระหว่าง

นโยบายการรับสมัครผู้รบัการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ, สถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและข้อ

ควรปรับปรุง 



หนา้ | 27 

 

 Page 27 

 

คณะได้แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมนายจ้าง

หรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

11. การทบทวนและการพัฒนา 
คณะกรรมการฝึกอบรมฯได้จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมทุกปีปีละ1 ครั้งเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการโครงสร้างเนื้อหาผลลัพธ์และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการประเมินผลและ

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง และทางราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะทุก 5 ปี 

และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้าน

ต่างๆได้แก่การรับสมคัรผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวดัและ

ประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝกึอบรมที่พึงประสงค์และเมื่อจบการฝึกอบรมแตล่ะชั้นปีคณะกรรมการฝึกกอบรมจะเป็นผู้

การออกประกาศนยีบัตรรับรองการการส าเร็จการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯก าหนดให้มีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯจัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสมเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝกึอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้องการบรหิารจดัการที่ดแีละใช้ทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
ตารางแนวทางการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล 

หลักธรรมาภิบาล พฤติกรรมการบริหารงาน ตัวชี้วัด 

หลักประสิทธฺิผล การบริหารงานโดยยึดหลัก KPI ของ

ยุทธศาสตร์และ KPI ระดับบุคคล 

ร้อยละการบรรลคุวามส าเรจ็ตาม

แผนกลยุทธ์ 

คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อระบบ KPI 

หลักประสิทธภิาพ การวิเคราะห์ค่า FTES 

การวิเคราะหส์ถานะการเงินของศุนย์

การแพทย์ฯ 

ค่า liquidity ratio เช่น current 

ratio, quick ratio 

หลักการตอบสนอง การประเมินความคาดหวังและปรบัปรุง คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้เมื่อ
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ตามข้อสนอแนะของผู้ใช้บัณฑิต/ผูม้ีส่วนได้

ส่วนเสยี 

การประเมินความคาดหวังของผู้ปว่ยท่ีมา

ใช้บริกา(OP-Voice, IP-Voce) 

แพทย์ประจ าบ้านจบการฝึกอบรม 

คะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการศูนย์การแพทย์ฯ (OPD, 

IPD) 

หลักความรับผิดชอบ การรับผิดชอบต่อการรักษาพยาบาลโดยใช้

หลัก patient safety 

การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชน  3 ต าบลที่อยู่

ในพื้นที่รับผิดชอบของศุนย์การแพทย์ฯ 

อัตราการถฏูฟ้องร้องด้านการ

รักษาพยาบาล 

จ านวนโครงการบริการวิชาการแก่

ชุมชน 

หลักความโปร่งใส แพทย์ประจ าบ้านสามารถขอตรวจสอบผล

การสอบ 

ในระบบการรับแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์

ผู้สอบสัมภาษณ์ต้องเซ็นชื่อในใบรบัรองว่า

ไม่มีความเกี่ยวข้องกับผูส้มัครเข้าเรียน 

อัตราการถูกร้องเรียนด้านการ

ประเมินผลการเรียน และระบบการ

รับแพทย์ประจ าบ้าน 

 

หลักการมีส่วนรว่ม แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมเป็นกรรมการใน

หลักสตูร 

 

หลักการกระจายอ านาจ หัวหน้ากรรมการหลักสตูรฯ มีการกระจาย

อ านาจความรับผิดชอบและการมสี่วนร่วม

ในการตัดสินใจโดยผ่านรูปแบบโครงสร้าง

การบริหารและคณะกรรมการชุดต่างๆโดย

การประชุม 

 

หลักนิติธรรม การบริหารโดยยึดหลักเกณฑ์และกฏ

ระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลยัและ

คณะฯ 

อัตราการประพฤตผิิดกฏระเบียบ

ของแพทย์ประจ าบ้าน  

 

หลักความเสมอภาค การให้บริการผู้ป่วยโดยไม่เลือกเชือ้ชาติ 

ศาสนา เพศ อายุ สถานะ 

อัตราการถูกร้องเรียนด้านการ

ให้บริการ 

หลักมุ่งเนน้ฉันทามต ิ การประชุมเพื่อก าหนดกลยุทธ์/ตวัช้ีวัดผล

การปฏิบัติงานรายบุคคลแบบฉันทามต ิ

คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน

รายบุคคล 
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13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมฯ มีการประเมินสถาบันฝึกอบรมและมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมได้จัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมภายใน ทุกปี 

 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรม ได้จัดให้มีการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก ๕ ปี 

 


