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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒
๑. ชื่อหลักสูตร
ภาษาไทย	หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
ภาษาอังกฤษ	Residency Training in Surgery
๒. ชื่อวุฒิบัตร
ชื่อเต็ม
ภาษาไทย	วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
ภาษาอังกฤษ	Diploma of the Thai Board of Surgery
ชื่อย่อ
ภาษาไทย	วว. สาขาศัลยศาสตร์
ภาษาอังกฤษ	Dip., Thai Board of Surgery
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร
กองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าดำเนินการด้านการฝึกศึกษาทางด้านศัลยศาสตร์ที่สอดคล้องกับแผนการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ โดยมีกำหนดพันธกิจด้านการศึกษา คือ
“เพื่อผลิตศัลยแพทย์ ให้มีความรู้จริยธรรมความชำนาญด้านหัตถการทางศัลยศาสตร์สามารถศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองมีความรู้พื้นฐานงานวิจัยและต่อยอดงานวิจัยเพื่อนำมาใช้บริการประชาชนทั่วประเทศ ตลอดจนศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันนี้สามารถใช้บริการด้านศัลยศาสตร์ในภาวะไม่ปกติ กล่าวคือ ภาวะภัยพิบัติร้ายแรง ภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบ และสนับสนุนภารกิจการดูแลผู้ป่วยจากราชการสนามในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้”
ให้ความเชื่อมั่นได้ว่าศัลยแพทย์ผ่านสถาบันฝึกอบรม จะมีจริยธรรมที่ดีมีความรู้ความเชี่ยวชาญความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานของ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สามารถทำงานเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  มีความเป็นผู้นำในหน่วยงาน ของตนเอง (Leadership) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับตลอดจนมีความเป็นครู ที่สามารถสอนบุคลากรทางการแพทย์ อื่นๆและให้คำปรึกษากับผู้ป่วยได้ดี เน้นความรับผิดชอบต่อองค์กร                   ที่ปฏิบัติงานร่วมทั้งยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก (Patient safety) และยึดถือเป็นศูนย์กลางในการดูแลแบบองค์รวม (Holistic) และมีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล สงเคราะห์ วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทำงานวิจัย เพื่อนำเสนอ และเข้าร่วมประชุมในงานวิชาการของสมาคม หรือ ราชวิทยาลัยฯ เพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (Continuing professional development) นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้เรียนรู้การทำงานแบบ สหวิชาชีพหลาย สาขา เพื่อช่วยเหลือกันทำงานเป็นทีม (Multidisciplinary) โดยมีกระบวนการ การกำกับดูแล (Supervision) และการให้ข้อมูลย้อนหลังกลับ (Feedback) รวมทั้งสะท้อนความคิดเห็นต่างๆ ในระบบการศึกษาในหลักสูตร (Reflection) เพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร และพร้อมสนับสนุนภารกิจด้านการแพทย์ให้กับกองทัพ และสนับสนุนแผนเผชิญเหตุภัยพิบัติร้ายเมื่อมีการร้องขอจากหน่วยงานอื่น
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติและความสามารถขั้นพื้นฐานตาม สมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี้
๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)
๑.๑. มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายหลัง การผ่าตัด รวมไปถึงการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะอีกด้วย
๑.๒ มีทักษะในการทำหัตถการทางศัลยกรรมทั่วไปตามเกณฑ์กำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
๑.๓ มีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ( Advanced trauma life support )
๒. การมีความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)
๒.๑ เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจรวมไปถึงความรู้ทางการแพทย์คลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรม
๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาศัลยศาสตร์
๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง(Practice-based Learning and Improvement)
๓.๑ ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
๓.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้
๓.๓ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานได้
๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)
๔.๑ นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ
๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
๔.๓ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา เคารพ การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย
๔.๔ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๔.๕ เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่นๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรม
๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)
๕.๑ มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานร่วมวิชาชีพและชุมชน
๕.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์
๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous professional development)
๕.๔ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัดรักษา
๕.๕ คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และ บุคลากรอื่น โดยเฉพาะสาขาวิชาศัลยศาสตร์



๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)
๖.๑ มีความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ
๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
๖.๓ ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
สถาบันฝึกอบรมสมทบสังกัดกรมแพทย์ทหารบกและโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
๑. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี นครราชสีมา
๒. โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์
๓. สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก
๔. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
จุดประสงค์ในการส่งแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ไปฝึกอบรมในสถาบันอื่น
เนื่องจากโรงพยาบาลหรือสถาบันต่างๆ ในกรมแพทย์ทหารบก มีหลักเกณฑ์หรือเป้าหมายในการจัดตั้ง               ที่มีลักษณะ จำเพาะเจาะจง (Specialize) แตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป ทำให้แต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบันมีขีดความสามารถ หรือศักยภาพเฉพาะด้านแตกต่างกัน การให้แพทย์ประจำบ้านหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในแต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบัน จึงมีจุดมุ่งหมายให้เกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งในแต่ละด้านที่โรงพยาบาลหรือสถาบันนั้นมีความเชี่ยวชาญ ที่เป็นความพิการแต่กำเนิด ตลอดจนเรียนรู้การประเมินและการให้การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย              เพื่อการส่งต่อ
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
	๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม
หลักสูตรศัลยศาสตร์ กำหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา ๔ ปี (ยกเว้นในกรณี ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พิจารณาความเหมาะสมเป็นอย่างอื่น สำหรับผู้เข้าอบรมเฉพาะราย) โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไปเป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ เดือน
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ จะประกอบด้วย
	๑. ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery)
	๒. พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology)
	๓. หลักการของศัลยศาสตร์ (Principle of Surgery)
	๔. ศัลยศาสตร์ทั่วไปคลินิก (Clinical General Surgery)
	๕. หัตถการทางศัลยศาสตร์ทั่วไป (Operative General Surgery)
	๖. ความรู้พื้นฐานและทักษะในสาขาอื่นๆ
๖.๑ กุมารศัลยศาสตร์
๖.๒ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
๖.๓ ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
๖.๔ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
๖.๕ ประสาทศัลยศาสตร์
๖.๖ ศัลยศาสตร์ทรวงอก
๖.๗ วิสัญญีวิทยา
ประสบการณ์การเรียนรู้
เนื่องจากวิชาความรู้และเทคโนโลยีในสาขาศัลยศาสตร์ ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ฉะนั้นหลักสูตรศัลยศาสตร์จึงมีจุดประสงค์ที่จะให้แพทย์ประจำบ้านได้รับประสบการณ์ด้านต่างๆ ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยในอย่างเพียงพอ รวมทั้งประสบการณ์ในการผ่าตัดรักษา มีโอกาสพัฒนา ความรู้และทักษะการตัดสินใจและการแก้ปัญหาต่างๆ อย่างเป็นระบบที่ถูกต้องเหมาะสม โดยในปีสุดท้ายของการ ฝึกอบรมได้ทำหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านด้วย นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้เห็นความจำเป็น ที่แพทย์ประจำบ้านควรจะได้มีระยะเวลาส่วนหนึ่ง เพื่อไปหาประสบการณ์เพิ่มเติมในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องหรือใน สถาบันอื่นโดยเฉพาะ ในส่วนที่สถาบันที่ตนเองอยู่นั้นอาจจะขาดแคลน ดังนั้นคณะอนุกรรมการฯ จึงได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ได้หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถาบันอื่นที่มีศักยภาพดีที่สุดในสาขาวิชานั้นๆ นอกจากนั้นแพทย์ประจำบ้านยังสามารถที่จะเลือกไปปฏิบัติงานยังโรงพยาบาลระดับ รพศ. เพื่อเพิ่มประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายยิ่งขึ้น โดยมีหลักสูตรต่อไปนี้
หลักสูตรศัลยศาสตร์ปีที่ ๑ ระยะเวลา ๑๒ เดือน
เป็นหลักสูตรพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ สาหรับแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาทางศัลยศาสตร์จะต้องผ่านเพื่อเป็นการเตรียมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ศัลยแพทย์ทุกสาขาได้มีความรู้ความสามารถในการที่จะให้การวินิจฉัย การตรวจสอบและการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไป และอนุสาขาอื่นๆ โดยเฉพาะทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสามารถให้คำแนะนาและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะต่อไปได้
จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีที่ ๑ นี้อาจสรุปได้ดังนี้
๑. ให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางคลินิกเป็นอย่างดี เพื่อเป็นพื้นฐานให้เกิดความเข้าใจในการดำเนินของโรค และสามารถนาไปประยุกต์ต่อไปในการฝึกอบรมระดับสูงขึ้นไปในแต่ละสาขา
๒. มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในการประเมินผู้ป่วยให้การรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ            หลังผ่าตัด
๓. มีความรู้ความสามารถในการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั่วไปและจากราชการสนาม
๔. มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นทางศัลยกรรมในกรณีฉุกเฉินซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตได้
๕. ออกตรวจผู้ป่วยนอก และดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นที่สูงกว่า
๖. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ MM, journal club, workshop, เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของโรงพยาบาล เช่น interhospital conference ของศัลยศาสตร์สาขาต่างๆ เช่น general surgery, vascular surgery, HPB surgery 
๗. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรม
๘. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice based learning and 
improvement)
๘.๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ
๘.๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลังได้
๘.๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์



๙. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ประจำบ้าน
๙.๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน
๙.๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลัง
๙.๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ
๙.๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย
๙.๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์
๙.๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม
๙.๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
๑๐. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้อง
๑๐.๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์
๑๐.๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
๑๑. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดและอยู่ในภาวะ วิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ
สรุปการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ปีที่ ๑ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน)
	สาขา
	ระยะเวลา
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	General surgery  
Trauma
ICU 
Pediatric surgery
Urology 
Cardiothoracic surgery
Orthopedics 
Plastic surgery
Anesthesiology 
	๔
๑
๑
๑
๑
๑
๑
๑
๑
	รพ.รร.๖
ร.พ.ภูมิพลฯ
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖


หลักสูตรศัลยศาสตร์ทั่วไปปีที่ ๒ - ๓ ระยะเวลา ๒๔ เดือน
เพื่อให้การจัดประสบการณ์เรียนรู้และการฝึกอบรมฯ ในแต่ละสถาบันเป็นไปในลักษณะที่คล่องตัว และเพื่อให้ ผู้รับการฝึกอบรมฯ ได้บรรลุวัตถุประสงค์มากที่สุดตามมาตรฐานที่กำหนด และเพื่อทำให้การบริหารจัดการได้มี ประสิทธิภาพมากที่สุด จึงให้พิจารณาระยะเวลาของหลักสูตรศัลยศาสตร์ปีที่ ๒ และปีที่ ๓ ร่วมกัน โดยมีข้อกำหนด คือ ระยะเวลา ๒๔ เดือนนี้จะต้องจัดการฝึกอบรมฯ และประสบการณ์เรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้
๑. กำหนดให้เหลือระยะเวลาสำหรับวิชาเลือก (elective) ๓ เดือน โดยให้แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกสาขาหรืออนุสาขาฯ ที่แพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์เรียนรู้เพิ่มเติม โดยที่
๑.๑ วิชาเลือกนี้อาจจะเป็นการฝึกอบรมในสถาบันหลักนั้น หรือในสถาบันอื่นๆ (ที่ได้รับการรับรองแล้ว)  ก็ได้
๑.๒ วิชาเลือกนี้รวมถึง
๑.๒.๑. อนุสาขาต่างๆ ในศัลยศาสตร์ทั่วไป
๑.๒.๒. ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (Trauma)
๑.๒.๓. สาขาอื่นๆ ของศัลยศาสตร์ได้แก่ กุมารศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ทรวงอก ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
๑.๒.๔. สาขาหรืออนุสาขาในการฝึกอบรมความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม เช่นสาขาอายุรศาสตร์ทางเดินอาหาร และ Endoscopy สาขารังสีวิทยาเกี่ยวกับ ultrasound และ interventional procedures ต่างๆ อายุรศาสตร์ระบบหัวใจปอด เวชบำบัดวิกฤติ
๑.๒.๕. การทำงานวิจัยทางศัลยศาสตร์
๒. ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)
๒.๑ เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศัลยศาสตร์และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตร์
๓. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ MM, journal club, workshop
๔. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ภายนอกโรงพยาบาล interhospital conference ของศัลยศาสตร์ สาขาต่างๆ เช่น general surgery, vascular surgery, HPB surgery
๕. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทางศัลยกรรม
๖. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice based learning and improvement)
๖.๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ
๖.๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลังได้
๖.๓. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
๖.๔. ต้องทำงานวิจัยได้แก่งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม
๗. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้อง
๗.๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน
๗.๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลัง
๗.๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ
๗.๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย
๗.๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์
๗.๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม
๗.๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
๘. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้อง
๘.๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์
๘.๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
๙. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ

สรุปการหมุนเวียนการปฏิบัติงานปีที่ ๒ - ๓ (ระยะเวลา ๒๔ เดือน)
	สาขา
	ระยะเวลา
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	General surgery
Radiology ปี๒
Pathology ปี๒
Urology ปี๓
Neurology ปี๓
CVT ปี๓
Elective ปี๒
Elective ปี๓
Endoscope ปี๒
	๑๖
๑
๑
๑
๑
๑
๑
๑
๑
	รพ.รร.๖
ร.พ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพ.รร.๖
รพศ.สธ.
รพศ.สธ./รร.แพทย์อื่นๆ
รพ.รร..๖/รพ.ตำรวจ


หมายเหตุ : แพทย์ประจำบ้านต้องแจ้งวิชาและสถานที่เลือกก่อนการฝึกอบรมในวิชาเลือกนั้น ไม่น้อยกว่า             ๓ เดือน หาก ไม่สามารถเลือกวิชาและสถานที่ที่จะฝึกอบรมในวิชาเลือกได้ ทางคณะอนุกรรมการฯ จะเป็นผู้เลือกวิชาและสถานที่ ให้แก่แพทย์ประจำบ้านเอง โดยไม่สามารถเปลี่ยนแปลงวิชาและสถานที่ได้
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทั่วไปปีที่ ๔ ระยะเวลา ๑๒ เดือน 
มีวัตถุประสงค์ดังนี้ (General Surgery ๘ เดือน Elective ๔ เดือน)
๑. แพทย์ประจำบ้านจะทำหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านและปฏิบัติงานเพิ่มประสบการณ์ทักษะและหัตถการในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไป ระยะเวลา ๙ เดือน ซึ่งจะครอบคลุมเนื้อหาต่างๆ ดังรายละเอียดข้างล่างนี้              ซึ่งคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยเป็นระยะเวลา ๑ เดือน
๒. มีระยะเวลา ๓ เดือน เป็น Elective ในสถาบันหลักหรือสถาบันอื่นได้ในอนุสาขาของศัลยศาสตร์ทั่วไป ซึ่ง แพทย์ประจำบ้านมีความสนใจหรือคิดว่าขาดประสบการณ์ส่วนนั้น
๓. ดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการที่มีความซับซ้อนมากขึ้นกว่า แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ และเป็นที่ปรึกษาหลัก หรือหัวหน้าชุดของแพทย์ประจำบ้านชั้นต่ำกว่าในการดูแลและ รักษาผู้ป่วย
๔. เพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมให้มีความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึ้น
๕. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice based Learning and Improvement)
๕.๑ มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ
๕.๒ ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลังได้
๕.๓ บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
๕.๔ ต้องทำงานวิจัยได้แก่งานวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ                Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม
๖. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ประจำบ้าน
๖.๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน
๖.๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านรุ่นหลัง
๖.๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ
๖.๔. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย
๖.๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์
๖.๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม
๖.๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
๗. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้อง
๗.๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์
๗.๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
๘. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจากัดและอยู่ในภาวะ วิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ
สรุปการหมุนเวียนปฏิบัติงานปีที่ ๔ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน)
	สาขา
	ระยะเวลา
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	General surgery
Elective
	๘
๔
	รพ.รร.๖
รพศ.สธ./รร.แพทย์อื่นๆ


