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ข้อมูลรายละเอียดของสถาบัน 

 ช่ือสถาบันฝึกอบรม หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ีต้ัง 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา ช้ัน 7 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

10400  

ประวัติความเป็นมา  

 กองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก่อต้ัง พ.ศ.2484 ตามอัตราการจัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โดยมีพลตรีสงวน โรจนวงศ์ เป็นหัวหน้ากองท่านแรก และมีหัวหน้ากองต่อมาอีก 8 ท่าน จึงเปล่ียนมาเป็น 

ผู้อํานวยการกองศัลยกรรม จนถึงปัจจุบันมีหัวหน้ากอง และผู้อํานวยการกองแล้วกว่า 20 ท่าน กองศัลยกรรมจัดเป็น 

หน่วยงานหลักของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลหลักของกรมแพทย์ทหารบก นอกเหนือจากภารกิจ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมแล้ว ภารกิจอ่ืน เช่น การฝึกอบรมนักเรียนแพทย์ทหาร, นักเรียนพยาบาลทหารบก, 

แพทย์ประจําบ้าน ตลอดจนการวิจัยพัฒนาทางการแพทย์ เป็นภารกิจท่ีสําคัญเช่นกัน กองศัลยกรรมยังรับผิดชอบ 

ภารกิจพิเศษต่างๆ ท้ังของกรมแพทย์ทหารบก กองทัพบกจนถึงระดับประเทศ เช่น การถวายงานแด่ พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว, พระบรมราชินีนาถ, พระราชวงศ์ ท้ังในระดับหน่วย และโดยตัวบุคลากร การดูแล บุคคลสําคัญ ท้ังใน

ระดับประเทศ และต่างประเทศ แต่ภารกิจท่ี ทําให้กองศัลยกรรมโดดเด่นมากในอดีต คือ การดูแลผู้ป่วยจากการสู้รบ

ท้ังในประเทศ และนอกประเทศเป็นเวลายาวนาน ศัลยแพทย์จากกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้สร้าง

ช่ือเสียง ในการปฏิบัติการต้ังแต่ สงครามเกาหลี, สงครามเวียดนาม การต่อสู้เพ่ือเอาชนะคอมมิวนิสต์ในประเทศไทย 

“ชุดศัลยแพทย์เคล่ือนท่ี” เป็นการจัดกําลังพล จากกองศัลยกรรม, กองออร์โธปิดิกส์, กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด, กอง

การพยาบาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ เช่น แผนกขนส่ง ,กองพยาธิวิทยา เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการออกไป

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการรบ ได้ช่วยชีวิตทหาร, ตํารวจ, ประชาชนได้มาก ท้ังน้ี รวมถึงหน่วยราชการสนามในกอง

ศัลยกรรมท่ีร่วมกันดูแลผู้ป่วยจากการส่งกลับอย่างดีมาโดยตลอด  

 เดิมทีกองศัลยกรรมท้ังส่วนบังคับบัญชา และหอผู้ป่วย, ห้องผ่าตัด อยู่ในตึก “ศัลยกรรมธนะรัชต์” และได้

ขยายพ้ืนท่ีไปยัง ตึก 8 ช้ัน และอาคารสมเด็จย่า 90 ต่อมาตึกศัลยกรรมธนะรัชต์ได้ถูกร้ือถอน เพ่ือสร้าง อาคารเฉลิม

พระเกียรติ 60 รอบพระชนมพรรษา ปัจจุบันกองศัลยกรรมได้ย้ายข้ึนไปอยู่ท่ีช้ัน 7 ของอาคาร เฉลิมพระเกียรติ 60 

รอบพระชนมพรรษา ซ่ึงมีพ้ืนท่ีกว้างขวาง ทันสมัย เหมาะต่อการปฏิบัติงานมากข้ึน ต้ังแต่ พ.ศ.2518 เม่ือวิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าได้กําเนิดข้ึน “ภาควิชาศัลยศาสตร์” ซ่ึงมีภารกิจหลักในการสอนนักเรียน แพทย์ทหาร 

โดยใช้อาจารย์ส่วนใหญ่จากกองศัลยกรรมจึงมีสํานักงานอยู่รวมกับกองศัลยกรรม และปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมี 

“หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์” เป็นผู้รับผิดชอบ 

 หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง เร่ิมมีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านคร้ังแรกในปี พ.ศ.2529 โดยมี

พล.อ.ปรียพาส นิลอุบล เป็นหัวหน้าหน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างท่านแรก และสามารถมีแพทย์ประจําบ้าน 

เข้ารับการอบรมได้ปีละ 2 ราย อย่างไรก็ตามเน่ืองจากมีการขยายตัวของโรงพยาบาลและจํานวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

จนกระท่ังปี พ.ศ. 2564 ได้มีการเพ่ิมศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งและ

เสริมสร้าง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ให้รับการอบรมได้ปีละ 3 ราย จนถึงขณะน้ีมีแพทย์ประจําบ้านเข้ารับการ

อบรมท้ังหมด 27 รุ่น 44 ราย สอบผ่าน 40 ราย 
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3. พล.ท.รศ.ชัยชุมพล  สุวรรณเตมีย์  (อาจารย์ท่ีปรึกษา)                                                                   

    พบ.,วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง, Certificate, Fellow in Plastic Surgery (USA)                               

4. พล.อ.สมชาย  วงษ์ประกอบ                (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 

     พบ.,วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

5. พล.ต.ผศ.วีระกูล  ทีฆะทรัพย์   (อาจารย์ท่ีปรึกษา)                           

    พบ., วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง              

6. พล.ต.อานนท์  ปิติเสรี    (อาจารย์ท่ีปรึกษา)                                                                               

    พบ.,วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

7. พ.อ.อัครเดช  อรรถอินทรีย์   (อาจารย์ประจํา/รองผู้อํานวยการกองศัลยกรรม)               

    พบ., วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

8. พ.อ.สุทธิสัณห์ จันทร์ขจร    (อาจารย์ประจํา) 

    พบ., วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง, อว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

9. พ.อ.ศ.ชัยรัตน์  บุรุษพัฒน์    (หัวหน้าหน่วย)                                 

    พบ., วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

10. พ.อ.รศ.ชาติชาย  พฤกษาพงษ์   (อาจารย์ประจํา) 

     พบ., วว.ศัลยศาสตร์, วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

11. พ.ท.ณัฐพงษ์  วาณิชย์เจริญ    (อาจารย์ประจํา) 

     พบ.,วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

12. พ.ท.ณัฐดนย์  วงษ์ประกอบ   (อาจารย์ประจํา)                                                       

     พบ.,วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง              

13. พ.ท.ระพีพัฒน์  ทรัพย์รวงทอง   (อาจารย์ประจํา)                                            

     พบ.,วว.ศัลยศาสตร์ตกแต่ง           

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

(ภาคผนวก 2) รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง) มีหน้าท่ีรับผิดชอบและมี

อํานาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สําหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม แล้ว

