
 
 

หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
๑. ชื่อหลักสตูร 

ภาษาไทย หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู ้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 

ภาษาองักฤษ Residency Training in Plastic Surgery 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
  ภาษาไทย  วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
  ภาษาองักฤษ  Diploma of Thai Board of Plastic Surgery 

ชื่อย่อ 
ภาษาไทย  วว. สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
ภาษาองักฤษ  Dip., Thai Board of Plastic Surgery 

 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง เสนอโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย รบัรองโดยแพทยสภา (ผนวกท่ี ๑) 
 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยมีหนา้ท่ีควบคมุ
ก ากบัการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งใหท้ าการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตาม
กรอบมาตรฐานคณุวฒุิความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพือ่ผลิตศลัยแพทยต์กแต่งท่ีมี
ความรูค้วามสามารถ และทกัษะในการท าหตัถการหรือการผ่าตดัใหม้ีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพื่อใหก้ารดแูล
ผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่งท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศและปัญหาสาธารณสขุในแต่ละภมูิภาคท่ี



 
 

แตกต่างกนั ทัง้ในดา้นโรคทางศัลยศาสตรต์กแต่งท่ีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย, ภาวะฉกุเฉินทางดา้นศัลยศาสตร์
ตกแต่งท่ีส าคญั,ผูป่้วยศลัยกรรมอบุติัเหตแุละการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวขอ้ง รวมถึงศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย โดย
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะอย่างดีทัง้ในแง่การใหก้ารวินิจฉัยโรค การส่งตรวจท่ีเหมาะสม 
การแปลผลตรวจวินิจฉัยต่างๆท่ีส าคญั การวางแผนเลือกวิธีการรกัษา การดแูลผูป่้วยทัง้ระยะก่อนผ่าตดั 
ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตัดชนิดต่างๆ การดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤต และการใหก้ารกูช้ีพ อีกทัง้มีความรูแ้ละ
มีประสบการณใ์นนวตักรรมทางการแพทยท่ี์มีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยัอย่างสม ่าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณาน ามาใชอ้ย่างเหมาะสมและ
สมเหตสุมผล เพื่อพฒันาใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีครอบคลมุในประเด็นท่ีเกี่ยวขอ้งและ
ประเด็นจ าเพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่งรวมถึงการมีเจตนารมยแ์ละเป็นผูเ้รียนรูอ้ย่าง
ต่อเน่ือง มีความสามารถในการคน้ควา้ การวิพากษ์และน าขอ้มลูเชิงประจกัษ์ทางการแพทยม์าใชอ้ย่าง
เหมาะสมมีความสามารถดา้นการวจิยัเพื่อสรา้งองคค์วามรูแ้ละพฒันาตนเองไปสู่ผูเ้ชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือ
นกัวิชาการในอนาคต 
 นอกจากนีย้งัมุ่งเนน้ใหผู้ส้  าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถท างานตามหลกัพฤติกรรมและมารยาท
ทางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอือ้อาทรและ
ค านึงถึงความปลอดภยั โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองคร์วม มีความสามารถใน
การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ ์การท างานเป็นทีมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนรว่มงานทัง้ในวิชาชีพของตนเอง
และวิชาชีพอื่นรวมทัง้ต่อผูป่้วยและญาติมีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ มีความรูค้วาม
เขา้ใจในกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาลสามารถมีส่วนรว่มในระบบพฒันาคณุภาพ
การดแูลรกัษาผูป่้วยการบริหารจดัการการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม รวมทัง้การสรา้งเสริมสขุภาพ
ของประชาชนและความรบัผิดชอบทางสงัคมอื่นๆ ตามความเหมาะสม 
 
หมายเหต ุค าว่าศลัยศาสตรต์กแต่งในหลกัสูตร หมายความรวมถึง ศลัยศาสตรต์กแต่งและเสริมสวยดว้ย 
 
๕. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งก าหนดผลสมัฤทธิแ์ละระดบัความสามารถระหว่างการ
ฝึกอบรมที่ประสงคข์องการฝึกอบรมที่ประสงคช์ดัเจนครอบคลมุประเด็นท่ีส าคญั ๖ ดา้นดงัต่อไปนี ้ 
 
 
 



 
 

๑. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดา้นความรู ้ทกัษะหตัถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา
ศลัยศาสตรต์กแต่งและสาขาอื่นท่ีเกี่ยวขอ้งอย่างครบถว้นจนสามารถใหก้ารบริบาลผูป่้วย (Patient care) ได้
อย่างครอบคลมุและเหมาะสม โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม ค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภยั รวมทัง้สามารถปฏิบติังานดแูลรกัษาผูป่้วยทางดา้นศัลยศาสตรต์กแต่งได้
ดว้ยตนเอง 
 
 ๒. ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดงัต่อไปนี ้
 

๒.๑ มีความรูแ้ละทกัษะเกี่ยวกบัโรคต่างๆทางศัลยศาสตรต์กแต่ง การวินิจฉัยและการส่งตรวจ การ
อ่านผลและแปลผลตรวจ แนวทางการรกัษา วิธีการผ่าตดั ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มโรคทางศลัยศาสตร์
ตกแต่งท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ ทัง้กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย, ภาวะฉกุเฉินทางดา้นศลัยศาสตร์
ตกแต่งท่ีส าคญั รวมถึงศลัยกรรมอบุติัเหตแุละการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวขอ้ง และศลัยกรรมตกแต่งเสริมสวยเป็น
อย่างดี 

๒.๒ มีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัชนิดต่างๆ
ทางศลัยศาสตรต์กแต่ง อย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

๒.๓ มีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤตทางศลัยศาสตรต์กแต่ง และการใหก้ารกูช้ีพอย่าง
เหมาะสม 

 ๒.๔ มีความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นวิทยาศาสตรท์างการแพทยอ์ื่นท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการ
ดแูลผูป่้วยทางศัลยศาสตรต์กแต่งอย่างเหมาะสม  

๒.๕ มีความรูท่ี้ครอบคลมุในสาขาวิชาท่ีเกี่ยวขอ้งและประเด็นท่ีมีความจ าเพาะทางดา้นการดแูลผูป่้วย
ทางศลัยศาสตรต์กแต่งอย่างเหมาะสม 

๒.๖ มีความรูแ้ละมีประสบการณใ์นนวตักรรมทางการแพทยท่ี์มีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา รวมทัง้รู ้
แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัอย่างสม ่าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณา
น ามาใชอ้ย่างเหมาะสมและสมเหตสุมผล 

๒.๗ มีทกัษะในการท าหตัถการพืน้ฐานทางศลัยศาสตรต์กแต่งท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยอย่างดี 
๒.๘ มีทกัษะในการท าหตัถการการผ่าตดัทางศัลยศาสตรต์กแต่งและศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวยท่ี

จ าเป็น อยา่งดีและครบถว้น 



 
 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดงัต่อไปนี ้
          ๓.๑ สามารถน าเสนอขอ้มลูผูป่้วย บนัทึกรายงานทางการแพทยอ์ย่างครบถว้นสมบูรณ ์และอภิปราย
ปัญหาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
          ๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรมแก่บุคลากรทางการแพทยไ์ด ้  อย่างถกูตอ้ง
และเหมาะสม 
          ๓.๓ สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถกูตอ้งและมปีระสิทธิภาพ  โดยมคีวามเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย ์
          ๓.๔ มมีนษุยส์มัพนัธท่ี์ดีและท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   
          ๓.๕ เป็นท่ีปรกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น ๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่ง 
 

๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ(practice-based Learning and Improvement) 
ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดงัต่อไปนี ้

๑. เรียนรู ้เพิ่มองคค์วามรูใ้หม่และประสบการณ ์และพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานทัง้ในดา้นการ
บริบาลผูป่้วย ความรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรม  

๒. เรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานรว่มกบัสาขาวชิาชีพหรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวขอ้ง 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

๓. มีความรูค้วามเขา้ใจกระบวนการวิจยัทางการแพทยแ์ละสามารถน างานวิจยัทางการแพทยม์า
พฒันาการเรียนรูแ้ละการบริบาลผูป่้วย 

๔. มีความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตรใ์นการสรา้งความรูใ้หม่และพฒันาระบบบริการสขุภา 
๕. มีความสามารถในการสืบคน้และวิพากษ์ขอ้มลูเชิงประจกัษ์งานวจิยัทางการแพทย ์และน ามา

ประยกุตใ์ชใ้นการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม 
     
๕. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะ

ของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวชิาชีพ ต่อเนื่อง 
(continue professional development)  
 
 
 



 
 

ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดงัต่อไปนี ้
๕.๑ มีพฤติกรรมและมารยาททางวชิาชีพท่ีดี สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม มปีระสิทธิภาพ มี

ความเอือ้อาทรและค านึงถึงความปลอดภยั โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองคร์วม 
๕.๒ มีพฤติกรรมและมารยาททางวชิาชีพท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนรว่มงานทัง้ในวิชาชีพของตนเอง 

และวิชาชีพอื่นรวมทัง้ต่อผูป่้วยญาติและชมุชน 
๕.๓ มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสรา้งคณุลกัษณะเป็นผูเ้รียนรูต่้อเน่ืองตลอดชีวิตเพื่อสรา้งองคค์วามรูแ้ละ

พฒันาตนเองไปสู่ผูเ้ชี่ยวชาญในวิชาชีพหรอืนกัวิชาการในอนาคตได้ 
  ๕.๔ มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมายและค านึงถึงประโยชนส่์วนรวม 

            
๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมตอ้งมีผลสมัฤทธิ์ดงัต่อไปนี ้
 

๖.๑ มีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  
๖.๒ มีความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาล รวมทัง้ระบบ

พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย                
๖.๓ มีความรูด้า้นการบริหารจดัการการใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม รูข้อ้จ ากดัในระบบ

การดแูลผูป่้วยและสามารถปรบัเปลี่ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสขุไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 ๖.๔ มีความรูค้วามเขา้ใจในดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพของประชาชน และความรบัผิดชอบทางสงัคม
อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
 
๖. แผนงานฝึกอบรม 
 
วิธีการให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัประสบการณก์ารเรียนรูท่ี้สอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์
ทัง้ ๖ ดา้น ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั (Curricular mapping) เนน้การฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏิบติัเป็นฐาน 
(practice- based training) มีส่วนรว่มในการบริบาลและรบัผิดชอบผูป่้วย ค านึงถึงศกัยภาพและการเรียนรู้
ของผูร้บัการฝึกอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏบิติั บูรณาการการฝึกอบรม
กบังานบริบาลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม โดยสถาบนัฝึกอบรมระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรูภ้ายใตแ้ต่



 
 

ละ competency และ เป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรือแต่ละขัน้ขีดความสามารถ (milestone) ของการ
ฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ ก ากบัดแูล (supervision) และใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) อย่าง
สม ่าเสมอ  

 
 
วิธีการใหก้ารฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจดัการเป็น ๒ ส่วน ดงันี ้
๖.๑ จัดประสบการณก์ารเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรมที่พึงประสงคท์ั้ง ๖ ด้าน 
 
๖.๑.๑) การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

แผนงานฝึกอบรมสามารถจดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมาย
ใหผู้ร้บัการฝึกอบรม มีความรบัผิดชอบต่าง ๆ ภายใตค้วามควบคมุของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี้ 

ก.แพทยป์ระจ าบ้านปีที่ ๑-๒ เรียนรูเ้กี่ยวกบัการบริบาลผูป่้วยทางศลัยกรรมในสาขาต่างๆระดับไม่
ซบัซอ้นทัง้ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ไดแ้ก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
๒. บริบาลผูป่้วยในรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๓. บริบาลผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมสาขาต่างๆท่ีพบบ่อยและท่ีวินิจฉัยไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
๔. บริบาลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๕.บริบาลผูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงู

กว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่าในการบริบาลผูป่้วยท่ีซบัซอ้นมากขึน้ 
๖.บริบาลผูป่้วยและท าหตัถการเวชกรรมทางศลัยกรรมตกแต่งขัน้พืน้ฐาน ทัง้นีข้ึน้กบัแผนงานฝึกอบรม

จดัตามความเหมาะสม 
ข. แพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓-๕ บริบาลและท าหตัถการเวชกรรมแกผู่ป่้วยทางศลัยกรรมตกแต่งทัง้

ในเวลาและนอกเวลาราชการท่ีมีความซบัซอ้นมากขึน้ตามล าดบัชัน้ปี โดยมีแพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีสงูสดุเป็น
หวัหนา้ และอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเป็นท่ีปรกึษาและควบคมุดแูลไดแ้ก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศลัยกรรมตกแต่งท่ีหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก 
๒. บริบาลผูป่้วยในรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 
๓. บริบาลผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมสาขาตกแต่งท่ีพบบ่อยและท่ีวินิจฉัยไม่ซบัซอ้นดว้ยตนเอง 
๔. บริบาลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมตกแต่งรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่า 



 
 

๕.บริบาลผูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉินทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงู
กว่าและช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้สงูกว่าในการบริบาลผูป่้วยท่ีซบัซอ้นมากขึน้ 

๖.๑.๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills) 
๒.๑. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑เรียนความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยศาสตร(์ Fundamental surgery) และวิชา

ศลัยศาสตรท์ั่วไปและสาขาที่เกี่ยวขอ้ง 
๒.๒. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒เรียนและปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศลัยศาสตร,์

ศลัยศาสตรต์กแต่ง และสาขาวิชาท่ีเกี่ยวขอ้ง 
๒.๓. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๓-๕เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณใ์นการบริบาลผูป่้วยทางศลัยกรรม

ตกแต่งใหม้ีความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึน้  
๒.๔. แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปี เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการเช่นMorning/Admission report, 

Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic/collective review, Ethic 
conference, grand round, internal audit เป็นตน้ 

๒.๕. แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปี ไดร้บัการฝึกอบรมและเพิ่มประสบการณเ์กี่ยวกบัหตัถการและ
เครื่องมือใหม่ๆท่ีใชใ้นทางศลัยกรรมตกแต่ง เคยเห็นหรือเคยช่วย หรือไดท้ าหตัถการดว้ยตนเองอย่างครบถว้น
ตามขอ้ก าหนดตามรายชัน้ปี 

 
๖.๑.๓) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้งงาน 
๒. ปฏิบติังานชว่ยสอนนิสิต/นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น 
๑. เรียนรูเ้กี่ยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่ม 
ในชัน้ปีท่ีต ่ากว่า 
๓. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
๔. เรียนรูจ้ากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบติัการ การปฏิบติังานดแูลรกัษาผูป่้วย 
๕. บนัทึกรายงานทางการแพทยไ์ดถ้กูตอ้งสมบูรณ ์ 
๖. ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 
๗. มีทกัษะในการท างานรว่มกบัแพทยส์าขาอื่นๆ พยาบาลและบคุลากรอื่นๆ 
 
๖.๑.๔)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and improvement) 

 แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 



 
 

๑. มีการบูรณาการความรูท่ี้ไดจ้ากการเรียนรูใ้นภาคทฤษฎีและคน้ควา้ความรูใ้หม่มาใชใ้นการ
ปฏิบติังานดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม  

๒. พฒันาตนเองจาการปฏบิติังานดแูลทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทัง้ดา้นการซกัประวติั ตรวจ 
รา่งกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรกัษาและการใหค้ าแนะน าผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถ
ส่ือสารกบัพยาบาลและทีมผูร้กัษาไดอ้ย่างเหมาะสมตามชัน้ปี 

๓. เรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการเขา้รว่มรว่มอภิปรายในการวางแผนการรกัษาในคลีนิคเฉพาะโรคท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัศลัยศาสตรต์กแต่ง  

๔. มีการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานในดา้นทกัษะการท าหัตการและการผ่าตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสมตามท่ีระบุไวต้ามชัน้ปี 