	หมายเหตุ : จากการพิจารณาร่วมกันของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีข้อสรุปว่า แพทย์ประจำบ้าน ศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ ๔ จะให้เป็น “ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน (Chief Resident)” ดังนั้น ในการจัด rotation จะแก้ไข เปลี่ยนแปลงจากหลักสูตรนี้เฉพาะในชั้นปีที่ ๔ เป็น Chief Resident of General Surgery
สรุประยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร
ระยะเวลาทั้งสิ้น ๔๘ เดือน ซึ่งจะเป็นประสบการณ์ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป ๒๔ เดือน ระยะเวลาที่เหลือจะผ่าน ไปศึกษาอบรม หาประสบการณ์ในศัลยศาสตร์สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม
๖.๒.๑ เนื้อหาการฝึกอบรม  จะต้องครอบคลุมองค์ความรู้ ๓ ส่วน
ก. เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อโรคหรือ ภาวะของ ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปตามข้อกำหนด
ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์
ค. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ และสาขาที่เกี่ยวเนื่อง รวมทั้งศัลยศาสตร์สนาม (War surgery)
เนื้อหาโดยสังเขป
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อหนังสือวุฒิบัตร สาขา ศัลยศาสตร์จะต้องครอบคลุมเนื้อหา ๓ ส่วน คือ
ก) เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้
(๑) Diseases of alimentary tract: upper & lower GI tract, hyepatobiliary & pancreas
(๒) Diseases of abdomen and its contents
(๓) Diseases of breast, skin and soft tissue
(๔) Diseases of endocrine gland
(๕) Diseases of head &neck
(๖) Diseases of vascular system
(๗) Trauma/Burns
(๘) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy
ข) ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์
(๑) Systemic response to injury and metabolic support
(๒) Fluid &electrolyte management of the surgical patient
(๓) Hemostasis, surgical bleeding and transfusion
(๔) Shock
(๕) Surgical infection
(๖) Trauma
(๗) Burns
(๘) Wound healing and wound care
(๙) Basic principles of oncology
(๑๐) Basic principles of the tissue and organs transplantation
(๑๑) Patients safety, errors and complications in surgery
(๑๒) Physiologic monitoring of the surgical patients
(๑๓) Diabetes and surgery
(๑๔) Terminal care in surgery
(๑๕) Cell, genomics and molecular surgery
(๑๖) Basic principle in anesthesiology
(๑๗) Basic surgical research &methodology
ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ และสาขาที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่
(๑) Pediatric surgery
(๒) Urology
(๓) Cardiovascular-thoracic surgery
(๔) Orthopedic surgery
(๕) Neurosurgery
(๖) Plastic surgery
(๗) Anesthesiology
(๘) Pathology
(๙) Gynecology
รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์
๑. Emergency surgery
๑.๑ Non-trauma
๑. Assessment of the acute abdomen
๒. Biliary tract emergencies
๓. Acute pancreatitis
๔. Swallowed foreign bodies, caustic injury
๕. Gastrointestinal bleeding
๖. Appendicitis and right iliac fossa pain
๗. Abdominal pain in children
๘. Peritonitis
๙. Acute presentations of urological disease
๑๐. Scrotal emergencies in all age groups
๑๑. Strangulated hernia
๑๒. Intestinal ischemia
๑๓. Toxic megacolon
๑๔. Superficial sepsis and abscesses
๑๕. Acute ano-rectal sepsis
๑๖. Ruptured aortic aneurysm
๑๗. Acutely ischemic limb
๑๘. Acute presentations of gynecological disease
๑.๒ Trauma
๑. Assessment of the multiple injured patient including children
๒. Blunt trauma and penetrating abdominal trauma
๓. Abdominal & retroperitoneal injury
๔. Neck injury
๕. Chest injury
๖. Vascular injuries
๗. Injuries of the urinary tract
๘. Head injuries and interpretation of CT scans
๙. Geriatric & pediatric trauma, trauma in pregnancy
๑๐. Initial management of severe burns
๒. Critical care
๑. Hypotension &hemorrhage
๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders
๓. Transfusion & blood component
๔. Septicemia and the sepsis syndrome therapy
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


๓. Gastrointestinal tract and hepato-biliary-pancreatic diseases
๑. Neoplasms of the upper GI tract
๒. Gastro-esophageal reflux and its complications
๓. Dysphagia, Hiatus hernia
๔. Peptic ulceration and its complications
๕. Pancreato-biliary and liver cancer
๖. Gallstone disease
๗. Iatrogenic bile duct injury
๘. Jaundice
๙. Acute pancreatitis with its complication
๑๐. Liver mass evaluation
๑๑. Principles of screening for cancer
๑๒. Radiation enteritis
๑๓. Small bowel tumor
๑๔. Gastrointestinal soft tissue tumor
๑๕. Colorectal carcinoma
๑๖. Hemorrhoids, anal fissure, fistula in ano
๑๗. Colonic diverticular disease
๑๘. Inflammatory bowel disease
๑๙. Colostomy & ileostomy complications
๔. Breast and endocrine gland
๑. Carcinoma of the breast
๒. Benign breast disease
๓. Mammography and ultrasound
๔. Adjuvant chemotherapy and radiotherapy
๕. Physiology and pathology of thyroid, parathyroid, adrenal cortex, adrenal medulla
๖. Management of thyrotoxicosis, thyroid nodule and malignancy
๗. Adrenal insufficiency
๘. Hyper- and hypothyroidism
๕. Vascular surgery
๑. Atherosclerosis
๒. Ischemic limb
๓. Aneurysmal disease
๔. Venous thrombosis & embolism
๕. Hyper- and hypocoagulable stage
๖. Chronic venous insufficiency
๗. Arteriography
๘. Vascular CT scanning & ultrasound
๙. Mesenteric ischemia
๑๐. Varicose vein

	๖. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor
๑. External and internal abdominal hernia, Anatomy, presentation and complications
๒. Hernia in childhood
๓. Undescended testis
๔. Pathology, diagnosis and management of skin lesions, benign and malignant tumors
๕. Basal and squamous cell carcinoma
๖. Malignant melanoma
๗. Diagnosis and management of neck lumps
๗. Minimal invasive surgery
๑. Physiology of pneumo-peritoneum
๒. Port placement & complications
๓. Hand-assisted laparoscopic access
๔. Imaging system, insufflators and Instrumentation
๕. Robotic surgery
๖. Room setup and the Minimally invasive suite
๗. Patient positioning
๘. Economics of Minimally-invasive surgery
๘. Pediatric surgery
๑. Umbilical & Inguinal hernia
๒. Malrotation of gastrointestinal tract
๓. Hypertrophic pyloric stenosis
๔. Intussusception
๕. Meckel’s diverticulum
๖. Foreign bodies of gastrointestinal tract
๗. Choledochal cysts
๙. Urology
๑. Stone disease
๒. Trauma: Kidney, ureter, bladder and urethra
๓. Obstructive uropathy
๔. Neoplasms of bladder, prostate and kidney
๑๐. Cardio-vascular and thoracic surgery
๑. Chest injury
๒. Pleural effusion
๓. Congenital anomalies
๔. Lung cancer
๕. Mediastinal tumor
๖. Tracheo-esophageal fistula


๑๑. Neurosurgery
๑. Head injury
๒. Spinal cord injury
๓. Cerebrovascular disease
๔. Management of acute pain
๕. Brain tumors
๖. Spinal cord tumors
๑๒. Plastic surgery and head neck surgery
๑. Burns
๒.Head & neck tumor
๓. Cervical lymphadenopathy
๔. Upper airway obstruction
๕. Hand injury
๖. Maxillo-facial injury
๑๓. Orthopedics surgery
๑. Pain of extremities
๒. Low back pain
๓. Fracture and joints injury
๔. Fracture of upper and lower extremities
๕. Amputation of lower and upper extremities
๖. Rectocele
๑๔. Gynecology
๑. Ectopic pregnancy
๒. Pelvic inflammatory disease
๓. Incidental ovarian mass / cyst
๔. Endometriosis
๕. Ovarian and uterine neoplasm
๑๕. Anesthesiology
๑. Anesthetic and pharmacological problem
๒. Anesthetic preoperative risk
๓. Epidural and spinal anesthesia
๔. Pain management
๕. Ventilator support
๑๖. Pathology
๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and imprint
๒. Gross and microscopic description of common surgical disease
๓. Interpretation of FNA result


๑๗. Basic surgical research & methodology
๑. Research question
๒. Research design in natural history and risk factor
๓. Research design in diagnostic test
๔. Research design in prevention and treatment
๕. Basic statistics & sample size determination
๖ Critical journal appraisal
๖.๒.๒ หัตถการศัลยศาสตร์ทั่วไป (Operative General Surgery) 
แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับหัตถการทางศัลยกรรมต่อไปนี้ ทั้งในข้อบ่งชี้ ข้อห้าม เทคนิคการผ่าตัด ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ ผลการผ่าตัด ผลการผ่าตัดในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งจะต้องมีทักษะในหัตถการทางศัลยกรรมต่างๆ ที่ต้องทำได้
การผ่าตัดนอกเหนือจากนั้นซึ่งควรจะทำได้ เป็นกลุ่มของการผ่าตัดซึ่งจะยุ่งยากมากขึ้นหรือต้องการ ประสบการณ์และความชำนาญเพิ่มเติมหรือเป็นการผ่าตัดที่อาจจะพบได้ไม่บ่อย แต่แพทย์ประจำบ้านควรจะต้องมี ความรู้ต่างๆ เช่นกัน สามารถให้คาแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ หรือสามารถพัฒนาตัวเองต่อไปข้างหน้าให้สามารถทำได้
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กำหนดเป้าหมายในการทำหัตถการของแพทย์ประจำบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้ สอดคล้องกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯโดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการทำหัตถการหนึ่งๆเป็น ๒ ขั้นดังนี้
ระดับที่ ๑ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง
[bookmark: _GoBack]ระดับที่ ๒ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ)
[image: ]หมายเหตุ ตัวเลขในตารางเป็นจำนวนผู้ป่วยที่แนะนาให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสทำเพื่อให้มีความมั่นใจในการทำหัตถการนั้นๆ
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๓) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในรูปแบบต่างๆ อาทิ เช่น การตรวจรังสี การตรวจอุลตราซาวด์ การตรวจ เลือดฯลฯ 
๔) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
	ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
	๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาติ 
	๒. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
	๓. การบอกข่าวร้าย 
	๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
	๕. การบริหารจัดการ Difficult case 
	๖. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
	ข. ความเป็นมืออาชีพ ( Professionalisms ) 
	(๑) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 
		๑.๑ การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
		๑.๒ การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
		๑.๓ การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อนร่วมงานผู้ป่วยและญาติ 
		๑.๔ ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
		
	(๒) พฤตินิสัย 
		๒.๑ ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลาความซื่อสัตย์ และมีวินัย 
		๒.๒ การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
	(๓) จริยธรรมการแพทย์ 
		๓.๑ การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี การนับถือให้เกียรติสิทธิและรับฟัง ความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติ และผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิ ผู้ป่วย 
		๓.๒ การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้อง สามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
		๓.๓ การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย ๓.๔ การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย ๓.๕ การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
	(๔) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
		๔.๑ การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
		๔.๒ การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
		๔.๓ การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 					๔.๔ การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
		๔.๕ การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 
		๔.๖ การใช้ Electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
		๔.๗ การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์นิสิตนักศึกษาผู้ป่วยและญาติ 
	ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ ( System-based Practice ) ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการ พัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
	๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเช่นระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ รักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้นความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ Hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
	๒. ความรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลัก แห่งชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผลเป็นต้น 
	๓. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
	๔. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
	๕. ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
	๕.๑ การแพทย์แผนไทย เช่นการใช้อาหารและสมุนไพรต่างๆรักษาโรคเป็นต้น 
	๕.๒ การแพทย์แผนจีน เช่นการใช้สมุนไพรและการฝังเข็มรักษาโรคเป็นต้น 
	ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( Practice-based Learning ) 
	๑. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
	๒. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
	๓. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
		๔. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
		๕. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
		๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
		๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
		๘. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
		๙. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน /ราชวิทยาลัยฯ เป็นต้น 
	
หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ( Good surgical practice ) 
	ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯเป็นประจำปีก่อนปีการศึกษาจะเริ่มขึ้น และจัดเสริมเพิ่มเติมในระหว่างการเป็นแพทย์ประจำบ้าน โดยศูนย์บริหารงานวิชาการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งจัดในการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน              ชั้นปีที่ 1 และแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 มีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทางด้านจริยธรรม ได้แก่		
	๑. Patient right 
	๒. Communication skills 
	๓. Patient safety 
	๔. End of life care 
	๕. Conflict of interest 
	๖. Medical records 
	๗. Patient expectation and satisfaction 
	๘. Informed consent and refusal 
	๙. Competency 
	๑๐. Risk management 
	๑๑. Alternative medicine 
	๑๒. กฎหมายทางการแพทย์ 
	๑๓. สิทธิการรักษาพยาบาล 



กิจกรรมวิชาการกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
	๑. Morning Conference 
	จัดให้มีการประชุมวิชาการทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. มีรายละเอียดดังนี้คือ 
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	๒. Interhospital Conference 
	จัดให้มีการประชุมทางวิชาการร่วมกันระหว่างสถาบันฝึกอบรมต่างๆ เช่น สมาคมศัลยศาสตร์ทั่วไป              แห่งประเทศไทย ทุกวันเสาร์ที่ 1 ของเดือนตั้งแต่เวลา 0900-1200 น., HPB, colorectal and vascular
	๓. Other Conference 
	สนับสนุนให้แพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมประชุมวิชาการต่างๆที่จัดโดยชมรมหรือสมาคมวิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ 
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หลักสูตรศัลยศาสตร์สนาม (War Surgery)
กองศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า จัดให้มีการฝึกอบรมทุกๆ 2 ปี โดยจัดการเรียนการสอนแบบภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติ (work shop) อยู่ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน

หลักสูตรศัลยศาสตร์และระยะเวลาในการฝึกอบรม หลักสูตรของสาขาวิชาอื่นๆ สำหรับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์
หลักสูตรวิสัญญีวิทยา 
สถานที่ปฏิบัติงาน : กองวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 	
วัตถุประสงค์ 
	๑.เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมมีความรู้ และทราบข้อดีข้อเสียในการระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มารับการ ผ่าตัดทั้งแบบดมยาสลบ และการใช้ยาชาเฉพาะที่ รวมถึงการให้ยาระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 
	๒.เพื่อให้มีทักษะในการทำหัตถการทางด้านระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตและมีความชำนาญ                ขั้น พื้นฐานในการระงับความรู้สึกด้วยวิธีต่างๆ 
	๓. เพื่อให้สามารถประเมินสภาพของผู้ป่วย ทราบปัญหาและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการให้ยาระงับ ความรู้สึก 
	๔.ทราบและรู้จักวิธีแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
	๕. เพื่อให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ร่วมงานในสาขาอื่นๆ 
	

เนื้อหาของหลักสูตร 
	๑. ภาคทฤษฏี 
	๑.๑ Pharmacologic principle: Sedation and induction agents Muscle  relaxants Anesthetic gases and volatile agents Narcotics Local anesthetics 
	๑.๒ Anesthetic equipment: Anesthetic machine, Anesthetic ventilator Airway and emergency kits 
	๑.๓  Monitoring: Hemodynamic Respirator Neuromuscular 
	๑.๔ Preoperative : Airway evaluation and physical examination Physical status assessment Coexisting disease 
	๑.๕ Techniques: Choice of anesthesia,Risk of anesthesia 
	๑.๖ General anesthesia : Airway management Intraoperative fluid and blood management 
	๑.๗ Regional anesthesia : Spinal block Epidural block Saddle block Caudal block Peripheral nerve block 
	๑.๘ Post-anesthesia period: Evaluation Monitoring Problems and complication 
	๑.๙ Miscellaneous: Guidelines ego NPO Algorithms ego cardiac undergoing non-cardiac 
	๒. ภาคปฏิบัติ 
		๒.๑ Preoperative evaluation and premedication 
		๒.๒ Endotracheal intubation and general anesthesia maintenance 
		๒.๓ Triple maneuvers 
		๒.๔ Epidural and Spinal block 
		๒.๕ Brachial plexus block 
		๒.๖ Internal jugular cannulation 
		๒.๗ Pulmonary artery catheterization 
		๒.๘ Arterial cannulation 
การประเมิน 
	อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะประเมินแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จาก 
	๑. จำนวนผู้ป่วยที่ทำหัตถการถึงเกณฑ์ที่กำหนด 
	๒. การเฝ้าสังเกตขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ ความรู้, clinical judgement, ความใฝ่รู้, ความตั้งใจในขณะ ปฏิบัติงาน, สมรรถภาพในการทำงาน, การบันทึกรายงาน, การตรงต่อเวลา, ความรับผิดชอบ และมนุษยสัมพันธ์
	 ๓. การสอบประจำเดือน ได้แก่ อัตนัยและปรนัย 
	เกณฑ์การตัดสิน 
	S = Satisfactory U = Unsatisfactory กรณีไม่น่าพอใจ, จะมีการประชุมภายในกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาและจะแจ้งต่อกลุ่มงานศัลยกรรมเพื่อตัดสินว่าจะให้แพทย์ประจำบ้านผู้นั้นผ่านหรือไม่ หรืออาจต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติม 


ตารางการปฏิบัติงานในกองวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	๑. ฟังการบรรยายวิสัญญีวิทยา ร่วมกับนักศึกษาแพทย์เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๕.๐๐ น. วันจันทร์, อังคาร และ พฤหัสบดี 
	๒. Premedication ผู้ป่วยตามห้องทีมี assignment ไว้ให้ในตอนเย็นก่อนวันผ่าตัด, ในวันผ่าตัดให้มารายงาน ผู้ป่วยที่มีปัญหาในตอนเช้าเวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
	๓. แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมจะต้องทำหัตถการตามที่กำหนดคือ General anesthesia Epidural block Spinal block Brachial block CVP (optional) 
	๔. อ่าน Journal และนาเสนอในวันพุธ เวลา ๘.๐๐ - ๙.๐๐ น. 
	๕. Mortality and Morbidity conference วันศุกร์ เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
หลักสูตรพยาธิวิทยากายวิภาค
สถานที่ปฏิบัติงาน : สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบกทหารบก 
วัตถุประสงค์ 
	๑. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมมีความรู้เกี่ยวกับการเก็บและการส่งตรวจชิ้นเนื้อ 
	๒. เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทราบความสำคัญของข้อมูลผู้ป่วยที่ควรระบุในในส่งตรวจ ทั้งในด้าน ความครบถ้วนและความชัดเจอของข้อมูล 
	๓. เพื่อให้เข้าใจขั้นตอนและระยะเวลาของการตรวจทางพยาธิวิทยา เช่น การตรวจด้วยวิธีธรรมดา               การย้อม พิเศษ การตัดชิ้นเนื้อแช่แข็ง การตรวจทางจุลทรรศน์อิเลคตรอน 
	๔. เพื่อให้มีทักษะในการตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของโรคทางศัลยกรรมด้วยตาเปล่า 
	๕. เพื่อให้ทราบหลักการสินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
	๖. เพื่อให้ทราบถึงวิธีการรายงานผลการตรวจและการแปลผล 
	๗. เพื่อให้ทราบการแปลผลทางพยาธิวิทยาเมื่อมีการย้อมพิเศษ เช่น immunohistochemistry 
แนวทางปฏิบัติ 
	๑. รับทราบขั้นตอนวิธีการตรวจทางพยาธิวิทยา เช่น การตรวจด้วยวิธธี รรมดา การย้อมพิเศษ การตัดชิ้นเนื้อ แช่แข็ง การตรวจทางจุลทรรศน์อิเลคตรอน และทดสอบความรู้ทางด้านทฤษฏีในวันแรกที่มาฝึกปฏิบัติงาน 
	๒. ศึกษาข้อมูลทางคลินิกในใบส่งตรวจ ตรวจ, ตัดชิ้นเนื้อ และบรรยายพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม ที่ตรวจด้วยตาเปล่า ร่วมกับนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ/หรือ พยาธิแพทย์ประมาณ ๑๐ รายต่อวัน 
	๓. ศึกษาและตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมด้วยกล้องจุลทรรศน์ ทั้งชิ้นเนื้อตัดเอง และ สไลด์ชิ้นเนื้อที่อาจารย์ผู้ดูแลมอบหมายให้ 
	๔. ตรวจสอบการวินิจฉัยกับอาจารย์รวมทั้งการแปลผล อภิปรายเชื่อมโยงไปถึงเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ วินิจฉัยนั้น 
	๕. ทดสอบความรู้ เพื่อประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการอบรม 


หน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 
	๑. ตรวจด้วยตาเปล่า ตัด และบรรยายพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อจากการผ่าตัดทางศัลยกรรม อย่างน้อย ๒๐๐ รายตลอดเดือนที่ฝึกอบรม 
	๒. ให้การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยทางศัลยกรรม โดยการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ วินิจฉัยโรคของระบบต่างๆ ทางศัลยกรรมได้ทั้ง benign และ malignant อย่างน้อยระบบละ ๔ โรค 
	๓. เข้าใจและสามารถแปลผล การย้อมพิเศษชิ้นเนื้อได้ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
	๑. ศัลยแพทย์สามารถเขียนใบส่งตรวจที่ให้ข้อมูลได้เหมาะสม ครบถ้วนและชัดเจน 
	๒. ศัลยแพทย์สามารถเก็บ และส่งชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยาได้อย่างถูกวิธี 
	๓. ศัลยแพทย์สามารถเข้าใจคำศัพท์ และแปลผลการตรวจทางพยาธิวิทยาได้ ระเบียบปฏิบัติเมื่อมาปฏิบัติงาน และฝึกอบรมที่สถาบันพยาธิวิทยา
หลักสูตรรังสีวิทยา
สถานที่ปฏิบัติงาน กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
วัตถุประสงค์ 
	๑.เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถอ่านและแปลผลเอ็กซเรย์ ทั้งการเอ็กซเรย์ธรรมดา และ เอ็กซเรย์พิเศษชนิดต่างๆ เช่น แมมโมแกรม การสวนแป้งทางทวาร เป็นต้น ของโรคที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๒.เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถอ่าน, แปลผล เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์คลื่น แม่เหล็กไฟฟ้า เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๓.เพื่อให้สามารถทำหัตถการ การฉีดสีเพื่อดูหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคของหลอดเลือดที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๔.เพื่อให้สามารถเข้าใจพื้นฐานการทำอัลตร้าซาวด์ โดยสามารถทำอัลตร้าซาวด์เพื่อการวินิจฉัยพื้นฐานและ ร่วมกับทำหัตถการอื่นๆ เช่น ultrasound guide biopsy หรือ drainage ได้ 
เกณฑ์ความสามารถที่กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 
	๑. มีความรู้ความสามารถในการอ่านและแปลผลเอ็กซเรย์ชนิดต่างๆ เช่น Chest X-ray, Plain abdomen, Acute abdomen และเอ็กซเรย์พิเศษ เช่น Intravenous pyelography 
	๒. สามารถทำอัลตราซาวน์เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค หรือภาวะที่พบบ่อยทางศัลยกรรมได้ เช่น โรคนิ่ว              ในถุงน้ำดี ก้อนที่เต้านม ประเมินสภาวะสารน้าในร่างกายผ่านเส้นเลือดดาใหญ่ในช่องท้อง และประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ ได้รับการกระทบกระเทือนในช่องท้อง (FAST Examination) 
	๓. สามารถทำการฉีดสีเพื่อดูหลอดเลือด (Angiography) ในผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุของหลอดเลือด 
	๔. สามารถอ่านและแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ที่พบบ่อยในผู้ป่วยทางศัลยกรรม 


หน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 
	๑. ฝึกในการอ่านและแปลผลเอ็กซเรย์ชนิดต่างๆ ของโรคที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๒. ฝึกฝนการอ่าน ทำ และแปลผลอัลตราซาวน์เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคและภาวะที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๓. ฝึกฝนการฉีดสีเพื่อวินิจฉัยโรคของหลอดเลือด 
	๔. ฝึกฝนการอ่านเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคและภาวะที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 
	๕. จัดเตรียม Journal club 
ตารางการฝึกฝนและปฏิบัติงาน 
	สัปดาห์ที่ ๑,๕ สัปดาห์ที่ ๒ สัปดาห์ที่ ๓ สัปดาห์ที่ ๔ 
	เอ็กซเรย์ทั่วไป อัลตร้าซาวน์ เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์ฉีดสีต่างๆ เช่น IVP, Barium study, Angiography 

๖.๓ การทำวิจัยเพื่อวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์
	พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จำเป็นต้องมีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและต้องมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการ วิจัย เนื่องจากความรู้ด้านการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ข้อมูลข่าวสารทางการวิจัยต่างๆ มีอยู่มากมาย แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จำเป็นที่จะต้องรู้จักเลือกอ่านข้อมูลที่มีประโยชน์และเชื่อถือได้ สามารถวิเคราะห์ข้อมูล ต่างๆ และสามารถสรุปความคิดเห็นได้และมีความรู้พื้นฐานทางการวิจัยเพื่อจะได้นำไปพัฒนาและรู้จักผลิต ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพได้ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จะต้องมีความรู้พื้นฐานในเรื่อง
	๑. Research Questions
	๒. Research Designs
	๓. Research Design in Natural History and Risk Factors 
	๔. Research Design in Diagnostic Test
	๕. Research Design in Prevention and Treatment 
	๖. Sample size Determination
	๗. Basic Statistics
	๘. Critical Appraisal


โครงการทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องเข้าหลักสูตรทางด้านการศึกษาวิจัยดังนี้
	๑. หลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งจะจัดอบรมก่อนเปิดภาคการศึกษาในแต่ละปี
	๒. หลักสูตรของสำนักงานวิชาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งจะจัดอบรมปีละอย่างน้อย ๑ หลักสูตร 
เพื่อให้มีความรู้เบื้องต้นในการศึกษาข้อมูลและทำการวิจัยทางคลินิก แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทุกคนจะต้องมีประสบการณ์ในการผลิตผลงานทางวิชาการอย่างน้อยหนึ่งเรื่องในระหว่างการฝึกอบรม ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาตามข้อกำหนดของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ และจะต้องนำเสนอในที่ประชุม โดยจะมีการกำหนดวันประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัย ทุกวันจันทร์สัปดาห์แรกของเดือน แพทย์ประจำบ้านทุกคนจะมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาด้านการวิจัย โดยอาจารย์จะมีหน้าที่ช่วยเหลือให้คำปรึกษา และสนับสนุนการทำวิจัยในเรื่องที่แพทย์ประจำบ้านสนใจ รวมทั้งมีทีมงานวิจัยของโรงพยาบาลให้คำปรึกษาแนะนำจัดทำเอกสาร หากแพทย์ประจำบ้านไม่สามารถหาหัวข้อวิจัยได้ในระยะเวลาที่กำหนด สำหรับงบประมาณการทำวิจัยนั้นจะได้รับมาจากงบประมาณการทำวิจัยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าหรือจากแหล่งอื่นๆแล้วแต่กรณีไป  ถ้าแพทย์ประจำบ้านทำ proposal ไม่เสร็จภายในปี ๒ จะไม่สามารถเลื่อนชั้นปีได้ ยกเว้นมี เหตุผลที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯเห็นว่าสามารถให้เลื่อนชั้นได้ แต่อาจพิจารณาโทษโดยการลด Elective ลง เพื่อมีเวลาทำงานวิจัยให้เสร็จ

กำหนดการด้านโครงการวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน
๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ จะต้องเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการทำวิจัยในเดือนแรกของการเข้าฝึกอบรม
๒. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ จะต้องกำหนดหัวข้อวิจัย และนำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อที่ประชุม โดยจะมีการ กำหนดวันประชุมเพื่อนำเสนอโครงร่างการวิจัย
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คำสั่ง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ที่      ๘     / ๒๕๖๑


เรื่อง     แต่งตั้งศัลยแพทย์รับผิดชอบงานวิจัย กองศัลยกรรม

        -----------------------------------------------

	เพื่อให้การดำเนินงานด้านวิจัย ของอาจารย์ศัลยแพทย์ แพทย์ประจำบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้องตามหลักวิชาการและได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผลดีกับทางราชการ เป็นคณะกรรมการรับผิดชอบงานวิจัย กำกับดูแลงานวิจัย ให้ได้มาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับของวงการแพทย์และประชาชนโดยทั่วไปตามรายงาน ต่อไปนี้