แจ้งผลการดําเนินการให้สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง 

โดยจัดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ตัวแทนแพทย์ประจําบ้าน ผู้บังคับบัญชา มีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม 
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รายช่ือแพทย์ประจําบ้าน หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้าง รพ.พระมงกุฏเกล้า 

ประจําปีการศึกษา 2568 

 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง (แผนการศึกษา 5 ปี) 

 

ปีท่ี 1 

พญ.นิติกุล สุริยะศิริ    (ทุน รพ.น่าน จังหวัดน่าน) 

พญ.ศิรดา พัชรนฤมล    (ทุน รพ.ม.เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา) 

พญ.อรจิรา ชูตินันทน์    (ทุน รพ.ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี) 

  

ปีท่ี 2    

ร.ท.หญิง ปภัฎชมณ ศิริสุนทรลักษณ์ รน.       (ทุน รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี) 

พญ.ฌิชชา วรเชษโภคิณ    (ทุน รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก) 

พญ.ภรภัทร ทองสว่างแจ้ง     (ทุน เขตสุขภาพท่ี 6) 

    

ปีท่ี 3     

ร.อ.สิรกิต์ิ กิจานุกูล รน.    (ทุน รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จังหวัดชลบุรี) 

นพ.สิรภัษ จิรเวชธรรม    (ทุน เขตสุขภาพท่ี 4) 

ร.ท.ธนภัทร ชัยสุทธิพงษ์กุล   (ทุน กองทัพบก) 

 

ปีท่ี 4    

นพ.ภูริศักด์ิ โมทนียชาติ    (ทุน รพ.ระยอง จังหวัดระยอง) 

ร.ท.ปองธรรม บัญญัตินพรัตน์               (ทุน กองทัพบก) 

นพ.ภูมิ พันธ์ศรีทุม    (ทุน รพ.ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด) 

พญ.ธัญชนก นพวงศ์    (ทุน เขตสุขภาพท่ี 2) 

 

ปีท่ี 5   

พญ.ภัคจิรา บูรณะพาณิชย์กิจ   (ทุน เขตสุขภาพท่ี 11) 

 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง (แผนการศึกษาต่อยอด 3 ปี) 

ปีท่ี 3    

พ.ต.ปกรณ์ คุปต์กาญจนากุล                     (ทุน กองทัพบก) 
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หลักสูตรท่ีเปิดสอน   

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (Diploma of the Thai Board of 

Surgery) ท่ีเปิดสอนสําหรับแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง กอง

ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มี 2 หลักสูตรดังน้ี  

 1.หลักสูตร 5 ปี โดย แพทย์ประจําบ้านในปีท่ี 1 และ 2 จะฝึกอบรมศัลยศาสตร์ท่ัวไป และในช้ันปีท่ี 3, 4 

และ 5 จะเข้ารับฝึกอบรมศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

 2.หลักสูตรต่อยอด 3 ปี สําหรับผู้สําเร็จการฝึกอบรมวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรสาขาศัลยศาสตร์ท่ัวไปมาแล้ว 

โดยหลักสูตรต่อยอดช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 จะเรียนควบคู่กับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3, 4 และ 5 ของหลักสูตร 5 ปี 

ตามลําดับ  

 

พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร แผนงานฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มีหน้าท่ีควบคุมการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งให้ทําการฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้านตามกรอบมาตรฐาน คุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือผลิตศัลยแพทย์

ตกแต่งท่ีมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการทําหัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดีย่ิงเพ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่ง 

 พบว่าปัญหาสาธารณสุขของประเทศและปัญหาสาธารณสุขในแต่ละภูมิภาคท่ีแตกต่างกันท้ังในด้านโรคทาง

ศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีสําคัญ ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงศัลยศาสตร์ตกแต่งเสริมสวย โดยผู้สําเร็จการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ และทักษะ

อย่างดีท้ังในแง่การให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจท่ีเหมาะสม การแปลผล ตรวจวินิจฉัยต่างๆ ท่ีสําคัญ การวางแผน

เลือกวิธีการรักษา การดูแลผู้ป่วยท้ังระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ การดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตและการให้การกู้ชีพอีกท้ังมีความรู้ และมีประสบการณ์ ในนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 

และแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ท่ีทันสมัยอย่างสม่ําเสมอและมีความสามารถในการพิจารณามาใช้

อย่างเหมาะสมและสมเหตุ สมผล เพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท่ีครอบคลุมในประเด็นท่ี

เก่ียวข้องและประเด็นจําเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ตกแต่งรวมถึงการมีเจตนารมย์ และเป็นผู้เรียนรู้

อย่างต่อ เน่ือง มีความสามารถในการค้นคว้า การวิพากษ์ และนําข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาใช้อย่างเหมาะ 

สมมีความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพหรือนัก วิชาการใน

อนาคต   

 นอกจากน้ี ยังมุ่งเน้นให้ผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถทํางานตามหลักพฤติกรรมและมารยาททาง

วิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคํานึงถึงความ

ปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความ สามารถในการส่ือสารและ

ปฏิสัมพันธ์ การทํางานเป็นทีมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานท้ังในวิชา ชีพของตนเอง และวิชาชีพอ่ืนรวมท้ัง
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ต่อผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาผู้ป่วย การ

บริหารจัดการการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความ

รับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

 

หมายเหตุ คําว่าศัลยศาสตร์ตกแต่งในหลักสูตร หมายความรวมถึง ศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสวยด้วย 

 

แผนงานฝึกอบรม  

 วิธีการให้การฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องจัดประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการ

ฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท้ัง 6 ด้าน ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้ การ

ปฏิบัติเป็นฐาน (Practice- based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย คํานึงถึงศักยภาพและการ

เรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (Trainee- centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรม

กับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยระบุ วิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรู้ ภายใต้แต่ละ competency 

และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละข้ันขีดความสามารถ (milestone) ของการฝึกอบรม มีการติดตาม

ตรวจสอบ กํากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างสม่ําเสมอ วิธีการให้การฝึกอบรมแบ่ง

ประเด็นการจัดการเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

1.จัดประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท้ัง 6 ด้าน ดังน้ี 

1.1) การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)  

             ผู้สําเร็จการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้ ทักษะหัตถการและเจตคติในบริบทของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์ตกแต่งและสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องอย่างครบถ้วนจนสามารถให้การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้อย่าง

ครอบคลุมและเหมาะสม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งได้ด้วยตนเอง โดยมีการ

มอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรม มีความรับผิดชอบต่าง ๆ ภายใต้ความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังต่อไปน้ี  

 ก.แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 - 2 เรียนรู้เก่ียวกับการบริบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมในสาขาต่างๆ ระดับไม่ซับซ้อน

ท้ังในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ได้แก่   

 1. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมท่ีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก  

 2. บริบาลผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่า  

 3. บริบาลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมสาขาต่างๆท่ีพบบ่อยและท่ีวินิจฉัยไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง  

 4. บริบาลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่า  

 5. บริบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่า

และช่วยแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่าในการบริบาลผู้ป่วยท่ีซับซ้อนมากข้ึน  