๕. มีการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานเพื่อใหส้ามารถเขา้ใจระบบการท างานภายใน
โรงพยาบาล การบริหารจดัการ และการท างานรว่มกบัสาขาที่เกี่ยวขอ้งหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง และบุคลากร
ทางการแพทยอ์ื่นๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

๖. ท างานวิจยัทางการแพทยโ์ดยใชก้ระบวนการวิจยัอย่างครบถว้น ในรูปแบบงานวิจยัRetrospective 
study หรือ Prospective study หรือ Cross-sectional study อย่างนอ้ย ๑ เร่ือง และเป็นผูว้ิจยัหลกั  พรอ้มทัง้
การน าเสนอผลงานวิจยัใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม 
 

๖.๑.๕) ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้ง
คุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวติ (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพ 
ต่อเนื่อง (continue professional development) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 
 

๑.พฒันาตนเองใหม้ีเจตคติและจริยธรรมท่ีดีระหว่างการบริบาลผูป่้วย, การท างานรว่มกบับุคลากร
ทางการแพทยอ์ื่นๆ และค านึงถึงประโยชนส่์วนรวม 

๒. เขา้รว่มกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบูรณาการทางการแพทย ์ หรือมีประสบการณใ์นการเขา้รว่ม
ประชมุวชิาการท่ีจดัโดยสถาบนัฝึกอบรม ,สมาคมท่ีเกี่ยวขอ้งกบัสาขาทางศลัยศาสตรต์กแต่งและราชวิทยาลยั
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

๓.เขา้รว่มการประชมุวิชาการศลัยศาสตรต์กแต่งระหว่างโรงพยาบาล (interhospital  plastic  surgery  
conference)  
 



 
 

๖.๑.๖) การท าเวชปฏิบตัิให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems- based practice) 
แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีควร 
 

๑. มีประสบการณก์ารเรียนรูเ้กี่ยวกบัระบบควบคมุคณุภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคณุภาพและ
ความปลอดภยัในผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง การบริหารทรพัยากรที่มีจ  ากดัและอยู่ในภาวะวิกฤต  มี
ความสามารถท่ีจะปรบัการท างานเขา้กบัระบบหลกัประกนัสขุภาพของชาติ 

๒. มีประสบการณใ์นการการเรียนรูแ้ละการปฏิบติังานดแูลผูป่้วยจริง ทางดา้นศลัยศาสตรต์กแต่งใน
ระบบสขุภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดบัท่ีตอ้งไปปฏิบติังานจริงเมื่อส าเร็จการฝึกอบรม 
 

๖.๒ การจัดกิจกรรมวิชาการ 
 
กิจกรรมวิชาการท่ีจดัโดยความรว่มมือและปรกึษาหารือระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นกบัอาจารยแ์พทย์  มี
ความส าคญัยิ่งในการฝึกอบรม  มีจดุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบติั  เพื่อใหก้าร
บริบาลผูป่้วยเป็นไปอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 
 
การจดักิจกรรมวิชาการควรก าหนดล่วงหนา้เป็นรายเดือน  มีรายชื่อแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปี  และอาจารย์
แพทยร์ว่มรบัผิดชอบแต่ละรายการ  สามารถแบง่กิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดงันี ้

๑). กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีขา้งเตียงผูป่้วยมี ๒ รูปแบบควรจดัใหม้ีอย่างสม ่าเสมอเช่น 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
๑.๒. Grand round   

 
๒).กิจกรรมวิชาการที่จ าเป็น ตอ้งจดัอย่างสม า่เสมอตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั 

ฝึกอบรม  โดยมีการก าหนดจ านวนครัง้เป็นอย่างนอ้ยต่อรอบเดือน  และจดัครัง้ละประมาณ ๑ ชั่วโมง เช่น 
                ๑. Mortality and morbidity conferenceหรือ internal audit  
                   ๒. Journal club / Critique 
                   ๓. Topic review / Collective review 
                  
 



 
 

๓). กิจกรรมวิชาการที่ควรจัดใหม้ีตามความเหมาะสม เพือ่ส่งเสริมประสบการณก์าร
เรียนรูข้องผูร้บัการฝึกอบรม  เช่น  

                   ๑. New admission cases conference / Preoperative round 
                   ๒. Craniomaxillo-facial conference 
                  ๓. Burn conference 
                    ๔. Staff lecture 
                    ๕. Guest lecture 
หมายเหต:ุ รวมเวลากจิกรรมวชิาการหวัขอ้ท่ี ๒.และ ๓. ควรจดัใหม้ีอย่างนอ้ย ๕ ชั่วโมงต่อสปัดาห ์

 
๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย ์

แผนการฝึกอบรมตอ้งมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรูแ้ละการปฏิบติัต่อผูป่้วยและญาติ และเพื่อน
รว่มงาน  ดา้นจริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยตอ้งมีการจดักิจกรรมอย่างนอ้ยปีละ ๒ครัง้ 
 
๖.๓ มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 

๖.๓.๑). กิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได ้(Entrustable Professional Activities; EPA)กิจกรรม
วิชาชีพท่ีส าคญัของสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ท่ีผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งท าไดเ้มื่อส าเร็จการฝึกอบรม  เช่น 

EPA๑. การบรบิาลผูป่้วยศลัยศาสตรต์กแต่ง  (Plastic surgical patient care)  
EPA๒. หตัถการทางศลัยกรรมตกแต่ง (Common plastic surgical skill) เช่น 

                                    ๒.๑ Congenital anomalies 
                                    ๒.๒ Craniomaxillofacial surgery 
                                    ๒.๓ Major soft tissue reconstruction 
                                    ๒.๔ Head and Neck tumors / trauma 
                                    ๒.๕ Hand surgery 
                                    ๒.๖ Microsurgery 
                                    ๒.๗ Burn 
                                    ๒.๘ Aesthetic surgery 
                                    ๒.๙ Minor surgery 

EPA๓. การน าเสนอและการวิจยั(Research and academic presentation) 
EPA๔. การบรบิาลผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่งแบบเป็นทีม (Team health care) 



 
 

สถาบนัฝึกอบรมควรก าหนดรายละเอียดแต่ละกิจกรรมดงักล่าวดงัต่อไปนี ้
ก)   หวัขอ้กจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถอืไวใ้จได ้(title of the EPA) 
ข)   ลกัษณะเฉพาะและขอ้จ ากดั (specification and limitations) 
ค) เขตความรูค้วามช านาญท่ีเกี่ยวขอ้งมากท่ีสดุ(most relevant domains of competence) 
ง)  ประสบการณ ์ความรู ้ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จ  าเป็นเพื่อใหเ้ชื่อมั่นได ้(required 

experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมินความกา้วหนา้และขัน้ขีดความสามารถ (assessment  

information sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision) 
ฉ) ก าหนดระดบัขัน้ของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (entrustment for  

which level of supervision is to be reached at which stage of training) 
 
สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดกิจกรรมวิชาชพีท่ีเชื่อถือไวใ้จได ้( Entrustable Professional Activities; EPA)
ในหวัขอ้อื่นๆไดต้ามความเหมาะสม 
 
หมายเหต:ุ ตวัอยา่งการเขียน EPA แสดงในภาคผนวก ( ผนวกที่ ๒ Entrustable Professional Activities; EPA) 

 
๖.๓.๒). ขั้นขีดความสามารถ ( Level of entrustment )โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด 

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละ
อย่างเป็น ๕ ขัน้ ดังนี ้

ขัน้ท่ี๑  สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด  
ขัน้ท่ี๒  สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
ขัน้ท่ี๓  สามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  
ขัน้ท่ี๔  สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล  
ขัน้ท่ี๕  สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล และควบคมุผูม้ี  
             ประสบการณน์อ้ยกว่าได ้ 

    
 
 
 
 



 
 

๖.๔ เนือ้หาการฝึกอบรม 
๑).เนือ้หาการฝึกอบรม จะตอ้งครอบคลมุองคค์วามรู ้๔ ส่วน 
ก.เนือ้หาส าคัญ(Essential contents) ประกอบดว้ยเนือ้หาความรูพ้ืน้ฐาน,การวินิจฉัย, การl

ส่งตรวจและการแปลผล, การบริบาลผูป่้วยในระยะต่างๆ รวมถึงการดแูลแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น ท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัโรคทางศลัยศาสตรต์กแต่งและศัลยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย ( Plastic surgical and 
aesthetic problem / diseases) ภาวะฉกุเฉินทางศลัยศาสตรต์กแต่ง และการบาดเจ็บหรืออบุติัเหตท่ีุ
เกี่ยวขอ้ง  โดยครอบคลมุหวัขอ้ในทกุส่วนอวยัวะตามกลุ่มต่างๆ  ดงัต่อไปนี ้
 ๑) Principle and basic knowledge of plastic surgery 

๒) Cranio-maxillo-facial, head and neck surgery and pediatric plastic surgery 
 ๓) Aesthetic surgery  

๔) Breast aesthetic and reconstructive surgery 
 ๕) Hand and upper extremity surgery 
 ๖) Lower extremity and  trunk surgery 
 ๗) Genitourinary reconstruction surgery 
 ๘) Skin and soft tissue surgery 
            ๙) Sex /gender affirmation surgery, Transgender surgery  
            ๑๐) Burn surgery 

 
รายละเอียดแกนความรูแ้ละเนือ้หาส าคญั (Essential core content and knowledge)  อยู่ใน ผนวกที่ ๓ 

 
ข. ความรู้พืน้ฐานที่เป็นหลักการเบือ้งตน้ของศัลยศาสตร ์ เป็นการบูรณาการความรู้

พืน้ฐานเบือ้งตน้ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรมในสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง จดัใหม้ีการอบรมในหลกัสตูร 
Fundamental surgery ส าหรบัผูท่ี้จะเขา้รบัการฝึกอบรมหรือแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีท่ี ๑ (ผนวกที่ ๔ 
หลกัสตูร Fundamental surgery ) 

ค. หลักสตูรการช่วยชีวิตขั้นสงู ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life 
Support: ATLS) เป็นหลกัสตูรพืน้ฐานท่ีแพทยป์ระจ าบา้นท่ีเขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งไดร้บัการอบรม
และไดร้บัประกาศนียบตัรผ่านการอบรม เพื่อเป็นพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมอบุติัเหตุเบือ้งตน้
อย่างมาตรฐานและการดแูลภาวะการบาดเจ็บท่ีซบัซอ้นยิ่งขึน้ (ผนวกที่ ๕ หลกัสตูร Advanced 
Trauma Life Support: ATLS) 



 
 

ง. ความรู้พืน้ฐานในสาขาศัลยศาสตรอ่ื์นๆและสาขาอ่ืนที่เก่ียวเนื่อง (ภาคผนวก ๖) 
เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมีความรูแ้ละประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยรว่มกบัสาขาที่เกี่ยวขอ้ง 

หรือใหก้ารดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ 
 
๑. ความรูพ้ืน้ฐานในสาขาศลัยศาสตรอ์ื่นๆท่ีส าคญัในการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตรต์กแต่ง  
 ๒. ความรูใ้นสาขาที่เกี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยทางศลัยศาสตร ์ตกแต่ง ไดแ้ก่ 

1) General and Trauma surgery  
2) Urology 
3) Cardiovascular-Thoracic Surgery 
4) Orthopaedics 
5) Neurosurgery 
6) Pediatric Surgery 
7) Anesthesiology, Critical Care ,Pathology และ Dentistry 
8) Dermatology 
 
๒).หัตถการทางศัลยศาสตรต์กแต่ง (ผนวกที ่๗) แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
๒.๑.หตัถการส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง ถือเป็นหตัถการท่ีจ าเป็นส าหรบัโรคหรือ

ภาวะท่ีพบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศมีโอกาสท่ีศลัยแพทยต์กแต่งท่ีจบการ
ฝึกอบรมตอ้งท าการดแูลรกัษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งท าหตัถการไดอ้ย่างมั่นใจโดยก าหนดจ านวนท่ีตอ้งได้
ท าตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

๒.๒.หตัถการท่ีจ าเป็น ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรไดท้ าหรือ ช่วยท าภายใตก้ารควบคมุของ
อาจารยต์ลอดระยะเวลาการฝึกอบรม มีความซบัซอ้นและเพิ่มขีดความสามารถท่ีท าไดเ้พิ่มขึน้ตาม
ระดบัชัน้ปีท่ีสงูขึน้   

 
๓). การเรียนรู้ทางด้านบูรณการ 

          ประกอบดว้ยองคค์วามรูแ้ละทกัษะท่ีเกี่ยวขอ้งในการปฏิบติังานดแูลรกัษาผูป่้วย  จริยธรรมทาง
การแพทย ์การท างานรว่มกบับุคลากรทางการแพทยห์รือหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง  รวมทัง้ความรูค้วามเขา้ใจใน
ระบบงานสาธารณสขุของประเทศ 
 



 
 

           เนือ้หาการเรียนรูจ้ะกระจายอยู่ใน ๒ หลกัสตูรอนัไดแ้ก่ 
๑. หลกัสตูรศลัยปฏิบติัท่ีดี (Good surgical practice) (ผนวกที่ ๘ หลกัสตูรศัลยปฏิบติัท่ีดี (Good surgical 
practice) 
๒. หลกัสตูรพืน้ฐานศลัยศาสตร ์(Fundamental surgery) (ผนวกที่ ๔ หลกัสตูร Fundamental surgery ) 

        ซึ่งประกอบดว้ยการบูรณาการความรู ้ ในเนือ้หาท่ีเกี่ยวขอ้ง ดงันี ้
 ๑. การตดัสินใจทางคลินิก   

๒. การใชย้าอย่างสมเหตผุล   
๓. ทกัษะการส่ือสาร  
๔. จริยธรรมทางการแพทย ์   
๕. การสาธารณสขุและระบบบริการสขุภาพ   
๖. กฎหมายการแพทย ์   
๗. หลกัการบริหารจดัการ   
๘. ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย  
๙. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง   
๑๐. การแพทยท์างเลือกท่ีเกี่ยวขอ้ง   
๑๑. ระเบียบวิจยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 
๑๒. เวชศาสตรอ์ิงหลกัฐานประจกัษ ์   
๑๓. พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา   
๑๔. ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีโรค 
      สงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และอบุติัภยัเป็นตน้) 
     

 
๖.๕ การท าวิจัย 
๑). การอบรมหลักสูตรวจิัยทางศลัยศาสตร ์ 

แพทยป์ระจ าบา้นทกุคนตอ้งผ่านการอบรมหลกัสตูรการวิจยั ซึ่งจดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย  หรืออาจอบรมเพิ่มเติมในหลกัสูตรท่ีเกี่ยวขอ้งระหว่างการฝึกอบรม เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจ
กระบวนการท าวิจยัและมีความสามารถในการสืบคน้และวิพากษ์ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ทางการแพทย ์และน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการท างานไดอ้ย่างเหมาะสม  รวมทัง้สามารถท างานวิจยัทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  
(ผนวกที่ ๙ หลกัสูตรพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์(Principle of research in surgery) 



 
 

 
๒). ขอบเขตงานวิจัยส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์
ตกแต่งตอ้งบรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณเ์ป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการประเมินคณุสมบติั
ผูท่ี้จะไดร้บัวฒุิบตัรฯเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการเตรียมความพรอ้ม
ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงรา่งการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยั  จดัท า
รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณน์ าส่งสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยและน าเสนอในท่ีประชมุท่ีจดัโดย
สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งก ากบัดแูลความคืบหนา้ของงานวิจยัให้
เป็นไปตามกรอบเวลาท่ีก าหนด 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวจิยั เป็นผูว้ิจยัหลกั อย่างนอ้ย ๑ เร่ือง ในรูปแบบดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ 
Retrospective study หรือProspective study หรือ Cross sectional study หรอืSystematic review หรือ 
Meta-analysis โดยงานวิจยัดงักล่าวตอ้งท าใหเ้สร็จสิน้จึงมีสิทธิ์สมคัรเขา้รบัการสอบเพ่ือวฒิุบตัรศลัยศาสตร์
ตกแต่ง 
 