		๑. พล.ต.วิชัย		วาสนสิริ			ที่ปรึกษา
		๒. พ.อ.ธัญญ์		อิงคะกุล 		ประธาน
		๓. พ.อ.สหพล		อนันต์นำเจริญ	 	กรรมการ
		๔. พ.อ.ธนกร		เทียนศรี		  	กรรมการ  
		๕. พ.อ.ไผ่            	บุญศิริ			กรรมการ
		๖. พ.ท.สาธิต		ศิริบุญฤทธิ์		กรรมการ
		๗. พ.ท.ชาติชาย    	พฤกษาพงษ์		กรรมการ	
		๘. พ.ท.ชัยรัตน์		บุรุษพัฒน์		กรรมการ
		
		ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป
			
			             สั่ง    ณ    วันที่   ๑๙    มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๖๑
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			 	                พ.อ. 		
				                     ( ธำรงโรจน์  เต็มอุดม )
					             ผอ.กศก.รพ.รร.๖


๖.๔ จำนวนปีของการฝึกอบรม ๔ ปี
๖.๕ การบริหารจัดการการฝึกอบรม
	คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการดำเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายหลักสูตร จึงได้มีการแต่งตั้ง “คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กองศัลยกรรมขึ้น โดยมีผู้อำนวยการกองศัลยกรรมเป็นประธาน คณะกรรมการดังกล่าว มีหน้าที่คือ
	๑. กำหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม กำกับ และติดตามประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
	๒. เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาต่างๆ โดยให้การสนับสนุน แนะนำ ตัดสินใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์
	๓. พิจารณาจัดสรรโควตาการส่งแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมแพทย์ทหารบกทหารบกและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	๔. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานได้ตามความเหมาะสมเพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์สามารถดำเนินการได้อย่างเรียบร้อยประสบผลสำเร็จ จึงได้ดำเนินการจัดตั้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์เพื่อรับผิดชอบ    การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ โดยประกอบไปด้วยอาจารย์แพทย์จากทุกสาขา 
หน้าที่ของอนุกรรมการฯ มีดังนี้คือ
	๑. จัดทำ ปรับหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ให้สอดคล้องกับ หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ของแพทย์สภา (โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ ไทย), ทั้งจัดทำคู่มือสำหรับแพทย์ประจำบ้าน
	๒. กำหนดนโยบาย วางแผน ควบคุม กำกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาล หรือสถาบันสมทบ และ ติดตามประเมินผลสถาบันต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 
	๓. แต่งตั้งคณะทำงานเฉพาะด้านเพื่อสนับสนุนในการฝึกอบรมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เหมาะสมตาม วัตถุประสงค์
	๔. เป็นที่ปรึกษาคณะทำงานย่อยต่างๆ โดยให้การสนับสนุน แนะนำ ตัดสินใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาต่างๆ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เป็นไปตามนโยบาย และบรรลุวัตถุประสงค์ 
	๕. พิจารณาจัดสรรแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์  และศัลยศาสตร์สาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  เพื่อเข้ารับการอบรม ตามหลักสูตรของแพทยสภาโดยมีการจัดตั้งในลักษณะจำเพาะคือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (special center) การเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันต่างๆ จะทำให้แพทย์ประจำบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ ความรู้ ความชำนาญในแต่ละด้านมากยิ่งขึ้น โดยคณะอนุกรรมการฯ จะเป็นผู้ประสานและจัดตารางการฝึกอบรมโดย ยึดแพทย์ประจำบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง (resident focus) เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านที่เข้ารับการ ฝึกอบรมได้รับความรู้ ความชำนาญมากที่สุด
	๖. ดูแลควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน และทำการประเมินแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ เป็นระยะๆ ว่าการปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย ไม่กระทำความเสื่อมเสียให้กับสถาบันฝึกฯ และ กรมแพทย์ทหารบกทหารบก โดยเป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วย และปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	๗. กำหนดระยะเวลาทำงานรวมทั้งการอยู่เวร ชั่วโมงการทำงานในเวลาไม่ควรเกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ อยู่เวรไม่ควรเกินเดือนละ ๑๐ เวร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคณะอนุกรรมการพิจารณาความเหมาะสม
	๘. กำหนดกิจกรรมทางวิชาการตลอดจนหลักการการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลา
	๙. จัดสรรแพทย์ประจำบ้านรวมทั้งกระจายแพทย์ให้เหมาะสม ในกรณีแพทย์ประจำบ้านขาดหรือลา
	๑๐.เป็นตัวแทนเสนอการปรับค่าตอบแพทย์ประจำบ้านในกรณีปฏิบัติงานนอกเวลาและในเวลาโดยหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม
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คำสั่ง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(เฉพาะ)
ที่   ๒๐    / ๖๑
               เรื่อง         แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
   --------------------------------------------------------
	เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ของกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า               ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายของทางราชการ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการดังนี้
1. คณะกรรมการอำนวยการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  ประกอบด้วย
	๑.๑  พ.อ.ธำรงโรจน์		เต็มอุดม		ประธานคณะกรรมการ
	๑.๒  พ.อ.ดนัย		มีแก้วกุญชร	รองประธานคณะกรรมการ (๑)
	๑.๓  พ.อ.ภิเษก		บุญธรรม	รองประธานคณะกรรมการ (๒)
	๑.๔  พ.อ.ปราชญ์เอก 	ตันเสนีย์		รองประธานคณะกรรมการ (๓)
	๑.๕  พ.อ.อรรคเดช		อรรถอินทรีย์	รองประธานคณะกรรมการ (๔)
	๑.๖  พ.อ.เสริมศักดิ์		หงษ์จินดา	กรรมการและเลขาธิการ
	๑.๗  พ.อ.อนุชา		พาน้อย		กรรมการ
	๑.๘  พ.อ.สุขไชย		สาทถาพร	กรรมการ
	๑.๙  พ.อ.ชินกฤต		บุญญอัศดร	กรรมการ
	๑.๑๐ พ.อไผ่		บุญศิริ		กรรมการ
	๑.๑๑ พ.ท.สาธิต		ศิริบุญฤทธิ์	กรรมการ
	-  มีหน้าที่ กำกับดูแลรับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กองศัลยกรรม ในทุกด้าน อาทิ กฎระเบียบ, การทำงาน, การจัดระเบียบการเรียนการสอน, เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน การฝึกอบรมฯ 
		๒.  คณะกรรมการที่ปรึกษาการฝึกอบรม  
	 	๒.๑  พ.อ.พงษ์สันติ์        ทองเนียม         	ที่ปรึกษา
	๒.๒  พล.ต.ชัยวัฒน์	คุณานุสนธิ์	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๑
	๒.๓  พล.ต.สุทธจิต	ลีนานนท์	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๒
	๒.๔  พ.อ.พิชัย	บุญยงสรรค์ชัย	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๒
	๒.๕  พ.อ.พงษ์รัตน์	เตชะไตรศักดิ์	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๒
	๒.๖  พล.ต.วิชัย	วาสนสิริ	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๓
	๒.๗  พ.อ.สมเกียรติ	แหลมทอง	ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ
	๒.๘  พ.อ.พูนเกียรติ	เรืองโภคา	ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ
	๒.๙  พ.อ.ปิยพันธุ์	ชีรานนท์	ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
	๒.๑๐  พ.อ.ชาญวิทย์	วัฒนสานติ์	ที่ปรึกษากุมารศัลยศาสตร์
	๒.๑๑  พล.ต.พีระพล	ปกป้อง	ที่ปรึกษากุมารศัลยศาสตร์
	๒.๑๒  พล.ต.สิรรุจน์	สกุลณะมรรคา	ที่ปรึกษาประสาทศัลยศาสตร์
	๒.๑๓  พ.อ.พีระ	นาคลออ	ที่ปรึกษาประสาทศัลยศาสตร์
	๒.๑๔  พล.ต.เกรียงชัย	ประสงค์สุกาญจน์  	ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ทรวงอกและหลอดเลือด
	๒.๑๕  พล.ต.ธีรฉัตร       ศิลารัตน์	ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ทรวงอกและหลอดเลือด
		๒.๑๖  พ.อ.อานนท์	ปิติเสรี		   ที่ปรึกษาศัลยศาสตร์ตกแต่ง

	-  มีหน้าที่  ให้คำปรึกษาแก่คณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรมสาขาต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตราฐาน
	๓.  คณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม
	 	๓.๑  พ.อ.ภิเษก		บุญธรรม	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด
	๓.๒  พ.อ.อนุชา		พาน้อย		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด
		๓.๓  พ.อ.ชัชชัย		เต็มยอด		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก
๓.๔  พ.อ.ไผ่		บุญศิริ		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก
๓.๕  ร.อ.จิรศักดิ์		เสวตรวิทย์	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก
๓.๖  พ.อ.ธัญญ์		อิงคะกุล		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
		๓.๗  พ.อ.อานุภาพ	เทียนหิรัญ	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
	๓.๘	 พ.ต.พิพิธ		บุรัสการ		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป	
		๓.๙  พ.ท.เรวัต		วาราชนนท์ 	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
๓.๑๐  พ.ต.หญิง วิจิตรา  อาสาฬห์ประกิต 	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
		๓.๑๑  พ.อ.ชินกฤต	บุญญอัศดร	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
		๓.๑๒  พ.ต.หญิงจิราพร	แสงแก้วสันติสุข	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
	๓.๑๓	 พ.ต.หญิงจรรยวรรธน์ สร้างสมวงษ์	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
		๓.๑๔  พ.อ.ปรเมษฐ	ลัดพลี		อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
		๓.๑๕  พ.อ.ธนกร	เทียนศรี		อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
๓.๑๖  พ.ท.ประทีป	พลเฑียร		อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
๓.๑๗  พ.ท.ฐปนัตว์	จันทราภาส	อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
๓.๑๘  พ.ท.กรณรักษ์     อุรัสยนันท์	อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
๓.๑๙	พ.ต.บุญโชติ	เคียงกิติวรรณ	อนุกรรมการสาขาประสาทศัลยศาสตร์
๓.๒๐  พ.ท.ชัยรัตน์	บุรุษพัฒน์	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง
๓.๒๑  พ.ท.ชาติชาย	พฤกษาพงษ์	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง
๓.๒๒  พ.ท.สุทธิสัณห์     จันทร์ขจร	อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง
๓.๒๓  พ.ท.ณัฐพงศ์	บิณษรี		อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
๓.๒๔  พ.ต.ศรายุทธ  	กาญจนธารายนตร์  อนุกรรมการสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	
	-  มีหน้าที่  จัดการฝึกอบรมและกำกับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ แต่ละสาขาวิชา                 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานการฝึกอบรม

		ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป	
			                 สั่ง  ณ  วันที่    ๑๙      มิถุนายน   พ.ศ. ๒๕๖๑
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			 	                		พ.อ. 		
	( ธำรงโรจน์  เต็มอุดม )
	 ผอ.กศก.รพ.รร.๖


แผนภูมิแสดงโครงสร้างและระบบการบริหารโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์
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-  
กำกับดูแลประสานงานดำเนินการ 
QA
) (
    -  
งานกำลังพล
, 
งบประมาณ
,
 ธุรการ
, 
สวัสดิการ
    -  
กำกับดูแลประสานงานดำเนินการ 
HA
)				


 (
ฝ่ายการศึกษา
) (
ฝ่ายการวิจัย
) (
ฝ่ายบริการ
)
 (
ฝ่ายนักเรียนแพทย์ทหาร
- 
บริหารการศึกษาระดับปริญญาตรี
- 
การจัดหลักสูตร
- 
การเรียนการสอน
- 
การประเมินผล
- 
การพัฒนาแพทยศาสตร์ศึกษา
- 
งานประกันคุณภาพการศึกษา
) (
ฝ่ายแพทย์ประจำบ้าน
- 
บริหารจัดการ
- 
การจัดหลักสูตร
- 
การฝึกอบรม
- 
การประเมินผล
- 
กิจกรรมร่วมกับสถาบันฝึกอบรมอื่น
- 
การพัฒนาอาจารย์
- 
การบริการทางวิชาการ
- 
งานประกันคุณภาพการศึกษา
) (
- 
ส่งเสริมงานวิจัยในกอง 
–
ภาค
- 
กำหนดนโยบายและแนวทาง
   การวิจัยของกอง 
– 
ภาค
- 
ให้การฝึกอบรมการทำวิจัย
  แก่แพทย์ประจำบ้าน
- 
จัดหาทุนเพื่อการวิจัย
- 
สนับสนุนการดำเนินงาน
  วิจัยอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน
- 
รวบรวมข้อมูลผลงานวิจัย
) (
ฝ่ายการพยาบาล
- 
ให้บริการรักษาพยาบาล
- 
พัฒนามาตรฐานการบริการ 
(HA)
- 
ดำเนิน  
PCT
- 
จัดทำแนวทางการ
พยาบาลทางศัลยกรรม
- 
พัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาล
) (
ฝ่ายการแพทย์
- 
ให้บริการรักษาพยาบาล
 ผู้ป่วยใน
/
ผู้ป่วยนอก
- 
ให้การศึกษาด้านสุขภาพ
  แก่ผู้ป่วยและญาติ
- 
พัฒนามาตรฐานการบริการ
(HA)
- 
จัดทำแนวทางในการรักษาพยาบาล
  ทางศัลยกรรม
- 
ร่วมดำเนินการ 
PCT
) (
ฝ่ายเวชระเบียนสถิติ
- 
เก็บสถิติเกี่ยวกับการรักษา
  พยาบาล
- 
วิเคราะห์ข้อมูล
) (
ฝ่ายวางแผนพัฒนา
- 
วางแผนพัฒนากอง
  ภาควิชาศัลยศาสตร์ให้
  สอดคล้องกับนโยบายของ
  วพม
./
รพ
.
รร
.
๖
- 
กำกับและติดตามการดำเนิน
  งานตามแผน
- 
ประเมินแผนงานปรับปรุงแผนงาน
)		


กำหนดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน
	๑. มีการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ๔ ปี ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
	๒. กำหนดสิทธิการลาคลอด การลาป่วย และการลาต่างๆ
	๒.๑ การลาหยุดพักผ่อน มีสิทธิหยุดพักผ่อนได้ไม่เกิน ๑๐ วัน ต่อปี โดยขออนุมัติโดยตรงต่อ หัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่มงานที่ฝึกอบรมโดยตรง และให้ส่งสำเนาการลาไปยังสำนักงานคณะกรรมการฝึกอบรม        แพทย์ประจำบ้าน
	๒.๒ การลากิจ ลากิจส่วนตัวได้ ๕ วัน จะต้องเขียนใบลาทุกครั้งและต้องได้รับการอนุญาตจากแพทย์ หัวหน้างานและหัวหน้ากลุ่มงานก่อนเสมอ
	๒.๓ การลาป่วย จะต้องมีใบรับรองแพทย์จากแพทย์อาวุโสทุกครั้ง
การลาทุกประเภท  ลาป่วย  ลาพักผ่อน  และลากิจทั้งสิ้นไม่เกิน  ๑๕  วันต่อปี  โดยในการลา ของแต่ละหน่วยงาน             ที่ฝึกอบรมไม่เกิน ๕ วัน ถ้าเกินจากกำหนดนี้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้ฝึกอบรม และปฏิบัติหน้าที่เพิ่มเติมในสาขาวิชาที่ขาดการฝึกอบรม หรือ พิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรได้ ในการลากิจ, ลาพักร้อน ยกเว้นลาป่วย จะต้องปฏิบัติงานที่ ได้รับมอบหมายเสร็จเรียบร้อยแล้ว หรือได้มอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านท่านอื่นปฏิบัติแทน แล้ว และแจ้งให้แพทย์อาวุโสในสายทราบด้วย
	๒.๔ มีสิทธิเข้ารักษาในโรงพยาบาลในอัตราค่าห้องพิเศษฟรี ทั้งนี้ต้องอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้อำนวยการ
	๒.๕ มีสิทธิในการลาพักการศึกษาหรือการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร ไม่เกิน ๒ ปี
	๓. เวลาปฏิบัติไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การอยู่เวรไม่เกิน ๑๐ เวรต่อเดือน
	๔. การได้รับค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาได้เป็นเหมาจ่ายเดือนละ ๑๑,๐๐๐ บาท ตามกำหนดของ สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกสาขา
	๕. ค่าตอบแทนเงินเดือนในกรณีเป็นข้าราชการได้ตามกฎเกณฑ์ของข้าราชการที่ลาศึกษาต่อ 
๖.๖ การวัดและประเมินผล
ในการประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ จะประกอบด้วย
๑. การประเมินผลของหน่วยงานสาขาวิชาต่างๆ ที่แพทย์ประจำบ้านหมุนเวียนเข้ารับการอบรมและปฏิบัติ ตามตารางการปฏิบัติงานทั้งด้านความรู้ ความสามารถทางด้านคลินิก ค่านิยม ทัศนคติ และด้านจริยธรรม
๒. การประเมินด้านความรู้ทางวิชาการ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
	๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี รายละเอียดการประเมิน ได้แก่
	๑. การประเมินของหน่วยงานสาขาวิชาต่างๆ
		ในการประเมินผลแพทย์ประจำบ้านที่ผ่านหน่วยย่อยในแต่ละช่วงเวลา คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์มอบหมายให้แต่ละหน่วยงานหรือสถาบันรับผิดชอบในการที่จะ ประเมินผลประสบการณ์เรียนรู้และความก้าวหน้าของแพทย์ประจำบ้านในแต่ละระดับชั้นตามความเหมาะสม ทั้งทางทฤษฎี ทางปฏิบัติและหัตถการทางศัลยกรรม ความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถและความรับผิดชอบในการ ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรม เจตคติ ทัศนคติ จริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของหน่วยงานหรือสถาบัน ฝึกอบรมที่จะ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมในหน่วยนั้นๆ ก็จะทำหนังสือแจ้งต่อสถาบันหลักว่าจะพิจารณาให้ข้อคิดเห็นว่า                แพทย์ประจำบ้านผู้นั้น สามารถผ่านการประเมินหรือไม่?
	๒. การประเมินผลทางวิชาการ ประกอบด้วยการประเมินความรู้ทางภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
	๒.๑ การประเมินความรู้ภาคทฤษฏี
		จุดประสงค์เพื่อให้ทราบพัฒนาการของการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านว่าประสบผลสำเร็จตาม วัตถุประสงค์หรือไม่? ใช้ประกอบการประเมินอื่นๆ ว่าสามารถผ่านขึ้นเรียนในชันปีที่สูงขึ้นหรือไม่? หรือสำเร็จหลักสูตร การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ นอกจากนั้นยังเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม  สำหรับแพทย์ประจำบ้านที่กำลังจะเข้าสอบประเมินความชำนาญเพื่อวุฒิบัตรฯ
คณะกรรมการจัดสอบภาคทฤษฏีจะรับหน้าที่จัดสอบประมาณเดือนเมษายน - พฤษภาคมของทุกปี การสอบ ประเมินจะแบ่งเป็น ๒ ส่วนคือ
	๑. การสอบข้อเขียน
เป็นการสอบข้อเขียนจำนวน ๕๐ ข้อ โดยข้อสอบได้จากคณาจารย์แพทย์ประจำบ้าน จะต้องสอบให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน
	๒. การสอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยการสัมภาษณ์จากคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันกองศัลยกรรม      ในเกณฑ์การผ่านประเมินจะยึดตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
	วิธีการ
	- แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาชั้นปีที่ ๑ ต้องเข้าสอบเพื่อประเมินผลวิทยาศาสตร์พื้นฐานทาง ศัลยศาสตร์
	- แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ ๒-๓ ต้องเข้าสอบเพื่อประเมินผลศัลยศาสตร์ทางคลินิก
	- แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ ๔ ต้องเข้าสอบเพื่อประเมินผลศัลยศาสตร์ทางคลินิก และการสอบปาก เปล่า

	๒.๒ การประเมินความรู้ภาคปฏิบัติ
		จุดประสงค์เพื่อให้ทราบพัฒนาการของการเรียนภาคปฏิบัติของแพทย์ประจำบ้าน โดยแพทย์ประจำบ้าน จะต้องบันทึกรายการผ่าตัดและช่วยผ่าตัดลงในบันทึกการผ่าตัดผ่านทาง  web site ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง ประเทศไทย (E Log book) ประจำตัว แพทย์ประจำบ้านจะต้องนำบันทึกดังกล่าวให้แก่อาจารย์แพทย์ที่เป็นเจ้าของ ไข้ ลงลายมือชื่อเป็นการยืนยันและตรวจสอบเบื้องต้น นอกจากนั้นแพทย์ประจำบ้านจะต้องนำส่งบันทึกดังกล่าวให้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาหรือกรรมการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อตรวจสอบเป็นประจำทุกเดือน ข้อมูลทั้งหมดคณะกรรมการจะนำส่ง สำนักเลขานุการ คณะกรรมการฝึกอบรมเพื่อสรุปผลการประเมินและนำเข้าพิจารณาในกรรมการฝึกอบรมฯ ต่อไป
		บันทึกการผ่าตัดประจำตัวนี้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ ไทย จะใช้พิจารณาในการสอบประเมินความชำนาญเพื่อวุฒิบัตรฯ ด้วย โดยจะต้องมีบันทึก Surgeon ๑๐๐ ราย และ Assistant ๔๐๐ ราย
		แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีความสามารถในการทำผ่าตัดได้เองโดยผ่านการประเมินสมรรถนะ EPA อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย ๑ หัตถการตามที่กำหนดในแต่ละชั้นปีโดยแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปีสามารถเลือก หัตถการที่จะประเมินเพียง ๑ หัตถการในแต่ละชั้นปีเท่านั้น


		๒.๒.๑ กำหนดชนิดการผ่าตัดเพื่อประเมินในแต่ละชั้นปี

	Operation
	ปี ๑
	ปี ๒
	ปี ๓
	ปี ๔

	๑. Excision of skin and soft tissue lesion ๒. Appendectomy
๓. Subclavian/Internal jugular vein catheterization ๔. Ray amputation
	



	
	
	

	๑. Major extremities amputation ๒. Inguinal herniorrhaphy
๓. Excision of breast mass
๔.Exploratory laparotomy with simple suture of PUP ๕. Feeding ostomy
	
	




	
	

	๑. Esophago-gastroduodenoscope
๒. Hemorrhoidectomy
๓. Colostomy/Ileostomy
๔. Intestinal anastomosis
๕. Total mastectomy with sentinel lymph nodes biopsy
	
	
	




	

	๑. Vascular anastomosis or embolectomy ๒. Thyroidectomy
๓. Modified radical mastectomy













	
	
	
	



	๔. Opened Cholecystectomy
๕. Laparoscopic Cholecystectomy
๖. Colonoscopy
๗. Colectomy
๘.Exploratory Laparotomy for Trauma

	
	
	
	










	แพทย์ประจำบ้านยังได้รับสิทธิในการประเมินการเรียนการสอนของอาจารย์แพทย์ ทั้งในส่วนของเนื้อหาและ ระบบสวัสดิการต่างๆ ของหน่วยงานหรือสถาบันที่ผ่านเป็นประจำทุกเดือน เพื่อทางสถาบันฝึกอบรมจะได้ทำการ ปรับปรุงให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น การประเมินจะทำทุกสิ้นเดือนก่อนที่แพทย์ประจำบ้านจะย้ายไปหน่วยงาน หรือ สถาบันฝึกอบรมลำดับต่อไป

	ผลการประเมิน จากผลการประเมินต่างๆ ดังกล่าวนี้ จะส่งมอบให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม                     แพทย์ประจำบ้านสาขา ศัลยศาสตร์ ใช้เป็นเกณฑ์ประกอบการพิจารณาว่าตัดสินว่า แพทย์ประจำบ้านผ่านการฝึกอบรม สามารถให้เลื่อนชั้นปีการฝึกอบรมหรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์หรือไม่? ศัลยแพทย์ที่จบแต่ละชั้นปีจะได้รับประกาศนียบัตรจากกองศัลยกรรม รับรองการผ่านชั้นปีนั้นๆ ในกรณีที่มีความต้องการโอนย้ายไปศึกษาต่อที่สถาบันอื่นโดยทางสถาบันฝึกอบรมจะทำเรื่องหนังสือผ่านออกประกาศนียบัตร ตามชั้นปีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่าน รวมทั้งหนังสือรับรองการฝึกอบรม เพื่อเอาไปใช้ในการฝึกอบรมต่อที่สถาบันอื่นๆ 
ในกรณีจะไปศึกษาต่อต่างประเทศ ทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะเป็นผู้ออกเป็นภาษาอังกฤษให้ ในกรณีวุฒิบัตรต้องยื่นขอโดยตรงผ่านแพทยสภา การโอนย้ายจะทำได้ในกรณีที่ผู้ได้รับการฝึกอบรมต้องทำหนังสือแจ้งความจำนงในการโอน ย้าย  พร้อมเหตุผลการโอน ย้าย และสถาบันฝึกอบรมปลายทางที่ต้องการโอนย้ายนั้น มีตำแหน่งและยินดีรับไปฝึกอบรมต่อ เสนอเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมพิจารณาตัดสินก่อนดำเนินการ
การเลื่อนชั้นของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 
	๑. แพทย์ประจำบ้านเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมในแต่ละหน่วยจนครบ ๑๒ หน่วย ใน ๑ ปี และผ่าน                 การประเมิน ก็จะได้รับการพิจารณาเลื่อนชั้นฝึกอบรมในปีที่สูงขึ้น
	๒. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิ์ในการทำหนังสืออุทธรณ์ความเห็นของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ                       ต่อ คณะกรรมการฝึกอบรมของกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	๓. ในกรณีที่ไม่ได้บัญญัติไว้ในระเบียบฉบับนี้ให้คณะอนุกรรมการฯพิจารณาลงมติและมติของ                     คณะอนุกรรมการฯ ให้ถือเป็นที่สิ้นสุด



เกณฑ์ตัดสินเพื่อการเลื่อนชั้นปี, ซ้ำชั้นปี, ไม่ส่งสอบวุฒิบัตร และการให้ออกจากการฝึกอบรม

	ลำดับ
	หัวข้อ
	รายละเอียด
	หมายเหตุ

	๑.
	Topic Review
	ต้องทำให้เสร็จภายในชั้นปีที่ ๒
(ทำสรุป, slide และนำเสนอให้เสร็จสมบูรณ์ ตามระบบหรือตามกำหนดตารางนำเสนอ)
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน ถ้ารูปเล่ม, slide และนำเสนอ ไม่เสร็จสมบูรณ์ (จะไม่ได้ขึ้นชั้นปีที่๓ เนื่องจากถูกตัดคะแนนเกิน)

	๒.
	Research
	ปี ๒ ต้องทำ proposal ให้เสร็จ และผ่าน ethic committee ภายในพฤษภาคมของปี ๒
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน (จะไม่ได้ขึ้นชั้นปีที่๓ เนื่องจากถูกตัดคะแนนเกิน)

	
	
	ปี ๓ collect data ต้องเสร็จภายในพฤษภาคม ของปี ๓
	ทำโทษ ๕ คะแนน

	๓.
	Log book
	ทุกเดือนต้องไม่น้อยกว่า ๘๐ %
	ทำโทษ ๑ คะแนน/ครั้ง

	๔.
	การถูกลงโทษ โดย
๑.การภาคทัณฑ์
๒.ว่ากล่าวตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร
๓.เขียนรายงาน
	มีการรายงานทุก ๓ เดือน เป็นมติของอาจารย์ในแต่ละสายพิจารณา โดยพิจารณาตามขั้นตอนเบื้องต้นก่อน ได้แก่ ว่ากล่าวตักเตือน, เขียนรายงาน ในกรณีตัดสิน ไม่ได้ให้ส่งคณะกรรมการพิจารณา
	ทำโทษ ๕ คะแนน/ครั้ง

	๕.
	- ส่งใบประเมินสถาบัน
	ให้ resident ทุกคนส่งข้อมูลผ่าน e-mail ให้ทีมทุกเดือน
	ทำโทษ ๑ คะแนน/เดือน ถ้าไม่ส่งให้ครบ

	
	- ใบประเมินอาจารย์
	
	

	๖.
	ถูกประเมินไม่ผ่านในแต่ละ หน่วย
	- ถ้าประเมินไม่ผ่านจากหน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป
- ถ้าประเมินไม่ผ่านจากสาขาวิชาอื่นๆ
	- ทำโทษ ๑๐ คะแนน/หน่วย
- ทำโทษ ๑๐ คะแนน/หน่วย

	๗.
	In-training exam (MCQ) ทุก ชั้นปี
	resident ที่สอบตก MCQ
	ทำโทษ ๒ คะแนน/ครั้ง

	๘.
	ขาดเรียน หรือ ขาดสอบ
	ไม่มีเหตุผลอันสมควร
	ทำโทษ ๑๐ คะแนน/ครั้ง

	๙.
	การสรุปเวชระเบียน
	จนท.จะส่งรายชื่อมาให้คุณปรียาภรณ์
	๔ chart / ๑ คะแนน

	๑๐.
	การประเมิน PBA
	ผ่านอย่างน้อย ๑ หัตถการในแต่ละชั้นปี
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน

	๑๑.
	เวลาเรียน /เวลาเข้าร่วม ประชุมวิชาการ
	เวลาเรียนต่ำกว่า ๘๐%
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน





หมายเหตุ :
	๑. เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละปีคะแนนรวม
	- ถูกทำโทษมากกว่า	๑๕ คะแนน	ให้ซ้ำชั้นในแต่ละปี / เมื่อซ้ำชั้นแล้วให้เริ่มนับคะแนนใหม่
	- ถูกทำโทษมากกว่า	๔๐ คะแนน	ไม่มีสิทธิ์สอบ
สำหรับ  ชั้นปีที่ ๑ ถูกทำโทษมากกว่า   ๔๐  คะแนนไม่มีสิทธิสอบ (ไม่ส่งสอบ) (เมื่อครบกำหนดtraining)
            ชั้นปีที่ ๒ ถูกทำโทษมากกว่า ๔๐ คะแนน ไม่มีสิทธิสอบ (ไม่ส่งสอบ) (เมื่อครบกำหนดtraining) 
            ชั้นปีที่ ๓ ถูกทำโทษมากกว่า ๔๐ คะแนน ไม่มีสิทธิสอบ (ไม่ส่งสอบ) (เมื่อครบกำหนดtraining)
            ชั้นปีที่ ๔ ถูกทำโทษมากกว่า ๔๐ คะแนน  ไม่มีสิทธิสอบ (ไม่ส่งสอบ) (เมื่อครบกำหนดtraining)
๓. ในกรณีทำผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม (ร้ายแรง) สามารถนำเข้าพิจารณาตัดสินโดย คณะอนุกรรมการฯ โดยผลการพิจารณาสามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากการฝึกอบรมได้เลย โดยไม่จำเป็นต้องอิง เกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จำเป็นต้องผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์มาก่อนก็ได้
๔. การตัดสินใจนี้ให้ถือคณะกรรมการเป็นที่สิ้นสุด
๕. มีการส่งข้อมูลคะแนนให้แพทย์ประจำบ้านทุก ๖ เดือน ทาง e-mail ถ้าไม่อุทธรณ์ถือว่าแพทย์ประจำบ้าน ยอมรับคะแนนที่ส่งไปให้
๖. ในการซ้ำชั้นติดต่อกันเกิน ๒ ปี จะถูกพิจารณาให้ยุติการฝึกอบรมและออกจากการฝึกอบรม
๗. การอุทธรณ์คำตัดสินสามารถทำเรื่องผ่านคณะกรรมการฝึกอบรมได้หลังจากรู้ผลการตัดสินภายใน              ๑ เดือน คำพิจารณาของคณะกรรมการถือเป็นข้อสิ้นสุดหลังอุทธรณ์


เกณฑ์ตัดสินเพื่อการเลื่อนชั้นปี, ซ้ำชั้นปี, ไม่ส่งสอบวุฒิบัตร และการให้ออกจากการฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้าน
สาขาอื่นๆ ที่มาผ่านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป

	ลำดับ
	หัวข้อ
	รายละเอียด
	หมายเหตุ

	๑.
	Topic Review (เฉพาะที่อยู่จนถึงปี ๒)
	ต้องทำให้เสร็จภายในชั้นปีที่ ๒
(ทำเล่มสรุป, slide และนำเสนอให้เสร็จ สมบูรณ์
ตามระบบหรือตามกำหนดตารางนำเสนอ)
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน ถ้ารูปเล่ม, slide และ
นำเสนอ ไม่เสร็จสมบูรณ์ (จะไม่ได้ขึ้นชั้นปีที่ ๓ เนื่องจากถูกตัดคะแนน เกิน)

	๒.
	การถูกลงโทษ และการ ภาคทัณฑ์
	มีการรายงานทุก ๓ เดือน เป็นมติของอาจารย์ในแต่ละสายพิจารณา โดยพิจารณาตามขั้นตอนเบื้องต้นก่อน ได้แก่ ว่ากล่าวตักเตือน, เขียนรายงาน ในกรณี ตัดสินไม่ได้ให้ส่งคณะกรรมการพิจารณา
	ทำโทษ ๕ คะแนน/ครั้ง

	๓.
	ถูกประเมินไม่ผ่านในแต่ละ หน่วย
	- ถ้าประเมินไม่ผ่านจากหน่วยศัลยศาสตร์ ทั่วไป
- ถ้าประเมินไม่ผ่านจากหน่วยอื่น
	ทำโทษ ๑๐ คะแนน/ หน่วย

	๔.
	การลา หรือ ขาดเรียน
	ไม่มีเหตุผลอันสมควร
	ทำโทษ ๑๐ คะแนน/ครั้ง

	๕.
	การสรุปเวชระเบียน
	จนท.จะส่งรายชื่อมาให้คุณปรียาภรณ์
	๔ chart / ๑ คะแนน

	๖.
	เวลาเรียน/เวลาเข้าร่วม ประชุมวิชาการ
	เวลาเรียนต่ำกว่า ๘๐%
	ทำโทษ ๑๖ คะแนน



หมายเหตุ :
* เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละปี
	- ทำโทษมากกว่า	๑๕ คะแนน ให้ซ้ำชั้นในแต่ละปี / เมื่อซ้ำชั้นแล้วให้เริ่มนับคะแนนใหม่
	ในกรณีทำผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม (ร้ายแรง) สามารถนำเข้าพิจารณาตัดสินโดย                      คณะอนุกรรมการฯ   โดยผลการพิจารณาสามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากการฝึกอบรมได้เลย   โดยไม่จำเป็นต้องอิง เกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จำเป็นต้องผ่านขั้นตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์มาก่อนก็ได้
*** การตัดสินใจนี้ให้ถือคณะกรรมการเป็นที่สิ้นสุด


แบบประเมินผลการฝึกอบรมที่ผ่านแต่ละสาขา

	๑. ประเมินความรู้ ความสามารถ
	๕
Excellence
	๔
	๓
Average
	๒
	๑
Below av.

	๑) การดูแล, การให้การรักษาผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	๒) การผ่าตัด
	
	
	
	
	

	๓) การเขียนรายงานผปู้  ่วย, รายงานการผ่าตัด
	
	
	
	
	

	๔) การบริหารงาน
	
	
	
	
	

	๒. ประเมินทัศนคติ, ค่านิยม
	๑๐
Excellence
	๘
	๖
Average
	๔
	๒
Below av.

	๑) มนุษยสัมพนั  ธ์ต่อผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	๒) มนุษยสัมพนั  ธ์ต่ออาจารย์, เพื่อนร่วมงาน
	
	
	
	
	

	๓. ความรับผิดชอบ
	๑๐
Excellence
	๘
	๖
Average
	๔
	๒
Below av.

	๑) การเข้าประชุมวิชาการของหน่วยฝึกอบรม
	
	
	
	
	

	๒) การดูแล, การ round, ผู้ป่วย และการอยู่เวร (round ผู้ป่วยเช้า – เย็น ตามเวลา)
	
	
	
	
	

	๓) ความรับผิดชอบต่อผู้ปวย
(เช่น ดูแลผู้ป่วยหนักอย่างใกล้ชิด, ไม่ละทิ้งผปู้  ่วย, ปฏิเสธไม่ดูแลผู้ป่วย)
	
	
	
	
	

	๔) งานที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์และหน่วย ฝึกอบรม
	
	
	
	
	

	๔. การแสวงหาความรู้และการถ่ายทอดความรู้
	๑๐
Excellence
	๘
	๖
Average
	๔
	๒
Below av.

	๑) ความขยัน, ความสนใจและการแสวงหาความรู้
	
	
	
	
	

	๒) ถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ประจำบ้านด้วยกัน และนักศึกษาแพทย์
	
	
	
	
	

	ความคิดเห็นเสนอแนะ ……………………………………………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………............................................


คะแนนรวม =  	
ผ่าน	ไม่ผ่าน
หมายเหตุ	๑. คะแนนรวมนอยกว่า ๖๐ คะแนน  จากคะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน ถือว่าประเมินไม่ผ่านในหน่วยงานนั้น
๒. จำนวนวันที่ลาระหว่างปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ ……………………… วัน
ลงชื่อ ……………………………………..……... หัวหน้าหน่วย


[image: ]
คำสั่ง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ที่     ๖  / ๒๕๖๑

เรื่อง     แต่งตั้งคณะอนุกรรมการการประเมินผล แพทย์ประจำบ้าน

        --------------------------------------------------------------------
	เพื่อให้การประเมินผลแพทย์ประจำบ้าน เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และมีประสิทธิภาพ                 จึงให้ผู้มีรายนามต่อไปนี้เป็นคณะกรรมการฯ ดังนี้
	๑. พ.อ.ธำรงโรจน์	เต็มอุดม		ผอ.กศก.รพ.รร.๖
	๒. พ.อ.ดนัย		มีแก้วกุญชร	หน.ภศศ.กศ.วพม.
	๓.	พ.อ.ภิเษก		บุญธรรม 	รอง ผอ.กศก.รพ.รร.๖
	๔. พ.อ.ปราชญ์เอก	ตันเสนีย์		ผช.ผอ.กศก.รพ.รร.๖(๑)
	๕.	พ.อ.อัครเดช		อรรถอินทรีย์	ผช.ผอ.กศก.รพ.รร.๖(๒)			 
	๖. พล.ต.สุทธจิต		ลีนานนท์	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๒
	๗. พ.อ.พิชัย		บุญยงสรรค์ชัย	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๒
	๘.	พล.ต.วิชัย		วาสนสิริ		ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๓
	๙.	พ.อ.สุขไชย		สาทถาพร	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๓
	๑๐.	พ.อ.ปิยพันธุ์		ชีรานนท์	ที่ปรึกษาศัลยกรรมสาย ๔
	๑๑.	พล.ต.สิริรุจน์	สกุลณะมรรคา	ที่ปรึกษาศัลยกรรมประสาท
	๑๒.	พ.อ.พีระ		นาคลออ	ที่ปรึกษาศัลยกรรมประสาท
	๑๓. พล.ต.ธีรฉัตร		ศิลารัตน์		ที่ปรึกษาศัลยกรรมทรวงอก
	๑๔.	พ.อ.อานนท์		ปิติเสรี		ที่ปรึกษาศัลยกรรมตกแต่ง
	๑๕.	พ.อ.อนุชา		พาน้อย		หัวหน้าศัลยกรรมสาย ๑
	๑๖. พ.อ.เสริมศักดิ์	หงษ์จินดา 	หัวหน้าศัลยกรรมสาย ๒
	๑๗.	พ.อ.ชินกฤต		บุญญอัศดร	หัวหน้าศัลยกรรมสาย ๔
	๑๘.	พ.อ.ธนกร		เทียนศรี		หัวหน้าสายศัลยกรรมประสาท
	๑๙.	พ.ท.สาธิต		ศิริบุญฤทธิ์	หัวหน้าสายศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ
	๒๐. อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านบุคคลนั้นๆ โดยตำแหน่ง
       	- มีหน้าที่    ๑. วางแผนปรับปรุงการประเมินผล ให้นำไปปฎิบัติได้จริง
	 	๒. จัดทำแผนการประเมินผลฯ ให้ได้มาตรฐานสากลและเจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น
	          	๓. ประเมินผลแพทย์ประจำบ้านตามวงรอบ
	
		ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป
			           สั่ง    ณ    วันที่    ๑๙     มิถุนายน   พ.ศ. ๒๕๖๑
[image: ]
			 	                พ.อ. 		
				                    ( ธำรงโรจน์  เต็มอุดม )
						ผอ.กศก.รพ.รร.๖


๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ
	การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ
	(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ
	ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด ทั้งนี้ระยะเวลา ของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้ว เห็นสมควรให้เข้าสอบได้
	(๒) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย
	๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมฯตามที่กำหนด
	๒. ผลงานวิจัย ๑เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบสาขาศัลยศาสตร์ หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราช วิทยาลัยฯ และได้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ การประชุมของ สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือ การประชุมอื่นๆ              ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ. เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	๓. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน
	๔. Log book แสดงผลจำนวนการผ่าตัดตลอด ๔ ปี
	๕. Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
	๖. Certificate of Basic Science in Surgery
	๗. Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS)
	๘. Certificate of Good surgical practiceที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
	๙. เอกสารรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการแพทย์ทางเลือก(Thai health care system)
	๑๐. เอกสารผ่านการประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถการตามกำหนดในแต่ละชั้นปี ๑ - ๔
	(๓) วิธีการประเมินประกอบด้วย ๔ ส่วนคือ
		ก. การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คือ 
		๑. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ)
	๒. อัตนัย ( เช่นModified essay question; MEQ, Essay, Short answer question;SAQ)
	ข. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วยผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรมเช่นแฟ้มสะสมผลงาน E-logbook
	ค. การสอบปากเปล่า
	ง. การประเมินผลงานวิจัย

การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ที่ต้องสอบเป็น ๓ ส่วนดังนี้
	๑. ความรู้ทางศัลยศาสตร์คลินิค (Clinical Surgery) เป็นข้อสอบแบบ MCQ หรืออื่นๆ 
	๒. ความรู้ทางพยาธิศัลยศาสตร์ (Surgical Pathology)
	๓. ความรู้ทางการสืบค้น (Investigations) เช่น X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น
	ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมครบ ๓ ปีเป็นต้นไป โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯจะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้เสร็จสิ้น ภายในเดือนมิถุนายนของปี ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้น       โดยให้ถือว่าแต่ละส่วน เป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนั้นมีอายุ ๔ ปี ผู้เข้ารับ                 การประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง ๓ ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน ๔ ปี ต้อง สอบใหม่)


การสอบปากเปล่า
	ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร และสอบผ่านข้อเขียนครบ ทั้ง ๓ ส่วน ผู้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปี นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบ  ๔ ปี ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง ๓ ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน ๔ ปี ต้อง สอบใหม่) ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบปากเปล่าปีละ ๒ ครั้ง โดยสอบปกติใน เดือนมิถุนายน ๑ ครั้งๆและสอบแก้ตัวใน เดือนมกราคม ๑ ครั้ง
๖.๖.๓ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 
	ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมิน
	๑. ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา
	๒.  ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕
	๓. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมอย่างน้อย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทักษะ) ใน โรงพยาบาล    ที่มีการแบ่งแผนกศัลยกรรมชัดเจน
	๔.  เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี
	ข. หลักฐานที่ต้องแสดงก่อนการประเมิน
	๑.  ใบรับรองคุณสมบัติและการปฎิบัติงานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
	๒.  หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก.
	๓. รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้ กำหนดไว้
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
	๑. ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว
	๒.  เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ ๒๕๒๕
	๓.  เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี
	ข. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
	๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	๗.๒.๑. คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม
    	๗.๒.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
	ก. คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  เช่น ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ จำนวนปีที่จบ การศึกษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี/ไม่มีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการในการเข้ารับการศึกษาต่อ ความขาดแคลนของศัลยแพทย์ในบริเวณของต้นสังกัดหน่วยงานรัฐบาล จดหมายแนะนำตัว การคิดคะแนนพิจารณาแพทย์ประจำบ้านจากข้อมูลพื้นฐานมีดังนี้
	๑. การมี/ไม่มีต้นสังกัด (กรมแพทย์ทหารบกและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)
	๒. Experience Background
	๓. Educational Background
	๔. Personal Background
	

	ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็น สัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว กิริยา มารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการประกาศรับสมัครเพื่อคัดเลือก   ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยมีแนวทางการพิจารณาดังนี้
	๑. ด้านบุคลิก
	๑.๑ การแต่งกาย
	๑.๒ กริยามารยาท
	๑.๓ ปฏิภาณไหวพริบ
	๒. ด้านความรู้
	๒.๑ การตอบคำถาม
	๒.๒ ความตั้งใจในการฝึกอบรม เหตุผลที่เลือกเรียนศัลยกรรม ความยอมรับไม่ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว กิริยา มารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการประกาศรับสมัครเพื่อคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี มีแนวทางการพิจารณาดังนี้
	๓. ด้านเจตคติ จริยธรรม มนุษยสัมพันธ์
	ค. คุณสมบัติอื่นๆที่นำมาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก สถาบันฝึกอบรมฯอาจพิจารณาใช้คุณลักษณะอื่นๆ              เป็นเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาอังกฤษ คะแนนสอบความรู้พื้นฐาน แล้วแต่ความเหมาะสม           ไม่มีนโยบายรับผู้พิการเข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นอุปสรรคในการเป็นศัลยแพทย์ เช่น แขนขาดสองข้าง ขาขาด ตาบอด     สองข้าง ยกเว้นนิ้วบางส่วนขาดสั้น ใบหูขาด หรือพิการอื่นใดที่คณะกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาแล้วว่าไม่เป็น อุปสรรคต่อการฝึกอบรม เช่น ขาขาดแต่ใส่ขาเทียมแล้ว หูหนวกข้างเดียว ซึ่งในกรณีดังกล่าวสามารถปฏิบัติงาน ในขณะฝึกอบรมได้ โดยมติกรรมการถือเป็นข้อสิ้นสุด
	๗.๒.๓ การประกาศจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือก
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ควรพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับการคัดเลือกให้เท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในลำดับสำรองอีกจำนวนหนึ่งตามที่เห็นสมควร
	 ๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม
หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการ คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ นั้นๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายหลังจาก การคัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น           ผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอื่นๆ ได้

การคิดคะแนนพิจารณาแพทย์ประจำบ้านเบื้องต้น ๕๐ คะแนน
        ๑. คะแนนมีต้นสังกัด	๕	คะแนน
      ๒. Experience Background	๕	คะแนน
ปีที่จบ (ให้ถามอีกครั้งว่าให้คะแนนปีที่จบเต็มกี่คะแนน)
ตัวอย่าง	๒๕๕๗ (๒๐๑๔)	>	๕	คะแนน	มากกว่า ๓ ปี	๕ คะแนน
๒๕๕๘ (๒๐๑๕)	๔	คะแนน	๓ ปี	๔ คะแนน
๒๕๕๙ (๒๐๑๖)	๓	คะแนน	๒ ปี	๓ คะแนน
๒๕๖๐ (๒๐๑๗)	๒	คะแนน	๑ ปี	๒ คะแนน
๒๕๖๑ (๒๐๑๘)	๐	คะแนน	๐ ปี	๐ คะแนน
	๓. Educational Background	๓๕	คะแนน
๓.๑ สถาบัน		๕	คะแนน
๓.๒ เกรด		๓๐	คะแนน
	๓.๒.๑ เกรดเฉลี่ย			 ๑๐	คะแนน
- รร.แพทย์	ให้นำเกรดเฉลี่ย x ๑
เช่น	๓.๕๐ x ๑ = ๓.๕๐ คะแนน
เมื่อได้ตัวเลขแล้วให้คูณด้วย ๕	=	๓.๕๐ x ๕    = ๑๗.๕๐ คะแนน
-  ม.รังสิต และไม่ใช่ รร.แพทย์	ให้นำเกรดเฉลี่ย คูณ ๙ หาร ๑๐ เช่น	๓.๕๐ x ๙/๑๐ 	= ๓.๑๕ คะแนน
เมื่อได้ตัวเลขแล้วให้คูณด้วย ๕	=	๓.๑๕ x ๕    = ๑๕.๗๕ คะแนน
๓.๒.๒ เกรดศัลย์	๒๐	คะแนน
A=๔	B=๓	C=๒	D=๑	ให้นำเกรด X หน่วยกิต  หารด้วยหน่วยกิตที่รวม เช่น	เกรด X หน่วยกิต			(๔) x (C) + (๔) x (C+) x (๔) x (A) + (๔) x (A)
หน่วยกิตที่รวม	 	๑๖	
=	๕๘ หารด้วย ๑๖
		=  	๓.๖๓
เมื่อได้ตัวเลขแล้วให้คูณด้วย ๒	=	๓.๖๓ x ๕	= ๑๘.๑๕ คะแนน
	๔. Personal Background	๕  คะแนน (ประเมินจากใบ recommendation)
	>/=๓ ใบ	๕  คะแนน
	๒ ใบ	๔ คะแนน
	๑ ใบ	๓ คะแนน
	ไม่มี	๐ คะแนน
	๕. ใบคะแนนสำหรับการสอบสัมภาษณ์ (Interview)	(น ำคะแนนรวมของกรรมการแต่ละท่าน) 
เช่น กรรมการ ๗ คน    ๑๗   ๑๘   ๑๙   ๒๑   ๑๕   ๑๙
	๑๙ ให้ตัดตัวที่มากที่สุด  และน้อยที่สุด ออก แล้วหารด้วยจำนวนกรรมการที่เหลือ
วิธีคิดคือ  ๑๗+๑๘+๑๙+๑๙+๑๙	 = ๙๒ หารด้วย ๕	= ๑๘.๔๐ คะแนน
เกณฑ์การให้คะแนน ในการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน ๕๐ คะแนน
	1)  ด้านบุคลิก	๑๕
	คะแนน
	

	๑.๑) การแต่งกาย
	เรียบร้อย
	พอใช้
	ควรปรับปรุง
	(๕)

	๑.๒) กริยามารยาท
	เรียบร้อย
	พอใช้
	ควรปรับปรุง
	(๕)

	๑.๓) ปฏิภาณไหวพริบ
	ตอบคำถามดี
	ติดทนนาน
	ตอบวกวน
	(๕)

	2)  ด้านความรู้	๓๐
	คะแนน
	
	
	

	๒.๑) การตอบคำถาม
	ความรู้ดี พอใช้
	ควรปรับปรุง
	(๒๐)
	


๒.๒) ความตั้งใจในการฝึกอบรม	เลือกราชวิถีเป็นอันดับแรก	(๑๐) เหตุผลที่เลือกเรียนศัลยกรรม ความยอมรับไม่ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล อันดับที่มาติดต่อฝึกอบรม
3)  ด้านเจตคติ จริยธรรม	มนุษยสัมพันธ์	๕	คะแนน

[image: ]


คำสั่ง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
 (เฉพาะ) 
ที่      ๒๔     / ๕๙
เรื่อง         แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการสอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน
สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๐
 
	เพื่อให้การดำเนินการสอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย จึงแต่งตั้งคณะกรรมการโดยมีรายนามดังต่อไปนี้

๑. พล.ต.สุรพงษ์		สุภาภรณ์		ที่ปรึกษา
๒. พ.อ.พงษ์สันต์		ทองเนียม		ที่ปรึกษา
๓. พ.อ.บรรลือ			เฉลยกิตติ		ที่ปรึกษา
๔. พ.อ.พิชัย			บุญยงสรรค์ชัย		ที่ปรึกษา
๕. พ.อ.สุทธจิต			ลีนานนท์		ที่ปรึกษา
๖. พ.อ.ปิยพันธุ์			ชีรานนท์		ที่ปรึกษา
๗. พ.อ.สุขไชย			สาทถาพร		ที่ปรึกษา
๘. พ.อ.ธำรงโรจน์		เต็มอุดม			ที่ปรึกษา
๙. พ.อ.ภูษิต			เฟื่องฟู			ที่ปรึกษา
๑๐. พ.อ.วิชัย			วาสนสิริ			ประธานกรรมการสอบคัดเลือก
๑๑. พ.อ.ภิเษก			บุญธรรม		กรรมการสอบคัดเลือก	
๑๒. พ.อ.เสริมศักดิ์		หงษ์จินดา		กรรมการสอบคัดเลือก
๑๓. พ.อ.ปราชญ์เอก		ตันเสนีย์			กรรมการสอบคัดเลือก
๑๔. พ.อ.สหพล			อนันต์นำเจริญ		กรรมการสอบคัดเลือก
๑๕. พ.อ.อนุชา			พาน้อย			กรรมการสอบคัดเลือก
๑๖. พ.อ.ชินกฤต		บุญญอัศดร		กรรมการสอบคัดเลือก
๑๗. พ.อ.ธัญญ์			อิงคะกุล			กรรมการสอบคัดเลือก
๑๘. พ.อ.อานุภาพ		เทียนหิรัญ		กรรมการสอบคัดเลือก
๑๙. พ.ท.วิริยะ			แก้วกังสดาล		กรรมการสอบคัดเลือก
๒๐. พ.ท.นันทพล		พงศ์รัตนามาน		กรรมการสอบคัดเลือก
๒๑. พ.ต.หญิงวิจิตรา		อาสาฬห์ประกิต		กรรมการสอบคัดเลือก
๒๒. ร.อ.หญิง จิราพร		แสงแก้วสันติสุข  	กรรมการสอบคัดเลือก
๒๓. พ.ต.เรวัต			วาราชนนท์		เลขานุการและกรรมการสอบคัดเลือก
		ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป		สั่ง  ณ  วันที่                กันยายน   พ.ศ.   ๒๕๕๙
			 	              
					  พ.อ. 	[image: ]	
				                    ( ธำรงโรจน์   เต็มอุดม )
			 		               ผอ.กศก.รพ.รร.๖

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ วิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์และปฏิบัติงานด้านศัลยกรรมอย่างน้อย ๑๐ ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสือ อนุมัติบัตรฯหรือผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร Program director ของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์
	๘.๒ คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
		๑. ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
		๒. ต้องเป็นแพทย์ที่สามารถทำวิจัยได้ ในกรณีจบทางด้านวิจัย หรือ clinical epidemiology  รับ การพิจารณาพิเศษ
	๘.๒.๒ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	ต้องมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อจำนวนผู้เข้ารับการอบรม               ๑ คน หากมีจำนวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยกำหนดดังนี้
		๑. จำนวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ของจำนวนอาจารย์เต็มเวลา
		๒. ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงาน อาจารย์เต็มเวลา
		๓.  อาจารย์แบบไม่เต็มเวลา ๒ ท่าน นับเป็นอาจารย์แบบเต็มเวลา๑ ท่าน
		๔. ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควร พิจารณาลดจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้
		๘.๒.๓ การสรรหาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
		เป็นไปตามมติที่ประชุมอาจารย์ในภาควิชาที่จะต้องเป็นผู้จบวุฒิบัตร และเข้าบรรจุในหน่วยที่มีความจำเป็นต้องการบุคลากรเพิ่มเติม เพื่อพัฒนางานตรงเกณฑ์รับอาจารย์ ตามแผนงานพัฒนางาน และจำนวน แพทย์ที่ขาดแคลนในความชำนาญด้านนั้น โดยอันดับแรกและจำเป็นต่อการพิจารณาจาก แพทย์ที่ขาดแคลนในความ ชำนาญด้านเฉพาะ เช่นฝึกอบรม ICU ,Vascular ก็จะพิจารณาเป็นอันดับแรกก่อน อันดับ ๒ คือทดแทนแพทย์ผู้ชำนาญงานในด้านนั้นที่ลาออกหรือเกษียณไป อันดับ ๓ โครงการพัฒนาหน่วยงานเฉพาะที่จะต้องอาศัยแพทย์ที่ ชำนาญงานด้านนั้น จำนวนเพิ่มขึ้น โดยอาศัยหลักการดังกล่าว นำเข้าพิจารณาในที่ประชุมแล้วตัดสิน
	๘.๒.๔ การกำหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
			งานสอน ๓๐%
			งานวิจัย ๒๐%
			งานบริการ ๕๐%
	๘.๒.๕ หน้าที่อาจารย์ฝึกอบรม 
ด้านการศึกษา
		๑. มาร่วมสอบดูแลผู้ป่วยกับแพทย์ประจำบ้าน,นักศึกษาแพทย์ทุกเช้า ๐๘๐๐ – ๐๙๐๐ น. จันทร์-ศุกร์
	๒. สอนแสดงการผ่าตัด ทั้งในห้องผ่าตัดใหญ่และผ่าตัดเล็ก
	๓. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกเช้า ๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น. จันทร์-ศุกร์
	๔. ให้คำปรึกษาและสอนผ่าตัดในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลา
	๕. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยแพทย์ประจำบ้าน และที่ปรึกษาด้านอื่นทั่วไป