 6. บริบาลผู้ป่วยและทําหัตถการเวชกรรมทางศัลยกรรมข้ันพ้ืนฐาน ท้ังน้ีข้ึนกับแผนงาน ฝึกอบรมจัดตาม

ความเหมาะสม  
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 ข. แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 – 5 และ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 – 3 บริบาลและทําหัตถการเวช

กรรมแก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่งท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึนตามลําดับช้ันปี และรับ

ปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนกศัลยกรรมตกแต่งรวมถึงมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมเฉพาะทาง

สาขาต่างๆและผู้ป่วยแผนกอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับศัลยกรรมตกแต่ง เช่น หูคอจมูก จักษุ สูตินรีเวชกรรม พยาธิวิทยา 

รังสีวิทยา เป็นต้นโดยมีหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมเป็นท่ีปรึกษาและควบคุมดูแล ได้แก่ 

 1. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมตกแต่งท่ีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก  

 2. บริบาลผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่าและอาจารย์ท่ีปรึกษา  

 3. บริบาลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมสาขาตกแต่งท่ีพบบ่อยและท่ีวินิจฉัยไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง  

 4. บริบาลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมตกแต่งร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่าและอาจารย์ท่ีปรึกษา  

 5.บริบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่า

และช่วยแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ีสูงกว่าและอาจารย์ท่ีปรึกษาในการบริบาลผู้ป่วยท่ีซับซ้อนมากข้ึน    

 

1.2) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills)  

ผู้สําเร็จการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. มีความรู้และทักษะเก่ียวกับโรคต่างๆทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง การวินิจฉัยและการส่งตรวจ การอ่านผลและ

แปลผลตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผ่าตัด ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ ท้ังกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย, ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีสําคัญ รวมถึง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้องและศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยเป็นอย่างดี 

         2. มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆทาง

ศัลยศาสตร์ตกแต่งอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 3. มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและการให้การกู้ชีพอย่างเหมาะสม 

 4. มีความรู้พ้ืนฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์อ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ทางศัลยศาสตร์ตกแต่งอย่างเหมาะสม  

 5. มีความรู้ท่ีครอบคลุมในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องและประเด็นท่ีมีความจําเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์ตกแต่งอย่างเหมาะสม 

        6. มีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รวมท้ังรู้แนวทางปฏิบัติ

ท่ีเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ท่ีทันสมัยอย่างสม่ําเสมอและมีความสามารถในการพิจารณานํามาใช้อย่างเหมาะสมและ

สมเหตุสมผล 

 7. มีทักษะในการทําหัตถการพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างดี 

 8. มีทักษะในการทําหัตถการการผ่าตัดทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและศัลยศาสตร์ตกแต่งเสริมสวยท่ีจําเป็น อย่าง

ดีและครบถ้วน 
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โดยกระบวนการเรียนรู้ได้แก่ 

 1.แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 เรียนความรู้พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) และวิชา

ศัลยศาสตร์ท่ัวไปและสาขาท่ีเก่ียวข้อง   

 2.แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์

ตกแต่ง และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง    

 3.แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 - 5 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 – 3  เพ่ิมพูนความรู้ และประสบการณ์

ในการบริบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมตกแต่งให้มีความเช่ียวชาญและแตกฉานมากข้ึน     

 4.แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น Pre-operative round, Interesting case, 

Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic review, Grand round เป็นต้น 

 5.แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมและเพ่ิมประสบการณ์เก่ียวกับหัตถการและเคร่ืองมือใหม่ๆท่ีใช้ 

ในทางศัลยกรรมตกแต่ง เคยเห็นหรือเคยช่วยหรือได้ ทําหัตถการอย่างครบถ้วนตามข้อกําหนดตามรายช้ันปี 

 

1.3) ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์อย่างครบถ้วนสมบูรณ์และอภิปรายปัญหา

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 

 3. สามารถส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีความเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 4. มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีและทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่ง 

แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้อง    

1. เรียนรู้เก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

2. ปฏิบัติงานช่วยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านในช้ันปีท่ีต่ํากว่า    

3. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ    

4. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย   

5. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์    

6. ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างเหมาะสม    

7. มีทักษะในการทํางานร่วมกับแพทย์ สาขาอ่ืนๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ  
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1.4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and improvement) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. เรียนรู้ เพ่ิมองค์ความรู้ใหม่และประสบการณ์ และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานท้ังในด้านการบริบาล

ผู้ป่วย ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม  

 2. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานร่วมกับสาขาวิชาชีพหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

 3. มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถนํางานวิจัยทางการแพทย์มาพัฒนาการ

เรียนรู้และการบริบาลผู้ป่วย 

 4. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 5. มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์งานวิจัยทางการแพทย์ และนํามาประยุกต์ใช้ใน

การทํางานได้อย่างเหมาะสม 

แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้อง 

 1. มีการบูรณาการความรู้ ท่ีได้จากการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีและค้นคว้าความรู้ใหม่มาใช้ ในการปฏิบัติ งาน

ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 2. พัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท้ังด้านการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การ

พิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คําแนะนําผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังสามารถ ส่ือสารกับพยาบาล

และทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสมตามช้ันปี  

 3. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการเข้าร่วมอภิปรายในการวางแผนการรักษาในคลีนิค เฉพาะโรคท่ีเก่ียวข้อง

กับศัลยศาสตร์ตกแต่ง      

 4. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทําหัตการและการผ่าตัดได้อย่าง

เหมาะสมตามช้ันปี 

 5. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพ่ือให้สามารถเข้าใจระบบการทํางานภายในโรงพยาบาล 

การบริหารจัดการและการทํางานร่วมกับสาขาท่ีเก่ียวข้องหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้

อย่างเหมาะสม                          

 6. ทํางานวิจัย ทางการแพทย์โดยใช้ กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน ในรูปแบบงานวิจัยดังต่อไปน้ี ได้แก่ 

Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study หรือ Systematic review หรือ 

Meta-analysis อย่างน้อย 1 เร่ือง และเป็นผู้วิจัยหลักโดยงานวิจัยดังกล่าวต้องทําให้เสร็จส้ินจึงมีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการ

สอบเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
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1.5) ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเป็นผู้

เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (Continue 

professional development)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. มีพฤติกรรมและมารยาททางวิชาชีพท่ีดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ือ

อาทรและคํานึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม 

 2. มีพฤติกรรมและมารยาททางวิชาชีพท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน

รวมท้ังต่อผู้ป่วยญาติและชุมชน 

 3. มีความสนใจใฝ่รู้และสร้างคุณลักษณะเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิตเพ่ือสร้างองค์ความรู้และพัฒนา

ตนเองไปสู่ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้ 

 4. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและคํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวม 

แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้อง    

1. พัฒนาตนเองให้ มีเจตคติและจริยธรรมท่ีดีระหว่างการบริบาลผู้ป่วย, การทํางานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์