๓). คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑.เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศแต่
น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนัฝึกอบรมฯ 

๒.แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทกุคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
คน และ Good clinical practice (GCP) 

๓.งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯของสถาบนั 
๔.งานวิจยัทกุเรื่อง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมกบั

ค าถามวิจยั 
๕. เป็นในรูปแบบนิพนธต์น้ฉบบัซึ่งไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงานฉบบั

สมบูรณต์ามรูปแบบท่ีก าหนดโดยสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย 
๖.ผลงานวิจยัไดร้บัการน าเสนอในท่ีประชมุของสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย   

 
๔). สิ่งทีต่้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจยัที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

๑.เมื่อไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลง
โดยเครง่ครดั 



 
 

๒.เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้ินยอมเขา้รว่มวิจยั ตอ้งใหส้ าเนาแก่ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชดุ 

๓.ใหร้ะบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้รว่มงานวิจยัของผูป่้วย 
 ๔.การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผ่านการอนมุติัแลว้ โดยการกระท า 
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆทัง้สิน้ ยกเวน้ไดม้ี
การระบุและอนมุติัในโครงการวิจยัแลว้และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้า่ยทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๕.กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาท่ีเพิ่มเติมจากการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธท่ี์อาจส่งผลต่อประโยชนใ์หก้ารดูแลรกัษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เกี่ยวขอ้งรบัทราบต่อไป 

๖.หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ์ใหร้ีบปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ ขอ้ ของ
จริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

- การถอืประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย  
- การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
- การยึดมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะไดร้บับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 

 
 ๕). งานวจิัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้
     ๑. ความเป็นมาของปัญหาและจดุประสงคข์องการวิจยั 
     ๒. วิธีการวิจยั 
     ๓. ผลการวิจยั 
     ๔. การวจิารณผ์ลการวิจยั 
     ๕. บทสรุปของงานวจิยั 
                         ๖. บทคดัย่อ 

 
๖). กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัย  

ทกุสถาบนัตอ้งก าหนดกรอบเวลาและการติดตามความกา้วหนา้ของแพทยป์ระจ าบา้น และมีเกณฑ์
การผ่านชัน้ปีอย่างชดัเจน 

 



 
 

 
๗). การน าเสนอและการตีพิมพง์านวจิัย  
  ผลงานวิจยัดงักล่าวตอ้งน าเสนอในท่ีประชมุท่ีจดัโดยอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคม
ศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย รวมถึงการน าส่งบทนิพนธฉ์บบัสมบูรณใ์หแ้ก่สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่ง
ประเทศไทย   

สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยมีนโยบายสนบัสนนุใหส่้งรายงานการวิจยัตีพิมพใ์นวารสาร
การแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรบัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ    
 
หมายเหต ุส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นท่ีตอ้งการขอการรบัรองวฒุบิตัรสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งใหม้ีคณุวฒุิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบติัดงัแสดงไวใ้น (ผนวกที่ ๑๐ การขอการรบัรองวฒุิบตัรสาขา
ศลัยศาสตรใ์หม้ีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 
 
๖.๖ จ านวนระดับชัน้ปีของการฝึกอบรม   ๕  ปี 

๑).  มีการก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมและการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้และการฝึกอบรมตามชัน้ปี 
ทัง้ในส่วนสาขาหลกั (Core rotation)  สาขาที่เกี่ยวขอ้ง ( Related rotation) และสาขาวิชาเลือก (Elective 
rotation) รวมเวลาทัง้สิน้  ๖o เดือน  

๒).  มีการก าหนดกระบวนการเรียนรู ้และการประเมินในระหว่างการฝึกอบรมในทกุดา้นของ
ผลสมัฤทธิ์ (intended learning outcomes) เพื่อใชใ้นการประเมินการเล่ือนชัน้ปี 

๓).  มีขอ้ก าหนดในกรณีผูท่ี้ไม่ผ่านการประเมินการเล่ือนชัน้ปี หรือการฝึกอบรมชดเชยในกรณี
ระยะเวลาฝึกอบรมไม่ครบตามก าหนดจะตอ้งมกีารขยายระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อใหค้รบตามระยะเวลา 
 
หมายเหต ุส าหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ไดร้บัวฒุิบตัรศลัยศาสตร ์มีระยะเวลาการฝึกอบรมศลัยศาสตร์
ตัง้แต่ชัน้ปีท่ี๓-๕ รวมเวลาทัง้สิน้ ๓๖ เดือน 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  (Rotation) ส าหรับผู้รับการฝึกอบรมหลักสตูร๕ปี 
 

Core Plastic surgery ๓๖- ๔๒เดือน 

Related  
 
 

General and Trauma 
surgery 

อย่างน้อย 
๑๒เดือน 

 Urology 

 Neurosurgery 

 CVT 

 Pediatric surgery 

 Anesthesiology 

 Pathology 

 Orthopedics 

 Critical care 

Elective   
ไม่เกิน ๖ เดือน 

Total  ๖oเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  (Rotation) ส าหรับผู้รับการฝึกอบรมหลักสตูร ๓ ปี 
 

Core Plastic surgery  อย่างน้อย ๓๐เดือน 

Elective  อย่างน้อย ๑ เดือน แต่ไมเ่กิน ๖ เดือน 

Total  ๓๖ เดือน 

 
๖.๗ การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งมีคณะกรรมการซึง่มีหนา้ท่ีรบัผิดชอบและมีอ านาจในการบริหาร การจดัการ 
การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้ม้ีส่วนได ้ส่วนเสียมี
ส่วนรว่มในการวางแผนฝึกอบรมอย่างเหมาะสม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งมีการแต่งตัง้ประธานแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
แลว้แจง้ผลการด าเนินการใหร้าชวิทยาลยัฯ รบัรอง( ตามเงื่อนไขที่ระบุในข้อ ๘. ) 
 
๖.๘ สภาพการปฏิบัติงาน 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีการออกขอ้ก าหนดในการปฏิบติังานส าหรบัผูร้บัการฝึกอบรม ในประเด็นท่ี
ส าคญั  ไดแ้ก่ 

๑. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมเขา้รว่มกิจกรรมวชิาการ  การปฏิบติังานในเวลา
ราชการ  การอยู่เวรปฏิบติังานนอกเวลาราชการ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม และงานท่ีไดร้บัมอบหมายอื่นๆ
โดยจดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรูท่ี้เนน้ความเท่าเทียมกนัในระดบัชัน้ปีเดียวกนั 
 ๒.ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศท่ีชดัเจน โดยมีการชีแ้จงใหผู้ร้บัการฝึกอบรมทราบในการปฐมนิเทศน์
หรือระบุในคู่มือแพทยป์ระจ าบา้น เรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรบัผิดชอบของผูร้บัการฝึกอบรม  
 ๓. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูร้บัการฝึกอบรมมีการลาพกั (เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดงูานนอกแผนงานฝึกอบรม)  
 ๔. จดัใหม้ีค่าตอบแทนผูร้บัการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสม กบัต าแหน่งและงานท่ีไดร้บัมอบหมาย 



 
 

 ๕. ควรมีการระบุชั่วโมงการท างานท่ีเหมาะสม  เช่น การจดัอยู่เวรปฏิบติังานนอกเวลาราชการไมค่วร
เกิน  ๑๒ วนั ใน ๑ เดือน หรือพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั 
 
๖.๙ การวัดและประเมินผล 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบจะชว่ยให้
เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดส้มบูรณ ์

การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งครอบคลมุทัง้ดา้นองคค์วามรูท้กัษะการปฏิบติังาน 
การท าหตัถการต่างๆ การท าผ่าตดั เจตคติ ความรบัผิดชอบ และกจิกรรมวิชาการทางการแพทยต่์างๆ รวมทัง้
การวิจยั โดยสถาบนัฝึกอบรมฯเป็นผูก้  าหนดรายละเอียดเกณฑก์ารผ่านการประเมิน ผลการประเมินดงักล่าว
นัน้จะตอ้งน ามาใชใ้นการพิจารณาการเล่ือนชัน้ปีและการมีสิทธิ์สอบวฒิุบตัรฯ 

๖.๙.๑ การวัดและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 
สถาบนัฝึกอบรมฯ จะตอ้งจดัใหม้ีการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรม

อย่างสม ่าเสมอตลอดหลกัสตูร เช่นควรจดัการประเมินเมื่อสิน้สดุการปฏิบติังานในแต่ละรอบเดือน มีก าหนด
เกณฑก์ารผ่านการประเมินและการเล่ือนชัน้ปีอย่างชดัเจนและประกาศใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบก่อนการ
ฝึกอบรมปีถดัไปจะเร่ิมขึน้ 
 
ก. เนือ้หาการประเมนิ มีดงัต่อไปนี ้

๑.ประเมินความรู,้ กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities; EPA ) และ
สมรรถนะหตัถการตามชัน้ปีตามหตัถการท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด แพทยป์ระจ าบา้น
สาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งมีความรูแ้ละความสามารถในการท าผ่าตดัโดยผ่านการประเมินดว้ยMCQ, MEQ 
, PBA ,workplace based assessmentเป็นตน้ ขึน้อยู่กบัแผนการฝึกอบรมของสถาบนัเป็นผูก้  าหนดตาม
ความเหมาะสม  

๒.การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้ากผูป่้วย: Portfolio หรือ E-log bookตามท่ีอนกุรรมการ  ฝึกอบรม
และสอบ ฯก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 

๓. การเขา้รว่มกิจกรรมประชมุวิชาการ 
๔ .การประเมินสมรรถนะดา้นการบริบาลผูป่้วย,จริยธรรม,ความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ ์

และการส่ือสารโดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 
๕. การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 

 



 
 

ข. เกณฑผ่์านการประเมินและเลื่อนชัน้ปี  
แผนการฝึกอบรมควร ก าหนดหวัขอ้ วิธีประเมินและเกณฑผ่์านการประเมิน,การสอบแกต้วัและ เกณฑ์

การเล่ือนชัน้ปีดงัตวัอย่างในตารางตามความเหมาะสม 
 
วิธีการประเมินและเกณฑผ์่านการประเมิน การเลื่อนขั้นปี 
 
๑. ประเมินความรูภ้าคทฤษฎี 
๒. ผ่านการประเมินตามขีดขัน้ความสามารถท่ีก าหนดไวใ้น mine stone (ภาคผนวก ๒) 
๓. มีการบนัทึกครบถว้นและไดร้บัการประเมินจากอาจารยผ์ูใ้หก้ารอบรมไม่นอ้ยกว่า ๓๐ รายตอ่ไป 
๔. มีการเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ ๘๐ ของทัง้หมดในแต่ละปีการศึกษา 
๕. ประเมินสมรรถนะดา้นการบริบาลผูป่้วย จริยธรรม ความเป็นมอือาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการ
ส่ือสารโดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน  
๖. มีบนัทึกครบถว้นและมีความกา้วหนา้ของงานวิจยัตามเกณฑท่ี์สถาบนัก าหนด 
 

หลงัประกาศผลการประเมินและเล่ือนชัน้ปี ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ไม่ผ่านการประเมินสามารถรอ้งขอ
ต่อคณะกรรมการหลกัสตูรของสถาบนัฯ นัน้ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนไดต้ามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการ
หลกัสตูรไดก้ าหนดไวใ้นหลกัสตูรของสถาบนั 

 
ค. กระบวนการก ากับและการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนั  ตอ้งจดัใหม้ีการประเมินติดตามผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอในทกุๆดา้นตามหวัขอ้การประเมินและมีการใหแ้ละรบัขอ้มลูป้อนกลบั 
(feedback ) เพือ่พฒันาผูร้บัการฝึกอบรม  โดยควรจดัใหม้ีการประชมุแพทยป์ระจ าบา้นรว่มกบัคณะกรรมการ
ฝึกอบรม อย่างสม ่าเสมอ  

สถาบนัฝึกอบรมควรจดัท าแฟ้มประวติัผลการปฏิบติังานตลอดระยะเวลา ๕ ปี ของการเป็นแพทย์
ประจ าบา้นโดยเก็บรวบรวมขอ้มลูท่ีส าคญัไดแ้ก่ ผลการปฏิบติังานรายเดือน การประเมินดา้นต่างๆ สถิติการ
เขา้รว่มกิจกรรมวชิาการ  สถิติการลางาน  ลาป่วย  การถกูลงโทษ ฯลฯ 

 
๖.๙.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็น
ผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรมไดก้ าหนดคณุสมบติัของผูม้ีสิทธิ์เขา้รบัการวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัร วิธีวดั



 
 

และประเมินผล และเกณฑก์ารประเมินผล ซึ่งเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออก
หนงัสือวฒุิบตัร เพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 
คุณสมบัติผู้มสีิทธ์ิเข้ารับการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ผูม้ีสิทธิ์สอบวฒิุบตัรฯ จะตอ้งมีระยะเวลาของการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลาตาม
หลกัสตูร ตอ้งผ่านเกณฑก์ารประเมินในมิติต่างๆ ท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสตูร และสถาบนัฝึกอรมพิจารณาแลว้
เห็นสมควรใหเ้ขา้รบัการประเมินผลเพื่อวฒุบตัรฯ ได ้
 
เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการวัดและประเมนิผลเพื่อวุฒิบตัรฯประกอบด้วย 

๑. เอกสารรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมฯตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
๒. ผลงานวิจยั ๑เร่ือง ซึ่งน าเสนอผลงานในท่ีประชมุซึ่งอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนดและ

น าส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณห์รือนิพนธต์น้ฉบบั ตามรูปแบบท่ีก าหนดแก่อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
๓. รายงานผูป่้วยศลัยศาสตรต์กแต่งฉบบัสมบูรณ ์ตามท่ีอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 
๔. รายงานสรุปจ านวนและรายละเอียดการท าหตัถการทางศลัยศาสตรต์กแต่ง (Log book) ตลอด

ระยะเวลาการฝึกอบรมตามท่ีอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 
๕. ใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ  

๕.๑ Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
๕.๒ Certificate of Basic science หรือ Fundamental Surgery 
๕.๓ Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
๕.๔ Certificate of Good surgical practice 

 
หมายเหต ุส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมหลกัสตูร ๓ ปี ใหใ้ชว้ฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญศลัยศาสตร ์
แทนใบรบัรองการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรตามท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ 
 
๓)  วิธีการประเมิน ประกอบดว้ย ๒ ส่วนคือ 
ก. การสอบข้อเขียน  
ข. การสอบปากเปล่า(Oral examination) 
 
 
 



 
 

การสอบข้อเขียน  
เป็นการประเมินความรูท้างศลัยศาสตรต์กแต่งพืน้ฐานและศลัยศาสตรต์กแต่งคลินิค (Basic plastic 

surgery and Clinical plastic surgery) โดยการสอบแบบปรนยัและอตันยัโดยอนกุรรมการฯจะจดัใหม้ีการ
สอบขอ้เขียนปีละ ๑ ครัง้และใหเ้สร็จสิน้ภายในเดือนมิถนุายนของทกุปี ผูเ้ขา้รบัการประเมินตอ้งสอบผ่าน
ขอ้เขียนจึงจะมีสิทธิเขา้รบัการประเมินโดยการสอบปากเปล่า  
 
การสอบปากเปล่า 

ผูเ้ขา้รบัการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะตอ้งจบการฝึกอบรมตามหลกัสตูร   และสอบผ่าน
ขอ้เขียน โดยอนกุรรมการฯจะจดัใหม้ีการสอบปากเปล่าปีละ ๑ ครัง้และใหเ้สร็จสิน้ภายในเดือนมิถนุายนของ
ทกุปี 
 