การบริการ
	๑. ดูแลรักษาผู้ป่วยนอกตามตารางการทำงานของหน่วย
	๒. ดูแลผ่าตัดผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ
	๓. ดูแลทำงานส่วนรวมของโรงพยาบาลเช่น งานประกันคุณภาพ หรืองานอื่นแล้วแต่โรงพยาบาล
	๔. ออกหน่วยตามภารกิจตามที่โรงพยาบาลกำหนด
งานวิจัย
	๑. สร้างงานวิจัย ๑ เรื่องทุก ๒ ปี
		๒. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยแพทย์ประจำบ้าน อาจารย์ทุกท่านต้องเข้ารับศึกษาต่อเนื่องทางแพทย์และแพทยศาสตร์ศึกษา โดยทุนพัฒนาอาจารย์
การประเมินอาจารย์
		อาจารย์จะถูกประเมินจากทางโรงพยาบาลและหน่วยงาน โดยแบบประเมินของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นส่วนกลาง และ แบบประเมินของหน่วยงานซึ่งจัดทำขึ้น เพื่อใช้ในการพิจารณาผลงานในการเลื่อนขั้นและรางวัลทุนการประชุมในต่างประเทศ
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา
	๑. สถาบันฝึกอบรมเป็นโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ ที่ให้การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต และหลักสูตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีหน่วยงานหลากหลายสาขา อายุรกรรม, สุติกรรม, ออร์โธปิดิกส์, ศัลยกรรมทั้วไป, ศัลยกรรมทรวงอก, ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ, จักษุ, หู คอ จมูก, พยาธิ ฯลฯ จำนวนเตียงในศัลยกรรมผู้ป่วยใน, ผู้ป่วยฉุกเฉิน, หอผู้ป่วยวิกฤต, ความหลากหลายของโรค และจำนวนคนไข้ที่ได้รับการดูแลรักษา และผ่าตัดเพียงพอสำหรับการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (เอกสาร ก, ข)
	๒. ระบบสื่ออิเลคทรอนิก โดยมีห้องสมุดที่มีฐานข้อมูลจำนวนมาก และระบบ VPN สามารถเข้าสู่ฐานข้อมูล จากภายนอกโรงพยาบาล ทำให้แพทย์สามารถเรียนรู้ได้ดีขึ้นและสะดวกขึ้น
	๓. มีการจัดการประชุมวิชาการบรยายต่างๆ เพื่อรองรับการฝึกอบรม
	๔. มีการจัดอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานสำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกสาขา เป็นพื้นฐานการฝึกอบรม
	๕. มีผู้สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์มาเป็นที่ปรึกษา, กรรมการฝึกอบรม
	๖. มี MOU เพื่อแลกเปลี่ยนการฝึกอบรมจากสถาบันในและนอกประเทศ
	๗. รูปแบบสนับสนุนงานวิจัยทั้งประเภทสถิติ วิธีการ รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ โดยส่วนงานวิจัยของ โรงพยาบาล
	๘. มีหอพักและสวัสดิการการรักษายามเจ็บป่วยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
	๙. ระบบห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย ตรวจวินิจฉัยโรคได้
	๑๐. ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูง x-ray, CT, MRI
	๑๑. ห้องฝึกปฏิบัติการทั้ง Wet Lab and Dry lab สำหรับฝึกการผ่าตัดแบบต่างๆ
	๑๒. ระบบบุคลากรดูแลการศึกษาฝึกอบรมโดยส่วนกลาง และในหน่วยงาน
  	๑๓. Simulator training model
	๑๔. การจัดประชุมวิชาการระหว่างแผนก ส่งเสริมการทำงานแบบสหวิชาชีพ เช่น MDT, HPB, Inter department Trauma Conference, Nutrition Support Team Conference
	๑๕. จัดทำ Workshop สำหรับแพทย์ประจำบ้าน ๗ เรื่องต่อปี
	๑๖. มีห้องประชุมในหน่วยงาน ๓ ห้อง และของโรงพยาบาลอีก ๑๐ ห้องประชุมที่เป็นส่วนกลาง
	๑๗. ระบบคอมพิวเตอร์ในห้องพักแพทย์ และสำนักงานมีจำนวนมากเพียงพอ


๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
	สถาบันได้กำหนดให้มีการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรทุกเดือน และสัมมนาหลักสูตรเป็นระยะเวลา เพิ่มขึ้นทุก ๒ ปี โดยการประชุมประเมินแผนฝึกอบรมจะทำในเรื่องต่อไปนี้
	๑. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
	๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์
	๓. แผนการฝึกอบรม
	๔. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม
	๕. การวัดและประเมินผล
	๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม
	๗. ทรัพยากรทางการศึกษา
	๘. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ
	๑๐. สถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
	๑๑. ข้อควรปรับปรุง
โดยจะจัดให้มีการทำแบบสอบถามหัวข้อต่างๆ ข้างต้นก่อนจัดสัมมนา เพื่อจะได้มีข้อสรุปได้ในวันสัมมนาจริง โดยมีการส่งข้อมูลปัญหาในระหว่างการฝึกอบรมที่ได้จากการประเมินระหว่างปีจากแพทย์ประจำบ้าน ผู้มีส่วน เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมทั้งข้อมูลจากการตรวจเยี่ยมศิษย์เก่าและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
มีการทบทวนหลักสูตรทั่วไปทุกเดือนระหว่างฝึกอบรม และทุก ๑ ปีจัดให้มีการสัมมนาใหญ่ประจำปี                เพื่อพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร โดยอยู่บนพื้นฐานของปัญหาที่เกิดขึ้น ความก้าวหน้าเทคโนโลยีทางการแพทย์,                ความต้องการทางสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงของปัญหาโรคที่เกิดขึ้นใน สถาบันฝึกยังต้องยึดถือแนวทางโครงสร้างหลักสูตรใหม่ที่ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯกำหนด
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ
	สถาบันฝึกได้มีการแต่งตั้งอนุกรรมการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทั่วไป โดยมีหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตร            ให้ สอดคล้องกฎระเบียบของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ตลอดจนคู่มือหลักสูตรของทางสถาบันที่เน้นการรับรองจากแพทยสภามีการกำหนดแผนการบริหารโดยมีอนุกรรมการย่อยดูแลแต่ละด้านการบริหารจัดการทรัพยากร สำหรับฝึกอบรม โดยมีกรรมการดูแลแยกส่วนออกมา ในด้านของทรัพยากรสนับสนุนการฝึกอบรมอื่น                เช่น Workshop, Simulator training หรือ Teleconference มีกรรมการดูแลนำเสนอตั้งกรรมการดูแลงบประมาณ เพื่อจัดสรรให้เหมาะสมการบริหารทรัพยากรบุคคล มีกรรมการดูแลนำเสนอปัญหาบุคลากรที่ดูแลการศึกษา, ปัญหาการ รับอาจารย์ในหน่วยที่ขาดแคลนกำหนดเป็นรายละเอียดในหลักสูตรถึงวิธีการรับอาจารย์ใหม่ มีการวางแผนระยะยาว ในประเด็นการหมุนเวียนเลขาฝึกอบรมวาระ ๔ ปี เพื่อให้มีการเรียนรู้งานบริหารการฝึกอบรม โดยผู้จะขึ้นตำแหน่ง เลขาฯ จะมาเรียนรู้งาน ๒ ปีก่อนถึงวาระเปลี่ยนแปลง
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม
	ในสถาบันมีระบบหน่วยดูแลการศึกษาจัดตั้งคณะกรรมการภายใน ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากสาขาวิชาอื่น มาเป็นคณะกรรมการตรวจสอบประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถาบันฝึก โดยตัวแทนมาจากผู้ดูแลการฝึกอบรมใน สาขาที่ตัวเองทำงานอยู่ หน้าที่กรรมการจุดนี้จะทำหน้าที่ตรวจสอบ และประกันคุณภาพการศึกษาฝึกอบรมทุกสาขา ในสถาบัน รอบการตรวจทุก ๒ ปี ส่วนการตรวจประเมินประกันคุณภาพการฝึกอบรมจากภายนอก สถาบันจะได้รับ การประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบสาขาศัลยศาสตร์ทุก ๕ ปี โดยสถาบันฝึกอบรม ได้รับการรับรองจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมตามเกณฑ์แพทยสภาและการเพิกถอนการฝึกอบรม ใน กรณีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินโดยจะมีการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมทุก ๕ ปี

วพม. / รพ.รร.6


กองศัลยกรรม


ภาควิชาศัลยศาสตร์


บก.กองศัลยกรรม


สนง. HA


บก.ภาควิชา


สนง. QA.


ฝ่ายการวิจัย


ฝ่ายการศึกษา


ฝ่ายการวิจัย


วางแผน / พัฒนา


เวชระเบียน / สถิติ


งานการแพทย์


งานการพยาบาล


- OPD
- หอผู้ป่วย
-  ห้องผ่าตัด


แพทย์ประจำบ้าน


นักเรียนแพทย์


- หน่วยศัลยกรรมทั่วไป
- หน่วยศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก


ฝ่ายบริการ


ฝ่ายธุรการ และ กำลังพล


ฝ่ายกิจการ และ งานราชการสนาม
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Level o
Group Essential Procedures o | W | a@ | «th |Levelw
year | year | year | year
Abdomen - General
@.Diagnostic laparoscopy ®
.Intra-abdominal abscess - Drainage (including ® ®
post-operative collection / abscess)
Abdomen - Hernia
en.Indirect inguinal hernia, operation ® © © &
&.Direct inguinal hernia, operation ® © © &
&.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy 4
o.Femeral hernia, operation ®
o.Ventral hernia, operation ®
Abdomen - Biliary
w.Laparoscopic cholecystectomy () &
«.Open cholecystectomy © &
@o.Cholecystostomy ®
@®.Choledocho-enteric anastomosis ®
e.Choledochoscopy ®
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Level o

Group Essential Procedures of | W | @@ | eth |Levelw
year | year | year | year
@m.Common bile duct exploration - Open ®
®a.Bile Duct Injury-Acute repair v
Abdomen - Liver
e&.Liver cyst, operation 4
@b.Partial hepatectomy ®
e.Hepatic lobectomy 4
ew.Resection hilar cholangiocarcinoma v
ex.Hepatic segmentectomy v
wo.Hepatic wedge resection ®
e.Hepatic abscess - Drainage ®
blo.Hepatic biopsy ®
Abdomen - Pancreas
en.Pancreatic necrosectomy / Debridement ®
o&.Pancreatic pseudocyst - Drainage ®
& Distal pancreatectomy ®
oo.Pancreaticoduodenectomy (standard) ®
Abdomen - Spleen
oe.Splenectomy ©
Alimentary tract — Stomach
oc.Closure perforation / Gastroduodenal &
perforation - Repair
ow.Gastrectomy - Partial / Total ©
mo.Radical gastrectomy v
me.Gastrojejunostomy bypass ® )
mlv.Gastrostomy 5] 5]
enen.Vagotomy&pyloroplasty ®
ae.Vagotomy&antrectomy ®
oné&.Parietal cell vagotomy v
eno.Gastro-intestinal anastomosis ) )
Alimentary tract - Small intestine
mer.Adhesiolysis (Lysis adhesion) © &
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Group

Essential Procedures

Level o

st

year

lgnd

year

Gnrd

year

«th

year

Level b

ones.Entero-enterostomy

®

mn.Enterostomy

&o.Jejunostomy

&a.lleostomy

&b.Ileostomy closure

&on.Small intestinal resection / Anastomosis

G |19 |6 |6 |&

Pe |G |Fe |Fe | Fe

Alimenta

ry tract — Appendix

&&.Appendectomy

®O0

&&.Laparoscopic appendectomy

Alimenta

ry tract - Large intestine

&o.Colostomy

@w.Cecostomy

&.Partial/segmental colectomy

@.Right hemicolectomy

&o.Left hemicolectomy

&e.Extended right hemicolectomy

&.Extended left hemicolectomy

9 |9 |9 |G |Fe

Alimenta

ry tract - Hemorrhoid

&e.Subtotal colectomy (with Ileorectal

anastomosis / Ileostomy)

9

&&.Total colectomy

&&.Sigmoidectomy

&o.Cecectomy

&w.Colostomy closure

G |9 |6 |9

Alimenta

ry tract — Rectum

&=.Anterior / Low anterior resection

G

&x.Abdomino-perineal resection

Alimenta

ry tract - Hemorrhoid

po.Hemorrhoidectomy

oe.Banding for internal hemorrhoid
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Group

Essential Procedures

Level o

Level o

st

year

&lnd

year

rd
en

year

«th

year

Alimentary tract — Anus

olo.Fistulotomy / Seton placement /

Fistulectomy

oe.Lateral internal sphincterotomy

o&.Ano-rectal abscess - Drainage

o&.Anal fissure, operation

ob.Perianal condyloma - Excision

Endoscopy - Upper Gl

oel.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)

®O0

ox.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)

Endoscopy - Lower Gl

ox.Sigmoidoscopy

slo.Colonoscopy (diagnostic)

slae.Colonoscopy (therapeutic)

Breast

olo.Breast biopsy with or without needle

localization (wide excision)

een.Breast cyst - Aspiration

Breast —

Cancer

o Partial mastectomy

e&. Simple mastectomy

e'o.Radical mastectomy

eer.Modified radical mastectomy

o Axillary surgery (ALND/SLN)

9 |9 |9 |9 |9

G |6 |6 |6 |6

Thyroid

o Thyroid lobectomy

9

G

wo.Subtotal thyroidectomy

w®.Near / Total thyroidectomy

Skin and

soft tissue

&lo.Skin / Soft tissue lesion - excisional or

incisional biopsy

®0
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Group

Essential Procedures

Level o

st

year

nd

year

rd

year

«th

Year

Level

wen.Soft tissue infection - Incision, drainage,

debridement

®0

Surgical critical care — Catheter

=a.Central venous catheter placement

Surgical critical care

c&.Compartment pressure (abdomen, extremity)

- Measurement

wo.Damage control laparotomy

=el.Management of the open abdomen

Trauma

=w.Bladder Injury - Repair

wx.Duodenal Trauma - Management

wo.Exploratory Laparotomy for trauma

e

«e@.Focused Abdominal Sonography for Trauma
(FAST)

Pe

«.Gastrointestinal Tract Injury - Repair

«en.Hepatic Injury - Packing and Repair

«e.Lower Extremity Fasciotomy

«&.Neck Exploration for Injury

«o.Pancreatic Injury - Operation

9 |G |G |G |G

«e.Renal Injury - Repair/Resection

«.Splenectomy/Splenorrhaphy

G

. Temporary Closure of the Abdomen

@o00.Wounds, Major - Debride/Suture

®o®.Burn Debridement and Grafting of Major

Burns

Vascular

- Arterial disease

@ol.Amputation - Below knee (BK)

@om.Amputation - Above knee (AK)

eoc.Embolectomy - arterial

@o&.Thrombectomy - arterial

9 |9 |G |&
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Group

Essential Procedures

Level o

st

year

bnd

year

mrd

year

«th

year

Level o

e@ow.Ultrasound in the Diagnosis and

Management of Vascular Diseases

®

Vascular

- Venous disease

@owl.Sclerotherapy - Peripheral Vein

@ow.Venous insufficiency / Varicose veins -

Operation

Vascular

— Access

@ox.A-V fistula - Operation

®®0.A-V shunt

®e®.Venous access devices - insertion

Thoracic

surgery

@e.Chest tube placement and management

eee.Exploratory thoracotomy

eec.Pericardial window

Pediatric

surgery

ee&.Inguinal hernia in childhood - Repair

Plastic surgery

eeo.Complex Wound Closure

@e.Skin Grafting

Genitourinary surgery

eec.Cystostomy

ee«.Hydrocelectomy

ebo.Orchiectomy

ebe.Nephrectomy

NN NS

Head and neck

eblb.Cricothyroidotomy

\

Gynecology

eb&. Hysterectomy

ebo.Salpingo-oophorectomy
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® Inguinal hernia operation ®0
) Surgery of stomach (gastrectomy, suture, gastro-intestinal &
anastomosis)
o Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) &
& Amputation of lower extremity (below/above knee) &
& Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, ileostomy, &
colostomy)

D Anal surgery (fistula/fissure) &
¢ Laparoscopic cholecystectomy &
@ Hemorrhoidectomy on
« Colectomy (partial/total) o
®0 Thyroidectomy (partial/total) ©
®6 Small bowel resection [
ob Open cholecystectomy ©
@m Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) ®
oc Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) ®
foYcd Vascular surgery (vascular anastomosis, varicose vein) ®
o)) EGD ®0
o Colonoscopy

o ERCP (10w index procedure ﬂ?jumﬁ assist)
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MR = Monthly Report
MM = Morbidity & Mortality Report
IC = Interesting case

Bse = Basic science review
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