อ่ืนๆ และคํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวม    

2. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์หรือมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการท่ี

จัดโดยสถาบันฝึกอบรม, สมาคมท่ีเก่ียวข้องกับสาขาทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย   

3.เข้าร่วมการประชุมวิชาการศัลยศาสตร์ตกแต่งระหว่างโรงพยาบาล (Interhospital plastic surgery conference)    

1.6) การทําเวชปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems- based practice)      

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

 2. มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลรวมท้ังระบบพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย                

 3. มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจํากัดในระบบการดูแล

ผู้ป่วยและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 4. มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ ตาม

ความเหมาะสม 

แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีควร  

 1. มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง การบริหารทรัพยากรท่ีมีจํากัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถท่ีจะปรับการ

ทํางานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ 



13 
 

 2. มีประสบการณ์ในการการเรียนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริงทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งในระบบ

สุขภาพของประเทศหรือโรงพยาบาลในระดับท่ีต้องไปปฏิบัติงานจริงเม่ือสําเร็จการฝึกอบรม   

2. การจัดกิจกรรมวิชาการ  

 มีการจัดกิจกรรมวิชาการโดยความร่วมมือและปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจําบ้านกับอาจารย์แพทย์ โดย

จุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ เพ่ือให้การบริบาลผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 มีการจัดกิจกรรมวิชาการโดยกําหนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน มีรายช่ือแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปีและ

อาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรายการ สามารถแบ่งกิจกรรมเป็น 4 ส่วน ดังน้ี  

 1. กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วยและมีอย่างสม่ําเสมอได้แก่ Grand round โดยจัดคร้ังละประมาณ 2 

ช่ัวโมง 1 คร้ัง/สัปดาห์   

 2. กิจกรรมวิชาการท่ีจําเป็น โดยจัดอย่างสม่ําเสมอและจัดคร้ังละประมาณ 1-1.30 ช่ัวโมง ได้แก่                   

  1. Two-week disease reports (2 คร้ัง/เดือน) และ Monthly trauma reports (1คร้ัง/เดือน) 

  2. Mortality and morbidity conference (1คร้ัง/เดือน)                     

  2. Journal club (1คร้ัง/สัปดาห์)                    

  3. Topic review (1คร้ัง/สัปดาห์)                    

  4. Interesting cases conference / Preoperative round (1คร้ัง/สัปดาห์)                                     

  5. Craniomaxillofacial club (1คร้ัง/3เดือน)                             

  6. Burn club (1คร้ัง/3เดือน)                 

  7. Hand club (1คร้ัง/3เดือน) 

 

 3. กิจกรรมวิชาการท่ีจัดให้มีตามความเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม 

ได้แก่   

  1. Interhospital Conference (1คร้ัง/2เดือน) 

                     2. Staff lecture  

                  3. Guest lecture 

 

 4. กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 

 มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ และเพ่ือนร่วมงาน ด้านจริยธรรมใน

 รูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 

  1. Lecture จริยธรรมทางการแพทย์ 

  2. Workshop non-technical skills 

  3. กิจกรรมสัมมนาแพทย์ประจําบ้าน 
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มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีสะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ  

 มีการฝึกอบรมเพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานการเป็นศัลยแพทย์ตกแต่ง ได้แก่ 

1.กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA)  

 กิจกรรมวิชาชีพท่ีสําคัญของสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีผู้รับการฝึกอบรมต้องทําได้เม่ือสําเร็จการฝึกอบรม 

ได้แก่  

 1. การบริบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง (Plastic surgical patient care)   

 2. หัตถการทางศัลยกรรมตกแต่ง (Common plastic surgical skill) เช่น                                      

  2.1 Congenital anomalies                                      

  2.2 Craniomaxillofacial surgery                                      

  2.3 Major soft tissue reconstruction                                      

  2.4 Head and Neck tumors / trauma                                      

  2.5 Hand surgery                                      

  2.6 Microsurgery                                      

  2.7 Burns 

  2.8 Aesthetic surgery                                      

  2.9 Minor surgery    

 3. การนําเสนอและการวิจัย (Research and academic presentation)  มีการทํางานวิจัย ทางการแพทย์

โดยใช้ กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน ในรูปแบบงานวิจัยดังต่อไปน้ี ได้แก่ Retrospective study หรือ 

Prospective study หรือ Cross sectional study หรือ Systematic review หรือ Meta-analysis อย่างน้อย 1 

เร่ือง และเป็นผู้วิจัยหลักโดยงานวิจัยดังกล่าวต้องทําให้เสร็จส้ินจึงมีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตร์

ตกแต่ง 

 4. การบริบาลผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่งแบบเป็นทีม (Team health care) กิจกรรมวิชาชีพท่ีสําคัญของสาขา

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ประกอบด้วย EPA ท้ัง 4 หัวข้อหลัก โดยแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปีจะได้รับการประเมิน อย่าง

น้อย 1 หัวข้อ (ตัวอย่างการเขียน EPA แสดงในภาคผนวก 3 Entrustable Professional Activities: EPA) 

 

2. ข้ันขีดความสามารถ (Level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ข้ัน ดังน้ี      

          ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด   

 ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์   

 ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ   

 ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล   

 ข้ันท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้        
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เน้ือหาการฝึกอบรม  

 จะประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ เน้ือหาการฝึกอบรม หัตถการทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง การเรียนรู้ทางด้านบูรณ

การ และการทําวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

1.เน้ือหาการฝึกอบรม จะครอบคลุมองค์ความรู้ 4 ส่วน ได้แก่ 

ก. เน้ือหาสําคัญ (Essential contents)  

 ประกอบด้วยเน้ือหาความรู้พ้ืนฐาน,การวินิจฉัย, การlส่งตรวจและการแปลผล, การบริบาลผู้ป่วยในระยะ

ต่างๆ รวมถึงการดูแลแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ท่ีเก่ียวข้องกับโรคทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและศัลยศาสตร์ตกแต่งเสริมสวย 

( Plastic surgical and aesthetic problem / diseases) ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง และการบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุท่ีเก่ียวข้อง  โดยครอบคลุมหัวข้อในทุกส่วนอวัยวะตามกลุ่มต่างๆ  ดังต่อไปน้ี 

 1) Principle and basic knowledge of plastic surgery 

 2) Cranio-maxillo-facial, head and neck surgery and pediatric plastic surgery 

 3) Aesthetic surgery  

 4) Breast aesthetic and reconstructive surgery 

 5) Hand and upper extremity surgery 

 6) Lower extremity and  trunk surgery 

 7) Genitourinary reconstruction surgery 

 8) Skin and soft tissue surgery 

           9) Sex /gender affirmation surgery, Transgender surgery  

           10) Burn surgery 

 

ข. ความรู้พ้ืนฐานท่ีเป็นหลักการเบ้ืองต้นของศัลยศาสตร์   

 เป็นการบูรณาการความรู้ พ้ืนฐานเบ้ืองต้น ท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง จัดให้มีการ

อบรมในหลักสูตร Fundamental surgery สําหรับผู้ท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 