เกณฑก์ารประเมินทัง้การสอบขอ้เขียนและการสอบปากเปล่าขึน้กบัการพิจารณาของคณะกรรมการ
การฝึกอบรมฯ  ทัง้นีผู้ท่ี้ไม่ผ่านการประเมินมีสิทธิท่ีจะไดร้บัการประเมินใหม่โดยขึน้กบัการพิจารณาของ
คณะกรรมการการฝึกอบรมฯ ซึ่งจะมีการประกาศใหท้ราบภายหลงั ผูเ้ขา้รบัการประเมินจะตอ้งผ่านเกณฑก์าร
ประเมินทัง้การสอบขอ้เขียนและการสอบปากเปล่าจึงจะมีสิทธิรบัวฒุิบตัรฯ 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการรบัและคดัเลือก ผูร้บัการฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดย
ตอ้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคดัเลือกตอ้งมีความโปรง่ใสและยติุธรรม มี
คณะกรรมการคดัเลือก ผูร้บัการฝึกอบรม รวมทัง้มีระบบอทุธรณผ์ลการคดัเลือก 
 ๗.๑ คุณสมบตัิของผู้รับการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุคณุสมบติัของผูร้บัการฝึกอบรมให้
ชดัเจน และเป็นไปตาม ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา  
 ๗.๒ จ านวนผูรั้บการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมตอ้งระบุ จ านวนผูร้บัการฝึกอบรมท่ีแผนงาน
ฝึกอบรมสามารถรบัไดท้ัง้หมด หรือเรียกว่าศกัยภาพในการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมที่ไดร้บัการอนมุติัโดย
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯ รบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้ใน
สดัส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน 
 
 
 



 
 

 ๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ ด าเนินการแต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นใน
ทกุครัง้ท่ีมีกระบวนการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรอืผูท่ี้ไดร้บัการ
แต่งตัง้แทนเป็นประธาน  และมีคณะกรรมการคดัเลือกท่ีเป็นศัลยแพทยต์กแต่งอีกอย่างนอ้ย ๓ คน โดย
คณะกรรมการทกุคนควรปฏิบติังานอยู่ในสถาบันฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และไดร้บัวฒุบิตัรศลัยศาสตรต์กแต่ง 

๗.๓.๒ เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดย
ใชร้ะบบการใหค้ะแนนการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ชดัเจนและตรวจสอบได ้ทัง้นีใ้นเกณฑด์งักล่าวควร
พิจารณาการใหค้ะแนนรวมจากอย่างนอ้ย จาก ๒ ส่วนอนัไดแ้ก่  
 
ก.คะแนนรวมจากข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศึกษาในระดบัชัน้แพทยศาสตร์
บณัฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดบัชัน้แพทยศาสตรบ์ณัฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศลัยศาสตร ์จ านวนปีท่ีจบ
การศึกษามาก่อน ภาระการชดใชท้นุรฐับาล การมี/ไม่มีตน้สงักดัของหน่วยงานราชการในการเขา้รบัการศึกษา
ต่อ ความขาดแคลนของศลัยแพทยใ์นบริเวณของตน้สงักัดหน่วยงานรฐับาล จดหมายแนะน าตวั เป็นตน้  
 
ข. คะแนนรวมจากการสอบข้อเขียน/สอบสมัภาษณ ์มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามคณุลกัษณะของผูเ้ขา้รบั
การคดัเลือกเป็นสัดส่วนชดัเจนและตรวจสอบได ้อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตวั กิริยา 
มารยาท ความรูร้อบตวั เป็นตน้ ทัง้นี ้สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งแจง้เกณฑด์งักล่าวใหท้ราบโดยทั่วกันพรอ้มกบัการ
ประกาศรบัสมคัรเพื่อคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 
ค. คุณสมบตัิอ่ืนๆที่น ามาใช้ในการพจิารณาคัดเลือก ในบางสถาบนัฝึกอบรมฯอาจ 
พิจารณาใช ้คณุลกัษณะอื่นๆเป็นเกณฑก์ารพิจารณาคดัเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาองักฤษ คะแนนสอบ
ความรูพ้ืน้ฐาน หรือลกัษณะจ าเพาะอื่นท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจแผนงานฝึกอบรม แลว้แต่ความเหมาะสม 

๗.๒.๓ การประกาศจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือก 
  คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ท่ี
ไดร้บัการคดัเลือกใหเ้ท่ากบัศกัยภาพท่ีประกาศรบัสมคัรในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม ในล าดบัส ารองอีกจ านวนหน่ึงตามท่ีเห็นสมควร 
 



 
 

 
๗.๒.๔ การขอตรวจสอบ 
ผลการคัดเลือก/การอุทรณผ์ลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 หลงัประกาศผลการคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแลว้ ผูท่ี้ไม่ไดก้ารคดัเลือกสามารถรอ้งขอต่อ
คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัฯ นัน้ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลือกได ้แต่
ตอ้งเป็นภายหลงัจากการคดัเลือกแลว้เสร็จไม่นอ้ยกว่า ๑ สปัดาห ์โดยสถาบนัฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะ
คะแนนของผูท่ี้รอ้งขอเท่านัน้  ผูร้อ้งขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผูเ้ขา้รบัการคดัเลือกคนอื่นๆ ได้ 
 
๘. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 
๘.๑.  คุณสมบตัิของประธานแผนงานฝึกอบรม( Program director ) 

ประธานคณะกรรมการตอ้งเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นนัน้ๆ อย่างนอ้ย ๕ ปี ภายหลงัไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสือ
อนมุติั ฯ สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง และตอ้งผ่านการอบรมหลกัสตูรแพทยศาสตรศึ์กษาระดบัหลังปริญญา  หรือ
หลกัสตูรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) ท่ีจดัโดยคณะกรรมการ การศึกษาและ
ฝึกอบรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 
๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัตขิองอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุติับตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง 
๘.๒.๒ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
๑. ก าหนดอตัราส่วนของอาจารยเ์ต็มเวลาหรือเทียบเท่าทัง้หมด ต่อ ผูร้บัการ ฝึกอบรมแต่ละ

ระดบัชัน้ เท่ากบั สองต่อหน่ึง (๒ : ๑)  
๒. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือก อาจารยผ์ูใ้หก้าร 

ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนงานฝึกอบรมโดยตอ้งระบุคณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่
ชดัเจนใหค้รอบคลมุความรูค้วามช านาญท่ีตอ้งการ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
เวชกรรม รวมทัง้ตอ้งระบุหนา้ท่ีความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหว่างงานดา้นการศึกษา 
การวิจยั และการบริบาลเวชกรรม  
  ๓. จ านวนขัน้ต ่าของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีแ่ผนงานฝึกอบรมจะตอ้งมีก่อนขอเปิดเป็น
แผนงานฝึกอบรมคือ ๔ ท่าน หากจ าเป็นตอ้งใหม้ีอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลารว่มดว้ย แผนงาน



 
 

ฝึกอบรมจะตอ้งระบุจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีแผนงานฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ี  ซึ่ง
จะตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทัง้หมด เพ่ือใหส้ามารถติดตาม
ความกา้วหนา้ของผูร้บัการฝึกอบรมได ้และภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกนั
ทัง้หมดแลว้ จะตอ้งไม่นอ้ยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีตอ้งทดแทน 
  ๔.ในกรณีท่ีแผนงานฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัรว่มฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ 
อนโุลมใหใ้ชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าวส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดย
ทอนเป็นสดัส่วนตามเวลา ท่ีแผนงานฝึกอบรมนัน้ มีส่วนรว่มในการฝึกอบรม  
  ๕. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ให้
การก ากบัดแูล และพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง ทัง้ทางดา้นการบริบาลเวชกรรมและดา้นแพทยศาสตรศึกษา 
โดยแผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีารประเมินอาจารยเ์ป็นระยะโดยมี
ขอ้ก าหนดดงันี ้

- ก าหนดภาระงานอาจารยแ์พทยร์ายบุคคลดา้นการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้าร
ก ากบัดแูลส าหรบัการก าหนดจ านวนศกัยภาพการฝึกอบรม  

- ตอ้งมอีาจารยแ์พทยท่ี์เป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ ๑ คน ท่ีผ่านการอบรม
หลกัสตูรแพทยศาตรศึ์กษา หรือหลกัสูตรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึ์กษาหลงัปริญญา 
ท่ีจดัโดยอนกุรรมการการศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
๘.๓.คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

๑. สถาบนัตอ้งมีการจดัตัง้คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบนั โดยประกอบดว้ย 
อาจารยแ์พทยส์าขาหลกั หรือสาขาที่เกี่ยวขอ้ง รวมทัง้ตวัแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ในจ านวนท่ีเหมาะสม 
ก าหนดหนา้ท่ีการท างานท่ีตอ้งรบัผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม  ก ากบัติดตาม และประเมินผล  ตลอดจนการ
พฒันาและปรบัปรุงหลกัสตูร 

๒. ก าหนดใหม้ีการประชมุคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอเพือ่ติดตาม 
ความกา้วหนา้ การก ากบัและการประเมินผล 
 
 
 
 
 



 
 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศึกษา วฒุิบตัร (วว.) ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ ใหเ้ป็นไปตาม
ความสมคัรใจของผูเ้ขา้ รบัการฝึกอบรม โดยใหส้ถาบนัฝึกอบรมแจง้ผ่านอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯให้
ราชวิทยาลยัทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรก่อน หรอืในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจยัท่ีน ามาใชข้อรบัรองตอ้ง
เป็นงานวิจยัท่ีด าเนินการระหว่างการฝึกอบรม และไดร้บัตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติใน
ฐานขอ้มลู Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ ์มาไม่เกิน ๕ ปีนบัจากวนัท่ีมีจดหมายขอใหพ้ิจารณา
คณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 อน่ึงในกรณีท่ี วว. ไดร้บัการรบัรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้ าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อ
ในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศึกษา รวมทัง้การใชค้ าวา่ ดร. น าหนา้ชือ่ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ท่ี้ไดว้ว. หรือ 
อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศึกษา อาจารยร์บัผิดชอบหลกัสตูรการศึกษา 
อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรอืเป็นวฒุิ การศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้(ผนวกที่ ๙ การขอการรบัรองวฒุิบตัร
สาขาศลัยศาสตรใ์หม้ีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 
 
๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการศึกษาใหค้รอบคลมุประเด็น
ต่อไปนี ้ 

๑๐.๑ สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูทาง
วิชาการท่ีทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ย่าง เพียงพอมีอปุกรณส์ าหรบั
ฝึกอบรมภาคปฏิบติั และมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั  

๑๐.๒ การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานท่ีส าหรบัการฝึกอบรม ใหม้ีจ  านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิด
ของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิ์ของการเรียนรูท่ี้คาดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก
เวลาท าการ การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงส าหรบัสนบัสนนุ
การเรียนรู ้ 

๑๐.๓ ส่ืออิเล็กทรอนิกสส์ าหรบัการเรียนรูท่ี้ผูร้บัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงไดม้ีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม  

๑๐.๔ การจดัประสบการณใ์นการปฏิบติังานเป็นทีมรว่มกับผูร้ว่มงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
๑๐.๕ ความรูแ้ละการประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม 

มีการบูรณาการและสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจยัอย่างเพียงพอ  



 
 

๑๐.๖ การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึ์กษามาใชใ้นการจดัท าแผนฝึกอบรมการด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม  
   
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 สถาบนัฯตอ้งก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ ามีกลไกส าหรบัการ
ประเมินและน าไปใชจ้ริงการประเมินแผนงานฝึกอบรมตอ้งครอบคลมุมิติต่างๆ ดงันี ้

๑. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๒. ผลลพัธก์ารเรียนรูท่ี้พึงประสงค ์
๓. แผนฝึกอบรม 
๔. ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๕. การวดัและประเมินผล 
๖. พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
๗. ทรพัยากรทางการศึกษา 
๘. คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
๙. ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรม 
และความตอ้งการของระบบสขุภาพ 
๑๐. แผนงานฝึกอบรมรว่ม/ สมทบ 
๑๑. ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งแสวงหาขอ้มลูปอ้นกลบัเกี่ยวกบัแผนงานฝึกอบรมจากผูใ้หก้ารฝึกอบรมผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมนายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิตและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียหลกัรวมถึงการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกี่ยวกบั
ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้  าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินงานฝึกอบรม 
 
๑๒. การทบทวน / พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งจดัใหม้ีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะๆหรืออย่างนอ้ย
ทกุ๕ ปีปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้งเนือ้หาผลลพัธแ์ละสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวดัและ
การประเมินผลและสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพรอ่งท่ีตรวจพบมี
ขอ้มลูอา้งอิงและแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหร้าชวิทยาลยัรบัทราบ 



 
 

ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน / พฒันา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทกุ ๕ ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาใหแ้พทยสภา
รบัทราบ 

 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

๑. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งบริหารจดัการแผนงานฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้น
ดา้นต่างๆไดแ้ก่การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรบั) กระบวนการฝึกอบรม
การวดัและประเมินผลและผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พึงประสงคก์ารออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

๒. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งก าหนดหนา้ท่ีรบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

๓. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสมเพื่อสนบัสนนุการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวขอ้งการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รพัยากรไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

๔. สถาบนัฝึกอบรมฯตอ้งจดัจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น
อื่นๆท่ีเกี่ยวขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯท่ีจะไดร้บัการอนมุติัใหจ้ดัการ
ฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมฯ และสถาบนัฝึกอบรมฯจะตอ้งจดัให้
มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดงันี ้

 ๑. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมฯ จะตอ้งจดัใหม้ีระบบและกลไกการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในอย่างนอ้ยทกุ ๒ ปี 
 ๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมินคณุภาพจาก
คณะอนกุรรมตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ภายใตร้ะบบ กลไก 
และเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนด อย่างนอ้ยทกุๆ ๕ปี 
 
 



 
 

ภาคผนวก 
ผนวกที่ ๑ 

รายชื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตรต์กแต่ง 
วาระ ๒๕๖๔-๒๕๖๖ 

 
๑. นายแพทยอ์ภิรกัษ์   ช่วงสวุนิช   ท่ีปรกึษา 

๒. นายแพทยศิ์รชยั    จินดารกัษ์   ท่ีปรกึษา 

๓. นายแพทยอ์ภิชยั   องัสพทัธ ์   ประธาน 

๔. นายแพทยส์รวฒุิ   ชอู่องสกุล   อนกุรรมการ 

๕. นายแพทยส์รุเวช  น า้หอม    อนกุรรมการ 

๖. นายแพทยก์ิดากร   กิระนนัทวฒัน ์   อนกุรรมการ 

๗. นายแพทยน์นท ์   โรจนว์ชิรนนท ์   อนกุรรมการ 

๘. นายแพทยพ์รเทพ   พึ่งรศัมี    อนกุรรมการ 

๙. นายแพทยส์ทุธิสณัห ์  จนัทรข์จร   อนกุรรมการ 

๑๐. นายแพทยช์ยัรตัน ์  บุรุษพฒัน ์   อนกุรรมการ 

๑๑. นายแพทยพ์ลากร   สรุกุลประภา   อนกุรรมการ 

๑๒. นายแพทยเ์ก่งกาจ   วินยัโกศล   อนกุรรมการ 

๑๓. นายแพทยช์าญชยั   สจัจอิสริยวฒุ ิ   อนกุรรมการ 

๑๔. นายแพทยธิ์ติ    เชาวนลิขิต   อนกุรรมการ 

๑๕. นายแพทยพ์รเทพ สิริมหาไชยกุล   อนกุรรมการ 

๑๖. แพทยห์ญิงวิมล    ศิริมหาราช   อนกุรรมการ 

๑๗. นายแพทยโ์อภาส   พิณไชย    อนกุรรมการ 

๑๘. นายแพทยธ์รรมนญู พนมธรรม   อนกุรรมการ 
๑๙. นายแพทยสิ์ทธิโชค   ทวีประดิษฐ์ผล   อนกุรรมการและเลขานกุาร 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ผนวกที่ ๒ 
ตัวอย่าง: การเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อถือไว้ใจได ้

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
 
 



 
 

Milestone clinical encounter in plastic surgical care 

 
 
 
 
 
 

        R๑ , R๒      R๓     R๔   R๕ 
ซกัประวติัและตรวจ
รา่งกายผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งไดอ้ย่างถกูตอ้ง
เหมาะสม สามารถ
รวบรวมขอ้มลูและให้
การวินิจฉัย วินิจฉัยแยก
โรคท่ีพบบ่อยในทาง
ศลัยกรรมตกแต่งได ้

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งท่ีซบัซอ้น
เล็กนอ้ยหรือมีโรครว่ม
ระบบเดียว 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งท่ีซบัซอ้นปาน
กลางหรือมีโรครว่ม
หลายระบบ 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยศลัยกรรม
ตกแต่งท่ีซบัซอ้นมาก
หรือท่ีมีโรครว่มหลาย
ระบบ 

วางแผนและใหก้ารดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคทาง
ศลัยกรรมตกแต่งท่ีไม่
ซบัซอ้น 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
ท่ีไม่ซบัซอ้นทาง
ศลัยกรรมตกแต่ง (เช่น
excision, wound 
closure,skin graft) 

 มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท าหตัถการท่ีท า
บ่อยศลัยกรรมตกแต่ง
ไดด้ว้ยตนเอง (เช่นSkin 
graft, Local flap) 
 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท าหตัถการท่ีมี
ความซบัซอ้นไดด้ว้ย
ตนเองภายใตค้ าแนะน า 

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
พืน้ฐานทางศลัยกรรม
ตกแต่ง (เช่น การดแูล
บาดแผล การดแูลแผล
กดทบั) 

สามารถใหข้อ้มลู
เกี่ยวกบัโรคและแนว
ทางการดแูลรกัษาแก่
ผูป่้วยและญาติได ้

มีความรูแ้ละทกัษะใน
การท า/ช่วยท าหตัถการ
ทางศลัยกรรมตกแต่งท่ี
ซบัซอ้นได ้

 



 
 

EPA Clinical encounter in plastic surgical care 
๑.Title Clinical encounter in plastic surgical care 

การบริบาลผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีทกัษะในการซกัประวติัผูป่้วยอย่างครบถว้นและเหมาะสม  
๒.มีทกัษะในการตรวจรา่งกายอยา่งครบถว้น ถกูตอ้งและเหมาะสม  
๓. ใชค้วามรูท้างศลัยศาสตรต์กแต่งและสาขาที่เกี่ยวขอ้งมาใชใ้นการวินิจฉัยแยกโรค
และวินิจฉัยโรคเบือ้งตน้ 
๔. วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งเหมาะสมและมีเหตผุล 
๕. สามารถรวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวติั ตรวจรา่งกาย การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ และความรูม้าใชว้ิเคราะหปั์ญหา วินิจฉัยโรคไดอ้ย่างมีเหตผุล 
๖. สามารถอภิปรายและวางแผนการดแูลรกัษาโรคและใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วยและญาติ
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
๗. บนัทึกเวชระเบียนไดอ้ยา่งถกูตอ้งและครบถว้นสมบูรณ ์
๘. สามารถวางแผนการผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ตดัหรือช่วยผ่าและบริบาล
หลงัผ่าตัดไดอ้ย่างเหมาะสม  
Limitations:  
ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต(Unstable or critically ill patients)  ผูป่้วยท่ีเปราะบาง เช่น 
เด็กทารก ผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวช(Vulnerable patients :newborns, infants, 
pregnant women and mentally debilitated patients or whom with special risks)   

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

Patient care ; medical knowledge and skill ;Professionalism ; Interpersonal 
communication; Practice- based learning 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience 

Knowledge: ความรูเ้กี่ยวกบักายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยาของอาการทางคลินิก 
หลกัการและเทคนิคการส่ือสารระหว่างแพทยก์ับผูป่้วย การส่ือสารดว้ยวาจาและอวจัน
ภาษา ทกัษะการซกัประวติัและการตรวจรา่งกาย  การวินิจฉัยแยกโรคแบบเป็นขัน้ตอน 
ก าหนดการตรวจวินิจฉัย ประโยชน ์ความเส่ียง ขอ้บ่งชี ้และขอ้หา้ม 
Skill: การซกัประวติั การตรวจรา่งกายและสรุปผล การวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการ
ส่งตรวจและแปลผลการส่งตรวจ 



 
 

  
Attitude: การส่ือสารท่ีเปิดกวา้งและใหเ้กียรติ ความเคารพต่อความหลากหลายของ
ผูป่้วย (เพศ อาย ุศาสนา เชือ้ชาติ วฒันธรรม) ; การใชภ้าษาท่ีเป็นมิตรต่อผูป่้วย การ
ปฏิบติัตามมาตรฐานการรกัษาความลบั เคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย มีความเห็น
อกเห็นใจและเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย ์ เขา้ใจนโยบายดา้นสขุภาพของประเทศ  
Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย 10 ครัง้ต่อปีการศึกษา  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors at each 
rotation (workplace based evaluation); Case-based discussion ;Chart audit 
Summative entrustment decision: Logbook ; Committee judgment 

๖.Level of each 
stage of training 
(Level of 
milestone) 

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๔ เมื่อสิน้สดุปีการศึกษา 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการการประเมินใหม่  
 

 
 
 
 



 
 

Milestone microsurgery 
 

 

 

 

     R๒, R๓     R๔   R๕ 
๑.มีความรูพ้ืน้ฐานทางจลุ
ศลัยกรรม 
๒.เขา้ใจหลกัการของการผ่าตดั
จลุศลัยกรรมรวมถึงการวางแผน
ส าหรบัการยา้ยเนือ้เยื่อ การ
เลือกflapและการเฝา้ระวงัหลงั
การผ่าตดั(flap monitoring)  
๓.เขา้ใจลกัษณะทางกายวิภาค
ส าหรบัการผ่าตดัยา้ยเนือ้เยื่อ
โดยจลุศัลยกรรม รวมถึงการ
เลือกหลอดเลือดโดยพิจารณา
จากกายวิภาคศาสตรแ์ละความ
ตอ้งการ 
 

สามารถวางแผนและเตรียมผูป่้วย
ผ่าตดัทางจลุศัลยกรรมไดอ้ย่าง
เหมาะสม  
 

 มีทกัษะในการผ่าตดัทางจลุ
ศลัยกรรมดว้ยตนเองภายใต้
ค าแนะน า 
 

สามารถเฝา้ระวงั(flap 
monitoring)และจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

 มีทกัษะในการช่วยผ่าตดัทางจลุ
ศลัยกรรม 
 

วางแผนและจดัการผูป่้วยผ่าตดัท่ีตอ้ง
ผ่าตดัซ า้ในกรณีจ าเป็น(flap 
salvage)ภายใตค้ าแนะน า 
 

มีทกัษะในการใชเ้ครื่องมือทาง
จลุศลัยกรรรมไดอ้ย่างถกูตอ้ง
เหมาะสม 
 

ฝึกทกัษะทางจลุศลัยกรรมใน
หอ้งปฏิบติัการท่ีเนน้รูปแบบการฝึก
ในสตัวท์ดลอง : end to end 
anastomosis อย่างสม ่าเสมอ 
 

ฝึกทกัษะทางจลุศลัยกรรมใน
หอ้งปฏิบติัการท่ีเนน้รูปแบบการฝึก
ในสตัวท์ดลอง : end to side  
anastomosis อย่างสม ่าเสมอ 
 



 
 

EPA microsurgery 

๑.Title หตัถการทางจลุศลัยกรรม Microsurgery 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีความรูจ้ลุศลัยกรรมและสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นการบริบาลผูป่้วย 
๒. มีทกัษะและสามารถท าหตัถการทางจลุศลัยกรรมได ้ 
๓. สามารถใหก้ารบริบาลผูป่้วยทางจลุศลัยกรรมไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 
 Limitations:  no 

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning  
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางจลุศลัยกรรมและการบริบาลผูป่้วยทางจลุศลัยกรรม  
Skill:  
ทกัษะหตัถการทางจลุศลัยกรรม 
 Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๒ ครัง้ต่อปีการศึกษา 

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Video observation by supervisors; MCQ 
examination; Direct observation of procedural skill 
Summative entrustment decision:  Logbook; Portfolio; Committee judgment 

๖.Level of each 
stage of training 
(Level of 
milestone) 

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Milestone research and academic presentation 

 
 
 
 
 

        R๒      R๓     R๔   R๕ 
มีความรูเ้กี่ยวกบั 
clinical epidemiology, 
biostatistics และ 
clinical reasoning 
 

ก าหนดค าถามวิจยัและ
ก าหนดการหวัขอ้วิจยั, 
เสนอรายระเอียดการ
วิจยั(research 
proposal)แกI่RB  ท า
เร่ืองขอเงินทนุสนบัสนนุ
การวิจยั 
 
 

สามารถประเมินการ
วิจยัประเภทต่างๆ 
รวมถึงบทสรุปของ
ผลการวิจยัท่ีเป็น
ตน้ฉบบั(critical 
appraisal) การทบทวน
อย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะหm์eta analysis 
และแนวทางปฏิบติัทาง
คลินิก 
 

บริหารจดักิจกรรม
การศึกษาในระดบั
โปรแกรมแพทยป์ระจ า
บา้น 
 

  สามารถน าเสนอ/สอน 
หวัขอ้ทางวิชาการท่ี
ไดร้บัมอบหมายใน
grand round, topic 
review conference , 
journal conference 
 

ไดร้บัการ
อนมุติัresearch 
proposalจากIRB , 
เร่ิมตน้การท าและเก็บ
ขอ้มลูงานวิจยั 
 

สามารถใหข้อ้เสนอแนะ
ทางวิชาการแก่แพทย์
ประจ าบา้นชัน้ปีท่ีต ่า
กว่าและนกัศึกษาแพทย ์
 

   
 

 ด าเนินโครงการวิจยัจน
เสร็จสิน้  
 



 
 

EPA Research and academic presentation 
๑.Title  Research and academic presentation 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
๑.มีทกัษะและสามารถน าเสนอในการประชมุทางวิชาการ  
๒. มีทกัษะและสามารถวจิารณบ์ทความทางวิชาการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  
๓. มีทกัษะและสามารถท างานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 

๓.Most relevant 
domains of 
competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 
communication skills / Professionalism  
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยกรรมและศลัยกรรมตกแต่ง , ความรูเ้กี่ยวกบัการวิจยัและสถิติ 
Skill:  
ทกัษะการส่ือสาร  
Attitude: ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 

Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๑๐ครัง้ต่อปีการศึกษาall measurement done at 
least ๑๐ times yearly  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision direct observation on presentation; multisource 
feedback; Research progression sheet  
Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

๖.Level of each 
stage of training 
(Level of 
milestone) 

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศึกษาMust achieved milestone at 
least L๓ level at the end of academic year 
 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการการประเมินใหม่  
After one year without practice following summative entrustment decision 

 
 
 



 
 

Milestone plastic surgical team care 

 
 
 
 
 
 

        R๒      R๓     R๔   R๕ 
มีส่วนรว่มในการดแูล
ผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

•มีส่วนรว่มในการดแูล
ผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพรวมถึงการ
พฒันาคณุภาพในการ
ดแูลผูป่้วย 
 

สามารถประสานงาน
และรบัปรกึษาปัญหา
ของผูป่้วยแก่แพทย์
ประจ าบา้นชัน้ปีต ากว่า 
และแกไ้ขปัญหาท่ีไม่
ซบัซอ้นเบือ้งตน้ได ้
 

สามารถจดัการกบั
ความบกพรอ่งในทีม
ดแูลสขุภาพ และเพื่อน
รว่มงาน 
 

แสดงพฤติกรรมทาง
วิชาชีพท่ีเหมาะสม (เช่น 
ความน่าเชื่อถอื ความ
ซื่อสตัย ์และการรกัษา
ความลบั) 
 

 แสดงพฤติกรรมทาง
วิชาชีพท่ีเหมาะสม (เช่น 
ความน่าเชื่อถอื ความ
ซื่อสตัย ์และการรกัษา
ความลบั) 
 
 

เขา้ใจถึงconflict of 
interest และผลกระทบ
ท่ีมีต่อการ
รกัษาพยาบาล 
 

ประสานงานและ/หรือ
เป็นผูน้  าการดแูลผูป่้วย
ในสถานการณท์าง
คลินิกท่ีซบัซอ้น 
 

  เขา้ใจถึงหนา้ท่ีและ
ความรบัผิดชอบในทีม
ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
 
 

  เขา้ใจถึงระบบสขุภาพ 
ระบบยา และ ระบบการ
เบิกจ่ายของ
โรงพยาบาลและ
ประเทศ 
 



 
 

EPA Team health care 
๑.Title  การบริบาลผูป่้วยแบบทีมTeam health care 
๒.Specification & 
Limitations 

Specification 
มีความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม( professionalism)  เขา้ใจหลกัการ
ทางจริยธรรมขัน้พืน้ฐาน แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมที่ส่ือถึงความห่วงใย ความซือ่สตัย ์
และความสนใจอย่างแทจ้ริงต่อครอบครวัผูป่้วย ทีมบริบาลผูป่้วย และเพื่อนรว่มงาน มี
ส่วนรว่มอย่างมีประสิทธิภาพ การเปล่ียนผ่านของการดแูลและพฒันาความสมัพนัธเ์ชิง
บวกกบัผูป่้วยและทีมบริบาลผูป่้วยในสถานการณท่ี์ไม่ซบัซอ้นและตระหนกัถึงความ
ขดัแยง้ในการส่ือสาร แสดงใหเ้ห็นถึงการจดัการอารมณส่์วนบุคคล รา่งกายและจิตใจ 
ตระหนกัถึงขอ้จ ากดัส่วนบุคคลในสถานการณท์างคลินิกและขอความช่วยเหลือเมื่อ
จ าเป็น ตระหนกัถึงประเด็นทางจริยธรรมใน ปฏิบติัและสามารถอภิปราย วิเคราะห ์และ
จดัการสถานการณท์างจริยธรรมรว่มกนัได ้เจรจาและจดัการความขดัแยง้ท่ีเกี่ยวขอ้งกบั
ผูป่้วย ครอบครวั และทีมอยา่งง่าย และตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อบริบททางสงัคม
และวฒันธรรม เพื่อใหส้ามารถมีส่วนรว่มในการตดัสินใจดา้นการดแูลสขุภาพ ระบุและ
จดัการสถานการณท่ี์รกัษาอารมณส่์วนตวั รา่งกายและจิตใจ ทา้ทาย เขา้ใจผลประโยชน์
ของตนเอง ครอบครวั และผูอ้ื่นท่ีขดัแยง้กนั และผลกระทบที่มีต่อการรกัษาพยาบาล เขา้
ใจความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบติัในสถานการณท่ี์หลากหลายและเปราะบางในการ
ท างานเป็นทีมและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ต่อการดแูลผูป่้วยและเพื่อนรว่มงาน ความ
ยั่งยืน ความสมัพนัธใ์นการท างานและจดัการสถานการณท่ี์ซบัซอ้นและทา้ทาย รวมถึง
การดแูลในช่วงเปล่ียนผ่านเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารทั่วทัง้ระบบ 

 
๓.Most relevant 
domains of 
competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 
communication skills / Professionalism /System based learning 
 

๔.Knowledge 
   Skill 
   Attitude 
   Experience  

Knowledge:  
ความรูพ้ืน้ฐานทางศลัยกรรมและศลัยกรรมตกแต่ง ,ความรูเ้กี่ยวกบัgood surgical 
practice, Basic surgical knowledge ; Plastic surgical knowledge 
Skill:  
ทกัษะการส่ือสารและทกัษะรอบดา้นของศลัยแพทย ์ 



 
 

Attitude: ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
Experience: ควรประเมินอย่างนอ้ย ๑๐ครัง้ต่อปีการศึกษา  

๕.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors (workplace 
based evaluation); Multisource feedback 
Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

๖.Level of each 
stage of training 
(Level of 
milestone) 