(ภาคผนวก 4 หลักสูตร Fundamental surgery) 

 

ค. หลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูงสําหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life Support: ATLS)  

 เป็นหลักสูตรพ้ืนฐานท่ีแพทย์ประจําบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมต้องได้รับการอบรม และได้รับประกาศนียบัตร

ผ่านการอบรมเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบ้ืองต้นอย่างมาตรฐานและการดูแลภาวะการ

บาดเจ็บท่ีซับซ้อนย่ิงข้ึน (ภาคผนวก 5 หลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS)  
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ง. ความรู้พ้ืนฐานในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆและสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวเน่ือง (ภาคผนวก 6)  

 เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้และประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสาขาท่ีเก่ียวข้อง หรือให้การดูแล

ผู้ป่วยเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดังน้ี 

 1.ความรู้พ้ืนฐานในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีสําคัญในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้แก่  

  1.1 General and Trauma surgery      

  1.2 Pediatric surgery 

  1.3 Urology 

  1.4 Cardiovascular-thoracic surgery 

  1.5 Neurosurgery  

  1.6 Orthopedic surgery 

                           

 2.ความรู้ในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้แก่ 

  2.1 Surgical intensive care unit 

  2.2 Anesthesiology  

  2.3 Radiology 

  2.4 Pathology  

  2.5 Dentistry 

  2.6 Dermatology 

 

2.หัตถการทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง แบ่งเป็น 2 ส่วน 

2.1 หัตถการสําคัญท่ีจําเป็น (Essential procedure) ต้องทําได้ด้วยตนเอง ถือเป็นหัตถการท่ีจําเป็นสําหรับโรค

หรือภาวะท่ีพบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศมีโอกาสท่ีศัลยแพทย์ตกแต่งท่ีจบการฝึกอบรมต้องทํา

การดูแลรักษาผู้ป่วยจําเป็นต้องทําหัตถการได้อย่างม่ันใจ 

 

2.2 หัตถการท่ีจําเป็น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรได้ทําหรือ ช่วยทําภายใต้การควบคุมของอาจารย์ตลอดระยะเวลาการ

ฝึกอบรม มีความซับซ้อนและเพ่ิมขีดความสามารถท่ีทําได้เพ่ิมข้ึนตามระดับช้ันปีท่ีสูงข้ึน โดยแบ่งระดับเป็น 2 ระดับ 

ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง   

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้ (ทําภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

หมายเหตุ : ความสามารถในการทําหัตถการผ่าตัดท่ีซับซ้อนข้ึนของแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปีได้แสดงไว้ใน

Procedural skills ต่างๆ (ภาคผนวก 7)    
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3. การเรียนรู้ทางด้านบูรณการ 

          ประกอบด้วยองค์ความรู้และทักษะท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย จริยธรรมทางการแพทย์ การ

ทํางานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  รวมท้ังความรู้ความเข้าใจในระบบงานสาธารณสุข

ของประเทศ 

           เน้ือหาการเรียนรู้จะกระจายอยู่ใน 2 หลักสูตรอันได้แก่ 

           1. หลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice)   

           2. หลักสูตรพ้ืนฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) 

 ซ่ึงประกอบด้วยการบูรณาการความรู้ ในเน้ือหาท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี 

  1. การตัดสินใจทางคลินิก   

  2. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

  3. ทักษะการส่ือสาร  

  4. จริยธรรมทางการแพทย์   

  5. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ   

  6. กฎหมายการแพทย์   

  7. หลักการบริหารจัดการ   

  8. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  

  9. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง   

  10. การแพทย์ทางเลือกท่ีเก่ียวข้อง   

  11. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

  12. เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์   

  13. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา   

  14. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

 สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัยเป็นต้น) 

  (ภาคผนวก 8 หลักสูตรศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice)) 

 

4. การทําวิจัย 

 1. การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตร์              

 แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการวิจัย ซ่ึงจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย หรืออาจอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องระหว่างการฝึกอบรม เพ่ือให้สามารถเข้าใจกระบวนการทําวิจัยและ

มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนํามาประยุกต์ใช้ในการทํางานได้อย่าง

เหมาะสม รวมท้ังสามารถทํางานวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม   
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แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรของสํานักงานวิชาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงจะจัดอบรม

ปีละอย่างน้อย 1 หลักสูตร เพ่ือให้มีความรู้เบ้ืองต้นในการศึกษาข้อมูลและทําการวิจัยทางคลินิก  

แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งทุกคนจะต้องมีประสบการณ์ในการผลิตผลงานทางวิชาการอย่างน้อยหน่ึงเร่ืองใน

ระหว่างการฝึกอบรม ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาตามข้อกําหนดของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง และจะต้องนําเสนอในท่ีประชุม โดยจะมีการกําหนดวันประชุมเพ่ือติดตาม

ความก้าวหน้าของงานวิจัย แพทย์ประจําบ้านทุกคนจะมีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษาด้านการวิจัยโดยอาจารย์จะมีหน้าท่ี

ช่วยเหลือให้คําปรึกษา และสนับสนุนการทําวิจัยในเร่ืองท่ีแพทย์ประจําบ้านสนใจ สําหรับงบประมาณการทําวิจัยน้ัน

จะได้รับมาจากงบประมาณการทําวิจัยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าหรือจากแหล่งอ่ืนๆแล้วแต่กรณีไป  

 2. ขอบเขตงานวิจัยสําหรับแพทย์ประจําบ้าน 

 เน่ืองจากความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง

ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบัติผู้ท่ีจะได้รับ

วุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจัยเป็นผู้วิจัยหลักโดยมีอาจารย์แพทย์เป็นท่ีปรึกษา

อย่างน้อย 1 เร่ือง ในรูปแบบดังต่อไปน้ี ได้แก่ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross 

sectional study หรือ Systematic review หรือ Meta-analysis  

แพทย์ประจําบ้านเตรียมโครงร่างการวิจัยไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัย จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์นําส่งสมาคม

ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยและนําเสนอในท่ีประชุมท่ีจัดโดยสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย โดยมี

ความคืบหน้าของงานวิจัยให้เป็นไปตามกรอบเวลาท่ีกําหนด และงานวิจัยดังกล่าวต้องทําให้เสร็จส้ินและนําเสนอ

ผลงานจึงมีสิทธ์ิสมัครเข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 3. คุณลักษณะของงานวิจัย 

 1.เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศแต่นํามา

ดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบันฝึกอบรมฯ 

 2.แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

Good clinical practice (GCP) 

 3.งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

 4.งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับคําถาม

วิจัย 

 5. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซ่ึงได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงานฉบับสมบูรณ์

ตามรูปแบบท่ีกําหนดโดยสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย 

 6. ผลงานวิจัยได้รับการนําเสนอในท่ีประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย   

 4. ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

 1.เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดําเนินการทําวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
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 2.เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