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ย L๓ เมื่อสิน้สดุปีการศึกษาMust achieved milestone at 
least L๓ level at the end of academic year 
 

๗.Expiration date หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการการประเมินใหม่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                        ผนวกที่ ๓ 
                  แกนความรู้และเนือ้หาส าคัญ ( Essential core content and knowledge ) 

แกนความรู้และเนือ้หาความรู้ส าคัญทางศัลยศาสตรต์กแต่ง ประกอบดว้ยความรูพ้ืน้ฐาน,การซกัประวติั 
ตรวจรา่งกายการวินิจฉัย, การส่งตรวจและการแปลผล, การบริบาลผูป่้วยในระยะต่างๆ รวมถึงการดแูลแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโรคและภาวะฉกุเฉินทางศัลยศาสตรต์กแต่งและศลัยศาสตรต์กแต่งเสริมสวย ดงั
รายละเอียดต่อไปนี ้
๑. Knowledge of the clinical and biomedical sciences relevant to Plastic Surgery  
    ๑.๑  Microbiology of community- and hospital-acquired infections  
    ๑.๒  Principles of antimicrobial prophylaxis, antibiotic stewardship, and infection  prevention and 
control  
    ๑.๓  Principles of diagnostic techniques and imaging modalities relevant to Plastic Surgery  
       A.Measurement of muscle compartment pressure  
       B.Electrodiagnostic testing, including nerve conduction studies and electromyography  
       C.Medical imaging  
       D.Radiography  
       E.Ultrasonography  
       F.Computed tomography (CT)  
       G.Angiography  
       H.Magnetic resonance imaging (MRI)  
       I.Nuclear imaging 
๒. Pharmacology including pharmacokinetics, pharmacodynamics, mechanism of action, and 
adverse effects of medications used in Plastic Surgery 
๓. Principles of rehabilitation following injury or surgery 
๔. Biomaterials, including clinical safety, biology, and factors affecting implant survival and function  
      A.Autografts  
      B.Tissue allografts  
      C.Tissue xenografts 
๕.Endoscopy as applied to Plastic Surgery procedures 



 
 

๖. Necrotizing soft tissue infections, including diagnosis, adjunctive tests, natural history, 
prognosis, and management 
๗. Principles of  

      A.Aseptic technique and routine precautions  
      B.Local anesthesia  
      C.Conscious sedation  
      D.Surgical safety checklist  
      E.Intra-operative imaging, including radiation safety and protection 

๘. Management of acute and chronic wounds and reconstructive defects  
     ๘.๑. Principles of wound healing  
     ๘.๒ Principles of wound care  
     ๘.๓ Principles of wound closure  
     ๘.๔ Principles of reconstructive techniques  
       ๘.๔.๑ Grafting  
           A.Skin  
           B.Tissue, including cartilage, bone, tendon, nerve, muscle, fascia, and blood   vessels  
           C.Fat  
       ๘.๔.๒ Flaps  
           A.Skin  
           B.Muscle  
           C.Composite 
      ๘.๔.๓ Tissue expansion  
      ๘.๔.๔ Microsurgery  
      ๘.๔.๕ Transplantation 
๙. Head and neck  
     ๙.๑. Surgical anatomy  
     ๙.๒ Principles of managing anatomic and functional defects from all causes, in the following 
sites:  

A.Scalp  



 
 

B.Skull  
C.Forehead  
D.Periorbital, including eyelids and orbit  
E.Cheeks  
F.Nose  
G.Lips  
H.Ears  
I.Midfacial and mandibular skeleton  
J.Facial nerve 
K.Upper airway and digestive tract 

        ๙.๓. Epidemiology, etiology, clinical features, natural history, diagnosis, and management of  
A.Vascular and lymphatic malformations  
B.Tumours, both benign and malignant  
C.Infectious, inflammatory, and degenerative processes that cause dysfunction or 

disfigurement  
        ๙.๔ Principles of aesthetic subunits and their application in facial reconstruction  
๑๐. Maxillofacial  
      ๑๐.๑ Principles of comprehensive management of the patient with maxillofacial trauma  

A.Management of the compromised airway  
B.Protection of the cervical spine and assessment of cervical spine injuries  
C.Assessment for traumatic brain injury  
D.Assessment for ocular trauma  
E.Assessment for cranial nerve trauma  
F.Assessment of other associated injuries with appropriate collaboration and referral to 
other specialists  
G.Reduction and stabilization of facial fractures  
H.Treatment of soft tissue injuries of the face and scalp, including skin, subcutaneous 
tissue, muscles, vessels, and nerves  



 
 

I.Dental occlusal relationships and the treatment of malocclusion, including orthognathic 
surgery  
J.Late reconstruction of deformities secondary to maxillofacial trauma  

๑๑.Breast  
         ๑๑.๑. Surgical anatomy and embryology of the breast  
         ๑๑.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  
             ๑๑.๒.๑. Congenital and developmental disorders, including  

              A.Chest deformities affecting the breast  
              B.Breast aplasia  
              C.Breast hypoplasia  
                      D.Breast hypertrophy 
              E.Constricted breast conditions and asymmetries  

             ๑๑.๒.๒. Gynecomastia  
             ๑๑.๒.๓. Benign, premalignant, and malignant tumours of female and male breast, 
including  

             A.Genetic mutations, molecular markers, and the role of prophylactic mastectomy  
             B.Mastectomy techniques, including prophylactic, skin sparing, and nipple sparing  
             C.Effects of radiation on the breast and chest wall, and implications for breast 

reconstruction 
         ๑๑.๓. Principles of breast reduction surgery  
         ๑๑.๔. Basic science of silicone, history of the use of silicone breast implants, and generations 
of silicone breast implants  
          ๑๑.๕. Principles of breast reconstruction  

        A.Tissue expanders  
        B.Implant reconstruction  
        C.Fat grafting  
        D.Use of alternative materials, such as acellular dermal matrix  
        E.Flap reconstruction, including local flaps and pedicled regional flaps  
        F.Breast balancing operations  



 
 

        G.Breast augmentation  
        H.Mastopexy, including ptosis  
        I.Nipple-areolar reconstruction  
        J.Gender-affirming surgery 

๑๒.Chest wall, abdominal wall, and pelvis  
   ๑๒.๑. Surgical anatomy of the abdominal wall  
   ๑๒.๒. Clinical features, diagnosis, and management of defects of the  

A.Chest wall  
B.Abdominal wall  
C.Pelvis  

   ๑๒.๓. Principles of reconstruction of  
A.Chest wall defects  
B.Abdominal wall defects 
C.Pelvic and perineal structures, including  

-Pressure sores from all causes  
-Vaginal reconstruction  
-Penile reconstruction  
-Gender-affirming surgery  

๑๓. Hand and upper extremity  
     ๑๓.๑. Anatomy, embryology, and physiology of the hand and upper extremity, including 
vascular, musculoskeletal, nervous and cutaneous systems  
     ๑๓.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Common developmental abnormalities, including their systemic associations  
B.Dupuytren’s disease  
CVascular disorders  
D.Arthritis of the hand and wrist  
E.Benign and malignant soft tissue andbone tumours of the hand and wrist  
F.Infections of the hand  
G.Simple and complex trauma, including  



 
 

                -Soft tissue injury and loss  
                -Tendon injury  
                -Nerve injury and compression, including brachial plexus  
                -Fracture, ligament injury, and joint dislocation  
                -Vascular compromise  
                -Amputation 

H.Compartment syndrome  
I.Burns and frostbite  

    ๑๓.๓. Principles of late reconstruction of upper limb deformities, including  
A.Tendon transfers, including hand, wrist, and upper extremity  
B.Thumb reconstruction  
C.Bone grafting  
D.Scar and soft tissue defect reconstruction  
E.Nerve grafting and nerve transfers  
F.Free functioning muscle transfers 

    ๑๓.๔. Principles of and indications and techniques for upper extremity transplantation  
    ๑๓.๕. Principles of splinting and rehabilitation of the hand and the role of multidisciplinary clinics  
    ๑๓.๖. Management of complex regional pain syndromes (types I and II) 
๑๔.Lower extremity  
     ๑๔.๑. Anatomy and physiology of the lower extremity  
     ๑๔.๒. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Diabetic foot  
B.Diseases of the peripheral vasculature, including venous, arterial, and lymphatic systems  

      ๑๔.๓. Principles of reconstruction of the traumatically compromised lower extremity, including 
soft tissue coverage, sensory-motor function, segmental bone loss, and vascular status  
      ๑๔.๔. Principles of reconstruction of lower extremity defects secondary to osteomyelitis and 
oncologic resection, considering the impact of adjuvant treatments on wound healing  
๑๕. Skin and soft tissues  
      ๑๕.๑. Macroscopic and microscopic anatomy of the skin  



 
 

      ๑๕.๒. Skin substitutes and wound management systems, including vacuum-assisted closure  
      ๑๕.๓. Clinical features, etiology, diagnosis, and management of  

A.Benign skin lesions  
B.Malignant skin lesions, including staging, appropriate resection  margins, indications for 

sentinel lymph node biopsy, and the role of Mohs micrographic surgery and adjuvant therapies  
           -Basal cell carcinoma  
           -Squamous cell carcinoma  
            -Malignant melanoma  
           -Other malignant skin lesions  

C.Benign and malignant soft tissue tumours 
    ๑๕.๔ Principles of skin defect reconstruction by all methods 
๑๖. Burn and cold injury  
   ๑๖.๑ Burns  

A.Pathophysiology, local and systemic, including thermal, chemical, electrical, radiation, and 
friction injury  

B.Inhalation injury, including risk factors, diagnosis, prognosis, and treatment  
C.Ethical issues surrounding life-threatening burns  
D.Risk factors for and features suggestive of non-accidental burns, including those due to 

physical abuse, substance abuse, and mental illness  
E.Principles of resuscitation and monitoring of the acutely injured patient  
F.Nutritional requirements of the patient with a burn  
I.Acute and long-term wound care  
     -Principles of surgical debridement and wound closure  
     -Available skin substitutes and their appropriate application  
J.Sequelae of burn injuries, including  

            -Effect on growth and development  
           -Heterotopic ossification  
           -Ocular complications  
           -Central nervous system (CNS) complications of electrical burns  



 
 

K.Principles of reconstruction of burn deformities, including resurfacing, release of 
contractures, and reconstruction of facial features and of the hand 
    ๑๖.๒Cold injury  

A.Pathophysiology  
B.Protocols for resuscitation of cold injury and hypothermia  
C.Principles of the management of frostbite and immersion injuries  
D.Prognostic signs and tests of severity and extent of cold injury, including use of medical 
imaging  
E.Indications for and timing of surgical debridement and amputations  
F.Long-term effects on growth and development, skin and soft tissues, circulation, bones, 
and joints 

๑๗. Aesthetic/cosmetic  
   ๑๗.๑. Normal aging as it affects bone, soft tissue, and skin  
   ๑๗.๒. Effects of sun damage, nicotine, and other environmental factors on the normal aging 
process  
   ๑๗.๓. Psychological and social factors that may contribute to a patient’s request for cosmetic 
surgery, including  

A.Influences on patient perception of facial normalcy  
B.Psychiatric conditions that may be a contraindication to surgery and the adverse 

consequences that can occur if surgery is performed  
   ๑๗.๔Basic science, anatomy, and principles involved in aesthetic surgical and non-operative 
procedures, including  
   ๑๗.๔.๑.Facial  

A.Augmentation of the face, including the cheeks, orbit, and lips, using alloplastic materials 
and autologous grafts, including fat, cartilage, fascia, dermis, or bone  

B.Recontouring the face with open surgery or with closed means  
C.Aesthetic osteotomies of facial bones  
D.Rhinoplasty, including principles of managing the nasal airway  
E.Facial rejuvenation procedures  



 
 

           -Skin restoration, including dermabrasion, chemical peels, and light-based therapies, 
including laser treatment and the use of retinoids  
          -Ablation of deeper crease lines using injectable fillers, surgical removal of muscle, and 
chemical denervation of muscle using botulinum toxin  
         -Facelift surgery, including surgical redistribution of skin, subcutaneous tissue, and the 
platysma, as well as excision of skin and soft tissue  
          -Blepharoplasty, including surgical manipulation of fat, skin, and muscle, and canthopexy 
procedures  
          -Brow lift, including methods to raise or reshape the forehead-eyebrow complex and to alter 
the position of the anterior hairline 
   ๑๗.๔.๒.Torso  

A.Panniculectomy  
B.Abdominoplasty, including rectus diastasis repair 
C.Total body lift (i.e., belt lipectomy)  
D.Liposuction  
E.Lipoinjection  
F.Labiaplasty  

  ๑๗.๔.๓.Upper and lower limb  
A.Brachioplasty  
B.Thigh lift  
C.Suction-assisted lipectomy  
D.Lipoinjection  
E.Calf augmentation  

๑๘.Pediatric and craniofacial  
   ๑๘.๑.Embryology of the head and neck and the upper extremity  
   ๑๘.๒.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of craniofacial deformities  

A.Craniofacial deformities  
B.Craniosynostoses, including common syndromes associated with multiple 

craniosynostoses  



 
 

-Crouzon syndrome 
-Apert syndrome  
-Saethe Chotzen syndrome  
-Pfeiffer syndrome  
-Carpenter syndrome  

C.Positional plagiocephaly  
D.Congenital torticollis  
E.Pediatric syndromes, sequences, and spectrums, including  

-Pierre-Robin Sequence  
-Treacher Collins syndrome  
-Nagar syndrome  
-Binder syndrome  
-Romberg syndrome  
-Mobius syndrome  
-Down syndrome  
-Beckwith-Weidemann syndrome 
-Gorlin syndrome  
-Neurofibromatosis  
-Fibrous dysplasia  

   ๑๘.๓.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of facial clefts  
A.Genetics, identification, classification, and management  
B.Epidemiology of facial clefts and associated etiological factors  
C.Anatomy of the underlying deformity  

   ๑๘.๔.Principles of surgical procedures for patients with cleft lip and palate  
A.Cleft lip repair, including unilateral and bilateral  
B.Cleft palate repair  
C.Associated functional problems, including problems with feeding, speech, hearing, and 

dentition  



 
 

D.Ancillary procedures, including alveolar bone graft, pharyngeal flap, pharyngoplasty, 
residual nasal deformities correction, and occlusal correction  
   ๑๘.๕.External ear  

A.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of external ear deformities  
B.Principles of reconstruction of external ear deformities  

   ๑๘.๖.Congenital hand deformities, including clinical features, classification, diagnosis, and 
management  
   ๑๘.๗.Congenital nevi, including clinical features, classification, diagnosis, and management  
   ๑๘.๘.Adolescent breast asymmetry  

A.Clinical features, etiology, diagnosis, and management, including asymmetry of the breast, 
thorax, and muscle  

B.Identification of associated syndromes, including Poland syndrome  
   ๑๘.๙.Vascular anomalies  

A.Classification and clinical, cellular, radiological, hematological, and flow characteristics of 
vascular anomalies  

B.Clinical features, etiology, diagnosis, and management of vascular malformation 
syndromes, including  

-Sturge-Weber syndrome  
-Klippel-Trenaunay syndrome 
-Parkes-Weber syndrome  
-Maffucci syndrome  
-Rendu-Osler-Weber syndrome  
-Proteus syndrome  

   ๑๘.๑๐.Principles of management, including timing of treatment, options for surgical and non-
surgical treatment, and potential complications 
 
 
 
 



 
 

ผนวกที่ ๔ 
หลักสูตรศัลยศาสตรพ์ืน้ฐาน (Fundamental surgery) 

 
๑. ที่มาของหลักสูตร 
           เดิมใชช้ือ่วิทยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางศลัยศาสตร ์(basic surgical science) และเป็นหลกัสูตรท่ีมีการบูร
ณาการความรูห้ลายดา้น เป็นความรูพ้ืน้ฐาน จดัอบรมส าหรบัผูท่ี้จะเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น หรือ
แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรช์ัน้ปท่ี ๑ ตอ้งเขา้รบัการอบรมและตอ้งสอบประเมินผ่านก่อนท่ีจะสามารถ
สอบวฒุิบตัรผูเ้ชี่ยวชาญศลัยศาสตร ์โดยในหลกัสตูรตัง้แต่ ปี พ.ศ.๒๕๖๗ ไดเ้ปลี่ยนแปลงชื่อหลกัสตูรเป็น 
“ศลัยศาสตรพ์ืน้ฐาน (Fundamental surgery)” 
๒. หลักการและเหตุผล 
           หลกัสตูรศัลยศาสตรพ์ืน้ฐานเป็นหลกัสตูรท่ีราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดจ้ัดท าขึน้เพื่อ
ปรบัความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเขา้อบรมเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นผูเ้ชี่ยวชาญวฒุิบตัรศลัยศาสตร์ 
วตัถปุระสงคข์องหลกัสตูร           
           ๑. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจความรูพ้ืน้ฐานทางการแพทยเ์พื่อประยกุตใ์นศลัยศาสตร์ 
           ๒. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและมีความสามารถในหลกัการดแูลผูป่้วยทางศลัยกรรม 
           ๓. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศลัยกรรมที่จ  าเป็น 
           ๔. เพื่อมีความรูค้วามเขา้ใจหลกัการในการใหก้ารรกัษาโรคหรือภาวะทางศลัยกรรมที่จ  าเป็น 
           ๕. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในการดแูลผูป่้วยหนกั วิกฤต และความเส่ียงสงูใน
ศลัยกรรม 
           ๖. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในหตัถการพืน้ฐานท่ีจ าเป็นโรคหรือภาวะทาง
ศลัยกรรม 
           ๗. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถในทกัษะรอบดา้นของศลัยแพทย ์(non-technical 
skill) 
           ๘. เพื่อใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเกี่ยวกบัทศันคติ และจริยธรรม ในผูป่้วยศลัยกรรม 
           ๙. เพื่อเตรียมความพรอ้มดา้นความรูค้วามเขา้ใจและความสามารถเพ่ือเขา้ฝึกการอบรมศลัยกรรมขัน้
สงูต่อไป 
๓. การจัดการหลักสูตร 
           แบ่งความรูเ้ป็น ๕ หมวดตาม Curriculum Contentsดงันี ้
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  



 
 

Module ๑   Principle of surgical management  
Module ๒   Critical care in surgical patients  
Module ๓    Application of basic science for surgery         

๓.๑   Applied anatomy for surgeons 
๓.๒  Applied physiology for surgeons 
๓.๓  Applied pathology for surgeons       

Module ๔   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   
Module ๕   Essential surgical diseases and conditions      

๕.๑  Trauma 
๕.๒   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   
๕.๓   Common surgical diseases and conditions 

         จดัรูปแบบการเรียนทัง้แบบออนไลนแ์ละการบรรยาย มีเอกสาร หนงัสือ และส่ือวิดีทศันป์ระกอบ 
 
๔. การประเมิน 
           จดัประเมินโดยการสอบตามหมวดความรูท้ัง้ ๕หมวด 
๕. ผู้เข้ารับการอบรม 
           แพทยท่ี์อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีท่ี ๑ หรือแพทยท่ี์ก าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรม
ตกแต่ง 
 
 
 
ผนวกที่  ๕ 
หลักสูตร ฝึกอบรมขั้นสงูเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
ของ American College of Surgeons 
  
๑. ชื่อหลักสตูร       

การฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชวีิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา) 



 
 

๒.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    
ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

๓. วตัถุประสงค ์
หลกัสตูรการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุ(ของวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่ง

สหรฐัอเมริกา) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหแ้พทยไ์ดเ้ขา้ใจถึงการประเมินอบุติัภยัและการใหก้ารดแูลรกัษาเบือ้งตน้
ส าหรบัผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุเนือ้หาและทกัษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวตัถปุระสงคเ์พื่อใหแ้พทย์
สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บในชั่วโมงแรกหลงัจากไดร้บัอบุติัเหต ุ 
            เมือ่จบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

๑. เขา้ใจถึงหลกัการในการประเมินผูบ้าดเจ็บทัง้ในระดบัปฐมภมูิ และทติุยภมูิ 
๒. สามารถจดัล าดบัความเรง่ด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมีผูบ้าดเจ็บ 
๓. สามารถใหก้ารดแูลรกัษาท่ีจ าเป็นส าหรบัภาวะฉกุเฉินท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ทัง้ใน

ระดบัปฐมภมูิและทติุยภมูิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.สามารถสาธิตใหเ้ห็นความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตกุารณจ์ าลอง) ท่ีใชใ้นการ

ประเมินและการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถด าเนินการ ส่งต่อผูบ้าดเจ็บไปยงัศนูยอ์บุติัเหตชุัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS  

๔.  ขอบเขตเนือ้หา                                                            
เนือ้หาของหลกัสตูรของโครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุ(ของ

วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา) ประกอบดว้ย 
๑.   วตัถปุระสงค ์ประวติั และแนวคิด 
๒.   การประเมินและการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ 
๓.   การดแูลทางเดินหายใจและการหายใจ 
๔.  ภาวะชอ็ก 
๕.  บาดเจ็บของทรวงอก 
๖.  บาดเจ็บของช่องทอ้ง 
๗.   บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
๘.   บาดเจบ็ท่ีกระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั 
๙.   บาดเจบ็ท่ีแขนขา 



 
 

๑๐.  บาดเจ็บจากไฟไหมน้ า้รอ้นลวกและความเย็น 
๑๑.  บาดเจ็บในเด็ก 
๑๒.  บาดเจ็บในผูม้ีครรภ ์
๑๓.  การบาดเจ็บในผูส้งูอาย ุ
๑๔. การรกัษาสภาวะใหค้งท่ีและการขนส่งเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ 
๑๕.  เอกสารความรูเ้พิ่มเติมในเร่ืองต่างๆ  

๕. เป้าหมาย 
โครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุ(Advanced Trauma Life 

Support ของ American College of Surgeons) มีเปา้หมายเพื่อใหศ้ลัยแพทยแ์ละแพทยท์กุคนท่ีใหบ้ริการต่อ
ผูบ้าดเจ็บ มีวธีิด าเนินการท่ีปลอดภยัและเชื่อถือไดใ้นการใหก้ารดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บอย่างทนัท่วงที และมี
ความรูพ้ืน้ฐานท่ีจ าเป็นในการ 

๑. ประเมินภาวะของผูบ้าดเจ็บไดอ้ย่างรวดเร็วและแน่นอน 
๒. ใหก้ารช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บและท าใหอ้าการดีคงท่ีโดยถือหลกัอนัดบัความเรง่ด่วน 
๓. ทราบวา่อาการบาดเจ็บของผูป่้วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลนัน้ๆหรือไม่ 
๔. ด าเนินการยา้ยผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ 
๕. สามารถใหค้วามมั่นใจไดว้า่มีการใหก้ารดแูลรกัษาท่ีเหมาะสมทกุขัน้ตอน  

๖.  ผลประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
            เมือ่จบการฝึกอบรมแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

๑.  เขา้ใจถึงหลกัการในการประเมินผูบ้าดเจ็บทัง้ในระดบัปฐมภมูิ และทติุยภมูิ 
๒.  สามารถจดัล าดบัความเรง่ด่วนในการใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อมีผูบ้าดเจ็บ 
๓.  สามารถใหก้ารดแูลรกัษาท่ีจ าเป็นส าหรบัภาวะฉกุเฉินท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ทัง้ใน

ระดบัปฐมภมูิและทติุยภมูิ ภายในชั่วโมงแรก 
๔.  สามารถสาธิตใหเ้ห็นความสามารถในทกัษะต่างๆ (ในเหตกุารณจ์ าลอง) ท่ีใชใ้นการ

ประเมินและการรกัษาเบือ้งตน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บหลายชนิด 
๕. สามารถด าเนินการ ส่งต่อผูบ้าดเจ็บไปยงัศนูยอ์บุติัเหตชุัน้สงู ตามหลกัการของ ATLS 

  
๗.  สถานทีจ่ัดการฝึกอบรม 
          คณะกรรมการโครงการฯ ไดด้ าเนินการเตรียมสถาบนัท่ีสามารถจดัฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ทัง้
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาลศนูยใ์นส่วนภมูิภาค อาทิเช่น  



 
 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช 
โรงพยาบาลต ารวจ  
โรงพยาบาลราชวิถ ี
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี 
โรงพยาบาลชลบุรี 

  
๘.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางก าหนดการอบรม   

ส าหรับหลักสูตรนักเรียน 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครัง้ละ ๓ วนั 
-ก าหนดการอบรมปีละประมาณ ๓๐ ครัง้ แต่ละครัง้รบัผูเ้ขา้ฝึกอบรม 
ได ้๑๖ คน  
-ในเวลา ๑ ปี สามารถฝึกอบรมไดป้ระมาณ ๓๒๐ คน 

หลักสูตรส าหรับการเป็นวทิยากร 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม ๓วนั ครัง้ละ ๙ คน จดัปีละ ๒ ครัง้ 

  
๙.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ านวนและคุณสมบัติ 

ผูท่ี้สามารถเขา้รบัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ แพทยท์กุสาขาวิชาท่ีไดร้บัใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมแลว้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีดแูลผูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศนูยอ์บุติัเหตทุัง้ 
๒๘ แห่ง และศลัยแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น  



 
 

๑๐. วิธีด าเนนิการฝึกอบรม 
คณะท างานฯ โครงการการฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อชว่ยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุของราชวิทยาลยั

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโครงการ ผูป้ระสานงาน นกัการศึกษา และครูผูส้อน 
(วิทยากร) ด าเนินการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ การฝึกอบรมขัน้สงูเพื่อช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บจากอบุติัเหต ุของ
วิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา  

  
๑๑.วิทยากร 

ประกอบดว้ยผูอ้  านวยการโครงการและคณะกรรมการ ผูป้ระสานงาน (Coordinator) นกัการศึกษา 
(Educator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งไดร้บัการฝึกอบรมในหลกัสตูรของวิทยาลยัศัลยแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผนวกที่ ๖ 
เนือ้หาความรู้ และหัตถการทีส่ าคัญของสาขาศัลยศาสตรอ่ื์นๆ และสาขาที่เก่ียวข้อง 

 
สาขาเวชบ าบดัวิกฤต  
หมวดความรู้ 
๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 
๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 
๓. Transfusion & blood component therapy 
๔. Septicemia and the sepsis syndrome 
๕. Surgical infection 
๖. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children  
๗. Nutritional failure and nutritional support 
๘. Respiratory failure 
๙. Renal failure and principles of dialysis 
๑๐. Fluid overload and cardiac failure 
๑๑. Myocardial ischemia 
๑๒. Cardiac arrhythmias 
๑๓. Multiple organ failure 
๑๔. Pain control 
๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis of brain death 
๑๖. Care of potential organ donor 
๑๗. Hypothermia and hyperthermia 
๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation  
 
 
 
หมวดหตัถการ  
๑. Central venous catheter placement  
๒. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
๓. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement  



 
 

สาขาศัลยศาสตรท์ั่วไปและศลัยศาสตรอุ์บัตเิหต ุ
หมวดความรู้ 
          ๑) Upper gastro-intestinal tract disease and injury 
 ๒) Lower gastro-intestinal tract disease and injury 
 ๓) Hepatobiliary &pancreas systems disease and injury  
 ๔) Endocrine gland disease 
 ๕) Breast disease 
 ๖) Vascular system disease and injury 
 ๗) Skin, soft tissue, abdominal wall disease and miscellaneous  
 ๘)  Burn 
 ๙) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 
หมวดหตัการ 

๑. Mastectomy, lumpectomy  
๒. Lymph node dissection 
๓. Parotidectomy 
๔. Amputation of lower extremity 
๕. Focused assessment with sonography in trauma ( FAST) 
๖. Herniorrhaphy 

 
 
 
สาขาศัลยศาสตรกุ์มารวิทยา  
หมวดความรู้ 
๑. Abdominal pain in children 
๒. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
๓. Scrotal emergencies in all age groups 
๔. Assessment of the multiple injured in children 
๕. Umbilical and Inguinal hernia in childhood  
๖. Undescended testis 



 
 

๗. Hypertrophic pyloric stenosis 
๘. Acute appendicitis and complication 
๙. Meckel’s diverticulum 
๑๐. Choledochal cysts 
๑๑. Malrotation of gastrointestinal tract 
๑๒. Intussusception 
๑๓. Foreign bodies of gastrointestinal tract  
หมวดหตัถการ  
๑. Inguinal hernia in childhood-Repair  
๒. Appendectomy 
๓. Trauma resuscitation in children  
สาขาศัลยศาสตรยู์โรวิทยา  
หมวดความรู้  
๑. Scrotal emergencies in all age groups  
๒. Undescended testis 
๓. Umbilical & Inguinal hernia 
๔. KUB calculi disease  
๕. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra  
๖. Obstructive uropathy 
๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  
๘. Infection of KUB system 
๙. Hematuria 
หมวดหตัถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectomy 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  



 
 

สาขาศัลยศาสตรห์ัวใจและทรวงอก  
หมวดความรู้ 
๑. Chest and lung injury 
๒. Cardiac injury 
๓. Tracheal injury 
๔. Esophageal injury  
๕. Diaphragmatic injury 
๖. Pleural effusion 
๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 
 
 
 หมวดหัตถการ  
๑. Chest tube placement and management  
๒. Pericardial window 
๓. Sternotomy 
๔. Exploratory thoracotomy 
 
สาขาศัลยศาสตรป์ระสาทสมองและไขสนัหลัง 
หมวดความรู้ 
๑. Head injuries  
๒. Spinal cord injury 
๓. Cerebrovascular disease 
๔. Management of acute pain  
๕. Brain tumors 
๖. Spinal cord tumors 
หมวดหตัถการ 
๑. Tracheostomy 
๒. Lumbar puncture 
๓. Interpretation of CT scans of brain 



 
 

 
สาขาวิสัญญีวทิยา  
หมวดความรู้  
๑. Anesthetic and pharmacological problem  
๒. Anesthetic preoperative risk 
๓. Epidural and spinal anesthesia 
๔. Pain management  
๕. Ventilator support  
 
หมวดหตัถการ  
๑. Endotracheal tube intubation  
๒. Regional nerve anesthesia 
๓. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 
 
สาขาพยาธิวิทยา 
หมวดความรู้ 
๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and imprint  
๒. Gross and microscopic description of common surgical disease 
๓. Interpretation of FNA result  
๔. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
สาขาศัลยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์
หมวดความรู้ 

๑. Upper extremity and hand disease and injury 
๒. Lower extremity disease and injury 

สาขาตจวิทยา 
หมวดความรู้ 

๑. Common benign skin disease  
๒. Common malignant skin cancer 
๓. Cutaneous laser surgery 

 



 
 

สาขาทันตกรรม 
หมวดความรู้ 

๑.Basic dentistry knowledge 
๒. Cephalometry 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ผนวกที่  ๗ 
หัตถการทางศัลยศาสตรต์กแตง่(Plastic procedural skills) 

 
เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งตอ้งมีความรูแ้ละความสามารถใน

การดแูลผูป่้วยในระยะก่อนท าหตัถการ ขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ รายละเอียดและขัน้ตอนรวมถึงเทคนิคต่างๆ
ของหตัการ การดแูลหลงัท าหตัถการ และการบริบาลภาวะแทรกซอ้น  รวมทัง้การท าหตัถการไดเ้องเมื่อผ่าน
การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมควรก าหนดเป้าหมายในการท าหตัถการของแพทยป์ระจ าบา้นแยกตามหมวดหมู่
ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสตูรสาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยมีการแบ่ง
ระดบัความสามารถในการท าหตัถการหน่ึงๆเป็น 2 ขัน้ดงันี ้
ระดับที่ ๑   หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรท าไดห้รือเคยช่วย ภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ ตวัเลขในวงเล็บในตารางหมายถึงจ านวนการท าหตัถการ และเป็นจ านวนหตัถการขั้นต ่าท่ีแนะน า
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้ีโอกาสท าและเพิ่มพนูประสบการณเ์พื่อใหม้ีความมั่นใจในการท าหตัถการนัน้ๆ  
สถาบนัฝึกอบรมสามารถปรบัเพิ่มหตัถการและจ านวนผูป่้วยไดต้ามความเหมาะสม แต่ตอ้งไม่นอ้ยกว่าท่ี
ก าหนดไว ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางแสดงรายชื่อหัตถการ จ านวนและชั้นปีที่แพทยป์ระจ าบ้านต้องท า ควรท าหรือเคยช่วยท า
หัตถการ 
 