 3.ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

 4.การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทํา 

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังส้ิน ยกเว้นได้มีการระบุ

และอนุมัติในโครงการวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิด

ข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

 5.กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี

ผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผน

แจ้งผู้ท่ีเก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

 6.หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ

ตัดสินใจ คือ 

        - การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  

         - การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

         - การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 

 5. งานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

  1. ความเป็นมาของปัญหาและจุดประสงค์ของการวิจัย 

  2. วิธีการวิจัย 

  3. ผลการวิจัย 

  4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

  5. บทสรุปของงานวิจัย 

  6. บทคัดย่อ 
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6. กรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัย 

มีการกําหนดกรอบเวลาและการติดตามความก้าวหน้าของแพทย์ประจําบ้านดังตาราง 

 

ข้ันตอนการทําวิ

จัย 

แพทย์ประจํา 

บ้านช้ันปีท่ี 1 

แพทย์ประจํา 

บ้านช้ันปีท่ี 2 

แพทย์ประจํา 

บ้านช้ันปีท่ี 3 

แพทย์ประจํา 

บ้านช้ันปีท่ี 4 

แพทย์ประจํา 

บ้านช้ันปีท่ี 5 

1.กําหนดหัวข้อวิ

จัยและอาจารย์

ท่ีปรึกษา 
✓    

 

2. Proposal 

development ✓    
 

3. Proposal 

presentation ✓    
 

4. Submit full 

research 

proposal 
✓ ✓   

 

5. Ethical 

approval ✓ ✓   
 

6. Data 

collection 
 ✓ ✓  

 

7. Data 

analysis 
  ✓ ✓ 

 

8. Institution 

research 

presentation 

  ✓ 
✓ 
 

 

9. National 

research 

presentation 

  ✓ ✓ ✓ 

10. Full paper 

writing 
   ✓ 

✓ 
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ข้ันตอนการทําวิ

จัย 

แพทย์ประจํา 

บ้านต่อยอดช้ัน

ปีท่ี 1 

แพทย์ประจํา 

บ้านต่อยอดช้ัน

ปีท่ี 2 

แพทย์ประจํา 

บ้านต่อยอดช้ัน

ปีท่ี 3 

1.กําหนดหัวข้อวิ

จัยและอาจารย์

ท่ีปรึกษา 
✓   

2. Proposal 

development ✓   

3. Proposal 

presentation ✓   

4. Submit full 

research 

proposal 
✓   

5. Ethical 

approval ✓ ✓  

6. Data 

collection ✓ ✓ ✓ 

7. Data 

analysis 
 ✓ ✓ 

8. Institution 

research 

presentation 

 ✓ ✓ 

9. National 

research 

presentation 

 ✓ ✓ 

10. Full paper 

writing 
 ✓ ✓ 
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ถ้าแพทย์ประจําบ้านไม่ผ่านการขอจริยธรรมสําหรับการทําวิจัยภายในปีท่ี 2 ของการฝึกอบรมจะไม่สามารถเล่ือนช้ันปี

ได้ ยกเว้นมีเหตุผลท่ีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ เห็นว่าสามารถให้เล่ือนช้ันได้ แต่อาจพิจารณาโทษโดยการลดวิชาเลือก 

(Elective) ลงเพ่ือมีเวลาทํางานวิจัยให้สําเร็จ 

7. การนําเสนอและการตีพิมพ์งานวิจัย  

 ผลงานวิจัยดังกล่าวต้องนําเสนอในท่ีประชุมท่ีจัดโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมศัลยแพทย์

ตกแต่งแห่งประเทศไทย รวมถึงการนําส่งบทนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้แก่สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย   

 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนให้ส่งรายงานการวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร

การแพทย์อันเป็นท่ียอมรับท้ังในประเทศและต่างประเทศ    

 หมายเหตุ สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน (ภาคผนวก 9 การขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

 

จุดประสงค์การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

1.จุดประสงค์ท่ัวไป 

 เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยแพทย์ตกแต่งเพ่ือให้มีความรู้ด้านวิชาการ ความสามารถ และทักษะ ในการให้

การรักษาทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งเพ่ือให้แพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมสามารถให้การรักษาและให้ คําแนะนําแก่ผู้ป่วย

ด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2.จุดประสงค์เฉพาะ 

 เพ่ือให้ศัลยแพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความชํานาญเฉพาะทางในด้านศัลยศาสตร์ ตกแต่ง โดย

มีคุณลักษณะดังน้ี 

 1.มีความรู้ในด้านศัลยศาสตร์ท่ัวไปพ้ืนฐานและความรู้ในด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งเป็นอย่างดีและ สามารถ

นํามาประยุกต์เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยทางด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 2.มีความรู้ความสามารถในการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษด้านห้องปฏิบัติ การและรังสี

วินิจฉัยการดําเนินการสืบค้นตามข้ันตอน เพ่ือการวินิจฉัยโรคทางด้านศัลยศาสตร์ ตกแต่งได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 3.มีความรู้ความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งท้ังในด้านการรักษาโดยการผ่าตัด 

และการรักษาโดยวิธีการรักษาร่วมอ่ืนๆ ได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและ เหมาะสม 

 4.มีความรู้ความสามารถ ด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด การเลือกวิธี ผ่าตัด 

ข้ันตอนและวิธีการผ่าตัด การดูแลหลังการผ่าตัด และรวมถึงการ ป้องกันและแก้ไข ผล ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 5.มีความรู้ความสามารถ ในการให้การรักษาผู้ป่วยด้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง ในหัวข้อต่างๆ ดังน้ี 

  1.Basic principle in plastic surgery 

  2.Craniofacial surgery 

  3.Maxillofacial surgery 
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  4.Head and neck surgery 

  5.Hand surgery 

  6.Skin and soft tissue tumor 

  7.Thermal, Electrical and chemical burn 

  8.Major soft tissue reconstruction 

  9.Basic and advance wound care 

  10.Microsurgery 

  11.Cosmetic surgery 

  12.Breast reconstruction surgery 

  13.Pressure sore surgery 

  14.Transgender surgery 

 6.มีความรู้ความสามารถ ในด้านศัลยศาสตร์ตกแต่งท่ีจะสามารถให้ความรู้และคําแนะนํา ท่ีถูก ต้องและ

เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนท่ัวไปได้และประสานงานบุคคลากรทาง การแพทย์ในระดับต่างๆเพ่ือความ

ร่วมมือในการรักษาได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพ 

 7.เป็นผู้ท่ีมีนิสัยใฝ่เรียนรู้ มีความสามารถในการศึกษาค้นคว้าและฝึกฝนหาประสบการณ์ เพ่ือให้ เกิดความรู้ 

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญกับองค์ความรู้ใหม่ ด้านวิทยาการและการ รักษา ท่ีมีการพัฒนาการและเกิดข้ึนใหม่

อยู่ตลอดเวลา 

 8.เป็นผู้มีบุคลิกภาพและมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์และบุคลากรทางการ แพทย์และ

ผู้เก่ียวข้องในทุกระดับ 

 9.เป็นผู้ท่ีมีคุณธรรมและจริยธรรมอันดีงาม ตามจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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ระเบียบปฏิบัติ สิทธิและหน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้าน  