 
รายชื่อหัตถการ (Procedure)          ระดับที่2  ระดับที่ ๒ 
 R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๑.Wound debridement, Negative pressure 
wound therapy (๑๐ ราย) 

X      

๒.Head and neck: congenital anomaly 
(๑๐ ราย) 

      

๒.๑ Primary cleft lip repair/ Primary cleft 
palate repair/ Secondary cleft lip /cleft palate 
repair 

 X X    

๒.๔ Cleft lip nasal deformity repair    X X X 
๒.๕ Craniomaxillofacial reconstruction/ ear 
reconstruction  

   X X X 

๒.๖ Vascular malformation      X 
๒.๗    Other head and neck congenital 
anomaly  procedure 

     X 

๓.Head and neck: neoplasm (๑๐ราย)       
๓.๑Reconstruction after neoplasm resection 
with skin graft 

X      

๓.๒Reconstruction after neoplasm resection 
with local flap 

 X     

๓.๓Reconstruction after neoplasm resection 
with free flap 

     X 

๓.๔ Resection of skin cancer X       
๓.๕Resection of other head and neck 
neoplasm 

  X  X  



 
 

๓.๖ Other head and neck neoplasm procedure      X  

รายชื่อหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๔.Head and neck trauma (๒๐ราย)       
๔.๑ Treatment of simple soft tissue injury X      
๔.๒Treatment of complex soft tissue injury  X     
๔.๓ Treatment of upper / mid facial fracture   X    
๔.๔ Treatment of lower facial fracture   X    
๔.๕ Other head and neck trauma procedures   X    

๕.Breast reconstruction (๕ราย)       
๕.๑ Breast reduction      X 
๕.๒Breast reconstruction with implant or 
expander/ pedicle flap 

  X    

๕.๔ Breast reconstruction with free flap / 
Secondary breast procedure / Fat grafting / 
Treatment of other breast deformity 

     X  

๖.Wound, deformity of chest, trunk, 
genitourinary reconstruction(๑๐ราย) 

      

๖.๑Treatment of pressure injury with flap   X     
๖.๒Treatment wound of chest/ trunk with local 
flap 

  X     

๖.๓Treatment wound of chest/ trunk with free 
flap 

     X  

๖.๔ Genitourinary reconstruction      X  
๖.๕Treat other deformity      X  
๗.Hand and upper extremity reconstruction, 
Other hand deformity /disease (๑๐ราย) 

      



 
 

๗.๑ Reconstruction with skin graft X       
๗.๒Reconstruction with local flap  X      
๗.๓ Reconstruction with free flap      X  
๗.๔Amputation  X      
๗.๕Repair /reconstruct tendon with /without 
graft 

  X     

รายชื่อหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓ R ๔ R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 
๗.๖Operative release of tendon 
adhesion/tendon lengthening/ Tendon transfer 

     X  

๗.๗ Treatment of other hand deformity 
/disease 

     X  

๘.Nerve reconstruction (๒ราย)        
๘.๑Repair/reconstruct nerve with/without graft   X    
๘.๒Nerve decompression      X 
๙.Hand Fracture and dislocation (๑๐ราย)       
๙.๑Operative repair of fracture and dislocation   X     
๙.๒ Release of joint contracture      X  
๑๐.Traumatic amputation / vascular injury (๕
ราย) 

      

๑๐.๑Replantation/revascularization/arterial 
repair of Digit, Hand and Forearm 

  X     

๑๑.Lower Extremity reconstruction (๑๐ราย)       
๑๑.๑Treatment with skin graft X       
๑๑.๒Treatment with local flap  X      
๑๑.๓Treatment with free flap      X  
๑๑.๔ Treatment of other deformity of lower 
extremity 

     X 



 
 

๑๒.Burn (๑๐ราย)       
๑๒.๑Burn wound debridement and skin graft X       
๑๒.๑Secondary burn reconstruction  X      
๑๒.๒Other burn procedures   X     

๑๓.Skin lesion (๒๐ราย)       
๑๓.๑ Excision simple benign skin lesion and 
soft tissue lesion 

X      

๑๓.๒ Treatment of malignant skin lesion   X      
๑๓.๓ Treatment of malignant soft tissue lesion   X     

รายชื่อหัตถการ (Procedure) R ๒, ๓      R ๔    R ๕ R ๒, ๓ R ๔ R ๕ 

 ๑๔.Lymphedema (๑ราย)       
Lymphatico-venous anastomosis / 
Vascularized lymph node/lymph vessel 
transfer/ Other lymphedema treatment 
procedure 

     X   

๑๕.Aesthetic procedure (๓๐ราย)       
๑๕.๑Face lift      X 
๑๕.๒ Brow lift   X    
๑๕.๓ Upper blepharoplasty   X    
๑๕.๔Lower Blepharoplasty      X  
๑๕.๕ Blepharoptosis correction      X  
๑๕.๖Augmentation Rhinoplasty   X    
๑๕.๗Open Rhinoplasty      X  
๑๕.๘Orthognathic surgery/ facial contouring       X  
๑๕.๙ Augmentation mammoplasty   X    



 
 

๑๕.๑๐ Mastopexy/ Brachioplasty      X 
๑๕.๑๑ Abdominoplasty/ Body lift/ Thigh lift      X 
๑๕.๑๒ Suction assisted lipectomy/ Lipofilling      X 
๑๕.๑๓ Treatment of other Aesthetic deformity      X  
๑๕.๑๔ Botulinum toxin injection   X     
๑๕.๑๕ Laser treatment   X    
๑๕.๑๕ Soft tissue filler      X 
๑๕.๑๖ Hair transplantation      X  
๑๕.๑๗ Genitourinary aesthetic surgery       X 
๑๕.๑๘ Sex/gender affirmation /Transgender 
surgery  

     X  

๑๕.๑๙Endoscopic aesthetic surgery      X 
๑๕.๒๐Other aesthetic procedures      X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผนวกที่  ๘ 
หลักสูตร: การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ด ี( Good surgical practice ) 

  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : อนกุรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   ๒ วนั (มีการจดัการฝึกอบรม ปีละ ๑ ครัง้)   
ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีท่ี ๑ 
รูปแบบการฝึกอบรม :   

๑. สอนบรรยาย 
๒.  เอกสาร/หนงัสือประกอบการฝึกอบรม  
๓.  การซกัถามอธิบายประเด็นขอ้สงสยั ทัง้ในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหวัขอ้ และ 

ในหวัขอ้ท่ีเป็นรูปแบของ panelist discussion  
วัตถุประสงคข์องการฝึกอบรม:    

๑. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าความรูท่ี้ไดก้ารฝึกอบรม ไปใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย  
(patient care) เช่น การตดัสินใจทางคลินิก การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล จริยธรรมทางการแพทย ์หลกัการ
บริหารจดัการ ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย และ จริยธรรมทางการแพทย ์

๒. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรส์ามารถน าองคค์วามรูท่ี้ไดก้ารฝึกอบรมศลัยปฏิบติัท่ีดี ไปใชใ้น
การพฒันาดา้นองคค์วามรูแ้ละทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถ
ท าเวชปฏิบติัไดอ้ย่างครอบคลมุและ เหมาะสมกบับริบทของสาขาศลัยศาสตร ์ 

๓. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีการพฒันาทางดา้นทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร  
(interpersonal and communication skills) ทัง้การส่ือสารกบัผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยท่ี์มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการดแูลผูป่้วย รวมไปถึงการบริหารองคก์ร 

๔. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีการเรียนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based 
learning and improvement) โดยสามารถปฏิบติังาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได ้ทัง้ ศ ลยแพทย ์แพทยใ์น
ทกุแผนกท่ีเกี่ยวขอ้ง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้งในการดแูลผูป่้วย 

๕. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของความเป็นผูเ้รียนรู ้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือ
การพฒันาวิชาชีพ ต่อเน่ือง (continue professional development)  

๖. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตรม์ีความสามารถในการท าเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสขุภาพ  



 
 

(systems-based practice) มีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ ระบบพฒันาคณุภาพการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยรวมทัง้การใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบท
ของของศลัยแพทย ์ปัญหาสขุภาพทางศลัยกรรมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลกในยุคปัจจบุนั 

  
เนือ้หาการฝึกอบรม:   

เนือ้หาการฝึกอบรมประกอบไปดว้ย  
๑. การตดัสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 
๒. การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล (rational drug use) 
๓. ทกัษะการส่ือสาร (communication skills) 
๔. จริยธรรมทางการแพทย ์(medical ethics) 
๕. การสาธารณสขุและระบบบริการสขุภาพ (public health) 
๖. กฎหมายทางการแพทย ์(medical jurisprudence) 
๗. หลกัการบริหารจดัการ (managerial disciplines) 
๘. ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย (patient safety and right) 
๙. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของแพทย ์(doctors’ self-care) 
๑๐. การแพทยท์างเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 
๑๑. พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences 
๑๒. ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (health problems related to 

environmental disruptions) เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี โรค สงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มและ 
อบุติัภยั  

  
การวัดการประเมินผล:  
 ๑. ผูร้บัการฝึกอบรมเขา้รว่มการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลาก าหนด และการซกัถามประเด็นขอ้สงสยั  
 ๒. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของแต่ละสถาบนัฝึกอบรม ตัง้แต่ 
ระหว่างการฝึกอบรม และติดตามหลงัจบการฝึกอบรม โดยใหค้รบคลมุทัง้ทางดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ 
 
หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบตัรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมศลัย
ปฏิบติัท่ีดี (certification in good surgical practice) 
 



 
 

ผนวกที่   ๙ 
หลักสูตรพืน้ฐานการวจิัยทางศลัยศาสตร ์

(Principle of Research in Surgery) 
  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:อนกุรรมการฝ่ายวิจยัทางศลัยศาสตร ์ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
หลักการและเหตุผล 
           หลกัสตูรพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร ์เป็นหลกัสูตรท่ีราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยได้
จดัท าขึน้เพื่อปรบัความรูพ้ืน้ฐานแก่แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเขา้อบรมเพื่อขึน้ทะเบียนเป็นผูเ้ชี่ยวชาญวฒุิบตัร
ศลัยศาสตร ์
  
วัตถุประสงคข์องหลักสูตร  
 ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย จดัอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร ์สาขาต่างๆ ใหม้ี
ความรู ้ความสามารถดา้นศลัยกรรมและจะตอ้งมีแนวคิดทางดา้นการวิจยัดว้ย โดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นตอ้งท าวิจยั ๑ เร่ืองในช่วงท่ีฝึกอบรม 
 
ผูร้ับการอบรม  
แพทยท่ี์อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชัน้ปีท่ี ๑ หรือแพทยท่ี์ก าลงัจะเขา้รบัการฝึกอบรมทางศลัยกรรมตกแต่ง 
การจัดการหลักสูตร 
 ๑. ระยะเวลาการอบรม ๔ วนั 

๒. กระบวนการอบรมเป็น ๒ หมวดไดแ้ก ่
          ๑. จดัอบรมการใหค้วามรูท้างการวจิยั ส าหรบัศลัยแพทยท์กุสาขา  
             ๒. จดัใหม้ี Workshop ในช่วงของการจดัอบรมฯ 
 ๓. เนือ้หาการอบรมมีรายละเอียดเนือ้หาความรู ้และการจดักิจกรรม workshop ดงันี ้
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics ๑                                                    
  - Biostatistics ๒                                                   
  - Biostatistics ๓ 



 
 

- Biostatistics ๔   
- Critical Appraisal                                             

  - Basic science research                                      
  - Descriptive Study &Research Design                 
  - Cohort study                                                     
  - Experimental Study (RCT, non-RCT)                    
  - Health economics research                                 
  - Literature Search & Reference Management         
  - Evidence base medicine CPG                            
  - Research Misconduct                                         
  - Systematic Review and Meta -analysis     
             - Effective presentation: poster and oral                 
  - How to write a manuscript and publication          

- การกรอกโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อบริหารงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้น 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal WritingWorkshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 ๔.  วิธีการอบรม 
           จดัรูปแบบการเรียนทัง้แบบบรรยาย มหีนงัสือ และส่ือวิดีทศันป์ระกอบ 
  การประเมินผล 
             - ผูเ้ขา้รบัการอบรมตอ้งเขา้รว่มอบรมครบตามเวลา ทัง้ ๒ หมวด 

- จดัใหม้ีการสอบประเมินความรูก้่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรูห้ลงัการ 
   อบรม ( posttest) 

                        - มอบประกาศนียบตัรเป็นหลกัฐานส าหรบัผูผ่้านการอบรม 
 
 
 
 



 
 

ผนวกที่   ๑๐ 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศลัยศาสตรต์กแตง่ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศึกษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขาศลัยศาสตรต์กแต่งให ้“เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นัน้ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัฯท่ีใหก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความ
สมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หาก
แพทยป์ระจ าบา้นมีความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษร
ก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว.และการรบัรองวฒุิดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้
ผูเ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยท่ีเป็นผูว้ิจยัหลกั และผลงานนั้นตอ้งตีพิมพใ์นวารสารท่ีเป็นท่ียอมรบัของ
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพือ่ใหม้ีการรบัรอง
คณุวฒุิ ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มีสิทธิ์ท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรบัรองคณุวฒิุให ้
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้แต่สถาบนันัน้ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนัเร่ิมเปิดรบัสมคัรเขา้เป็น
แพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯใดตอ้งการใหม้ีการรบัรอง ว.ว. 
ใหม้ีคณุวฒุิดงักล่าว แต่มีทรพัยากรจ ากดั สถาบนัฝึกอบรมฯนัน้สามารถติดต่อขอความรว่มมอืจากอาจารย์
และทรพัยากรจากสถาบนัฝึกอบรมฯอื่นมาช่วยได ้

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสอบผ่านและมีสิทธิ์ไดร้บัวฒิุบตัรสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งแลว้ หากมี
ความประสงคจ์ะใหร้าชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองวา่วฒุิบตัรสาขา
ศลัยศาสตร ์มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่ง
มาใหร้าชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้

๑. ผลงานวิจยัตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดร้บัการตอบรบัใหตี้พิมพใ์นวารสาร
ระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เร่ือง หลกัเกณฑก์ารพิจารณา
วารสารทางวิชาการ ส าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ 

๒. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ 
การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของThai 

Citation Index Center(TCI)ใหเ้ป็นบทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถกูคดัเลือกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, 
Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือใน
บทคดัย่อและมีการตีพิมพว์ารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ 
ค.ศ.๒๐๐๖)  



 
 

ในกรณีท่ี ว.ว. ของศลัยแพทยต์กแต่งไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แลว้นัน้ราช
วิทยาลยัฯ ขอแนะน าว่า หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยชือ่ในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศึกษา และหา้มเขียนค า
ว่า ดร. น าหนา้ชือ่ตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใชใ้หศ้ลัยแพทย์
เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศึกษา อาจารยร์บัผิดชอบหลกัสตูรการศึกษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรือเป็น
วฒุิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศึกษาแสดงวฒุิการศึกษาแยกกนัดงันี ้

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

- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปรญิญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 
ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนมุติัฯ ของท่านท่ีไดร้บัการรบัรองวฒุิการศึกษานี ้อาจจะมีค าวา่ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
 
 
 
 
 
   
 