ระเบียบปฏิบัติท่ัวไปของแพทย์ประจําบ้าน    

 1.แพทย์ประจําบ้านท่ีได้รับการจัดให้ฝึกอบรมสายงานให้แพทย์ประจําบ้านน้ันอยู่ในความรับผิดชอบของ 

แพทย์หัวหน้าหน่วยโดยการควบคุมของผู้อํานวยการกองศัลยกรรมฯ   

 2.แพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของหน่วยน้ัน    

 3.แพทย์ประจําบ้านจะต้องมีมารยาทและความประพฤติอันเหมาะสมต่อผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ร่วมงานและ 

ผู้ป่วย ไม่กระทําการใดๆ เป็นท่ีเส่ือมเสีย    

 4.แพทย์ประจําบ้านจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบปฏิบัติงานต่างๆ ท่ีได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย   

 5.แพทย์ประจําบ้านจะต้องเป็นผู้ท่ีมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี    

 6.ในระหว่างฝึกอบรม ถ้าปรากฏว่าแพทย์ประจําบ้านมีความประพฤติเส่ือมเสีย ขาดความรับผิดชอบไม่สนใจ

ในการฝึกอบรมปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยและคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านฯ มีสิทธิเสนอให้ลงโทษได้ 

โดยการควบคุมของผู้อํานวยการกองศัลยกรรมฯ  

 

หน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้าน    

 1. ปฏิบัติตามระเบียบท่ัวไป    

 2. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายท้ังในเวลาและนอกเวลาในการ

ดูแลตรวจรักษาผ่าตัดผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลัดเปล่ียนกันปฏิบัติงานหน้าท่ีแพทย์เวรตามท่ีได้รับมอบหมายให้    

 3. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีอุทิศตัวเพ่ือการศึกษาในสาขาท่ีตนฝึกอบรมโดยไม่เห็นแก่ความเหน่ือยยาก    

 4. ในเวลาราชการแพทย์ประจําบ้านจะออกนอกโรงพยาบาลได้ต่อเม่ือได้ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมาย 

เรียบร้อยแล้วหรือ ได้มอบหมายให้แพทย์ประจําบ้านท่านอ่ืนปฏิบัติงานแทน และได้รับอนุญาตจากอาจารย์หรือแพทย์

หัวหน้าหน่วย     

 5. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีให้คําแนะนําฝึกสอนนักศึกษาและแพทย์ฝึกหัด รวมถึงแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 

รวมถึงดูแลเร่ืองการปฏิบัติงานและเจตคติในการทํางาน   

 6. แพทย์ประจําบ้านจะเป็นผู้ช่วยแพทย์หัวหน้าสายในการให้คะแนนและการประเมินผลนักศึกษาแพทย์ และ 

แพทย์ฝึกหัดอีกด้วย    

 7. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีควบคุมดูแลและเป็นท่ีปรึกษาให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัด ในการ 

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย รวมถึงการจัดทํารายงานรับผู้ป่วยให้เรียบร้อยเพ่ือเป็นหลักฐานทางการแพทย์ ท้ังประวัติ การ

ตรวจร่างกาย การดําเนินโรค การเตรียมผ่าตัด รายงานการผ่าตัดและรายงานการติดตามผู้ป่วย    

  7.1 ประวัติและการตรวจร่างกายต้องเขียนและบันทึกให้เสร็จส้ินภายใน 24 ช่ัวโมง หลังผู้ป่วยรับเข้า

ในโรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยต้องรับการผ่าตัดด่วนจะต้องมีประวัติและการตรวจร่างกายก่อนผู้ป่วยรับการผ่าตัด 

  7.2 การบันทึกการดําเนินโรค (progress note) ต้องลงเพ่ิมเติมทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ

หรืออย่างน้อยทุก 24 ช่ัวโมง ควรมีการลงเพ่ิมเติมถึงแม้ไม่มีการเปล่ียนแปลง    

  7.3 รายงานผ่าตัด (operative note) จะต้องเสร็จอยู่ในแฟ้มผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมง    
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  7.4 รายงานสรุป (discharge summary note) ควรจะเสร็จภายใน 48 ช่ัวโมงก่อนท่ีเจ้าหน้าท่ีจะ

เก็บรายงานไปยังห้องสถิติ   

 8. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีปฏิบัติตามคําส่ังของแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านและแพทย์

อาวุโส ผู้ควบคุมรับผิดชอบถ้าคําส่ังน้ันถูกต้องตามหลักวิชาการและทํานองคลองธรรม    

 9. แพทย์ประจําบ้านต้องเข้าร่วมอภิปราย บรรยาย และประชุมทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับงานศัลยกรรม

ตกแต่งของโรงพยาบาลและสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย    

 10. ในระหว่างท่ีแพทย์ประจําบ้านปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์เวร ตามท่ีได้รับมอบหมายนอกเวลาราชการ หรือใน

วันหยุดราชการ ถือว่าการปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์เวรน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมท่ีสําคัญเพราะเก่ียวข้องกับการ 

รับผิดชอบในหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตของผู้ป่วย ฉะน้ันหากมีการบกพร่องในหน้าท่ีจะถือว่าเป็นความผิดท่ีร้ายแรง 

ดังน้ันแพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบัติแพทย์เวรจะต้องสามารถมาได้ทันที และแพทย์เวร 1 คนจะปฏิบัติหน้าท่ีแทนแพทย์

เวรหลายคนไม่ได้    

 11. ในกรณีท่ีผู้ป่วยถึงแก่กรรม แพทย์ประจําบ้านต้องพยายามขออนุญาตตรวจศพจากญาติร่วมชันสูตรศพ

กับพยาธิแพทย์และลงในใบมรณะบัตรให้โดยด่วนเพ่ือญาติผู้ตายจะได้จัดการกับศพตามความต้องการต่อไปได้    

 12. ควรมีการส่ือสารติดต่อกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและสุภาพต้องอธิบายให้เข้าใจถึงโรค 

การดําเนินไปของโรค แผนการรักษา การพยากรณ์โรคและความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากเหตุต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย

และ ญาติเข้าใจท้ังก่อนและหลังผ่าตัด   

 13. การปรึกษากับแพทย์ต่างแผนก ถ้าเป็นไปได้นอกจากเขียนใบปรึกษาให้ละเอียดและสมบูรณ์แล้วควร

ติดต่อ ปรึกษากับแพทย์ท่ีรับปรึกษาโดยตรง อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุท่ีต้องปรึกษาและสภาพของผู้ป่วยในขณะน้ัน 

ขอความเห็นอย่างอ่อนน้อมถ่อมตน เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยและการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้านเอง    

 14. แพทย์ประจําบ้านจะต้องสวมเคร่ืองแบบ และรองเท้าหุ้มส้น ตามระเบียบของโรงพยาบาลในเวลาปฏิบัติ

หน้าท่ีเสมอ    

 15. แพทย์ประจําบ้านจะต้องมีหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดีท่ีสุดตามหลักวิชา ภายใต้ความ

ควบคุมของหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน   

 16. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีตรวจเย่ียมผู้ป่วยในท่ีได้รับมอบหมาย 

 17. แพทย์ประจําบ้านจะต้องรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทุกคร้ังถ้ามีเหตุการณ์ท่ีสําคัญเกิดข้ึนหรือเม่ือมีผู้ป่วยรับ

ใหม่ทุกราย 
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หน้าท่ีและการปฏิบัติตนของแพทย์ประจําบ้านหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 

 

หน้าท่ีต่อการปฏิบัติงาน 

 1.รับผิดชอบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับอาจารย์หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

 2.รับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายท่ีรับไว้รักษาในหน่วยศัลยกรรมตกแต่งทุกรายร่วมกับแพทย์ ประจําบ้านปี 4, 5 

หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2, 3 และอาจารย์ 

 3.มีหน้าท่ีรับผู้ป่วยใน รับผิดชอบเขียน admission note, progress note ตลอดจน discharge summary  

 4.รับผิดชอบเร่ืองเอกสารประกอบการรักษาต่าง ๆ เช่นการเขียนและรับการรับการปรึกษาผู้ป่วยจากภายใน

หน่วยศัลยกรรมและจากต่างแผนก การส่งตารางการผ่าตัด และติดตามการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(investigation) ต่าง ๆ 

 5.รับผิดชอบการปฏิบัติงาน ห้องผ่าตัดเล็กในการตรวจผู้ป่วยนอก 

 6.ทําหน้าท่ีในการช่วยผ่าตัด ร่วมกับอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4, 5 หรือ แพทย์ ประจําบ้านต่อ

ยอดช้ันปีท่ี 2, 3 และทําการผ่าตัดในบางกรณีท่ีได้รับมอบหมาย 

 7.รับผิดชอบการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ตามท่ีได้รับมอบหมาย และต้องร่วมดูแล ผู้ป่วยทุก รายท่ีเข้ารับการ

รักษาและรายงานต่อแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 และ 5 หรือแพทย์ประจํา บ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2, 3  

 8.มีหน้าท่ีในการเก็บรวบรวมสถิติ การปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมตกแต่งรายสัปดาห์เพ่ือ ประกอบการ

รายงานผู้ป่วย 

 

หน้าท่ีต่อการเรียนการสอน 

 1.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งในทุกกิจกรรมและนําเสนอ topic review และ 

journal club ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 2.ร่วมสอนและดูแลนักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

 3.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกองศัลยกรรมและของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในทุก กิจกรรมท่ีได้รับ

มอบหมาย 

 

ด้านการศึกษาค้นคว้าและงานวิจัย 

 มีหน้าท่ีต้องปฏิบัติการศึกษาและทํางานวิจัย ในข้ันตอนการเขียน Research proposal ข้ันตอน การทดลอง

และการเก็บข้อมูลเพ่ือให้การเก็บข้อมูลงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ภายในระยะเวลาการศึกษาใน แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 4 

เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนองานวิจัย 
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แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 

 

หน้าท่ีต่อการปฏิบัติงาน 

 1.รับผิดชอบการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

 2.รับผิดชอบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งทุกรายร่วมกับ แพทย์ ประจําบ้านปี 3 

และ 5 หรือแพทย์ต่อยอดช้ันปีท่ี 1 และ 3 และอาจารย์ 

 3.มีหน้าท่ีในการรับผู้ป่วยใน รับผิดชอบการเขียนรายละเอียดการรักษาและ operative note ตามท่ีได้รับ

มอบหมาย และตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของเอกสารท้ังหมด 

 4.รับผิดชอบการปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน (chief resident) โดยมีหน้าท่ีจัดการ บริหารเตียง

เพ่ือการรับผู้ป่วยในและการจัดตารางการผ่าตัดท้ังหมดของหน่วย 

 5.รับผิดชอบเร่ืองการ consult และการรับ consult ในแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาลท่ีเก่ียว ข้องกับหน่วย

ศัลยกรรมตกแต่งทุกราย 

 6.ทําหน้าท่ีในการช่วยการผ่าตัดร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3, 5 หรือ แพทย์ ประจําบ้านต่อ

ยอดช้ันปีท่ี 1, 3 และทําการผ่าตัดในบางกรณีท่ีได้รับการมอบหมาย 

 7.รับผิดชอบการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านปี 3 และ 5 โดยระหว่าง การปฏิบัติหน้าท่ี

หัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน (chief resident) จะต้องรับผิดชอบปฏิบัติ หน้าท่ี ทุกวันท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 

 8.มีหน้าท่ีสรุปข้อมูลและสถิติ ในการปฏิบัติงานท้ังหมดของหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง และนํา เสนอในรายงาน

ประจํา 2 สัปดาห์ (Two-week reports) 

 

หน้าท่ีต่อการเรียนการสอน 

 1.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งในทุกกิจกรรม นําเสนอ topic review และ journal 

club ตามท่ีได้รับมอบหมายและมีหน้าท่ีร่วมในการคัดเลือกหัวข้อ วิชาการ และการเลือก journal ต่าง ๆ เพ่ือการ

นําเสนอ 

 2.ร่วมสอนและดูแลนักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ตลอดจนแพทย์ประจําบ้านหมุนเวียน และแพทย์

ฝึกหัดท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหน่วยศัลยกรรมตกแต่งท้ังการปฏิบัติงานในเวลาและนอกเวลา ราชการ 

 3.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกองศัลยกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและของ สมาคมศัลยแพทย์

ตกแต่งแห่งประเทศไทยในทุกกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย 
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ด้านการศึกษาค้นคว้าและงานวิจัย 

 มีหน้าท่ีปฏิบัติการข้ันทดลองและเก็บข้อมูลให้สําเร็จ สรุปผลการศึกษาวิจัยและนําเสนอผลงาน วิจัยในการ

ประชุมประจําปี รพ.พระมงกุฎเกล้าและงานประชุมนําเสนอผลงานวิจัยประจําปีของสมาคม ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่ง

ประเทศไทยก่อนการข้ึนปฏิบัติงานหน้าท่ีแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 5  

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 5 หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 3 

 

หน้าท่ีต่อการปฏิบัติงาน 

 1.รับผิดชอบต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกด้วยตนเองภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

 2.รับผิดชอบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีรักษาแบบผู้ป่วยในของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งทุก ราย ร่วมกับแพทย์

ประจําบ้านปี 3 และ 4 หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1, 2 โดยมีหน้าท่ี ตัดสินใจในการรักษาท้ังหมด ก่อนการ

รายงานให้อาจารย์ทราบในผู้ป่วยทุกราย 

 3.มีหน้าท่ีในการรับผู้ป่วนใน รับผิดชอบในการเขียน operative note ดูแลความเรียบร้อย และตรวจสอบ

ความถูกต้องเอกสารการรับผู้ป่วยในท้ังหมดก่อนการ discharge 

 4.ทําหน้าท่ีท่ีปรึกษาหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน โดยตรวจสอบความเรียบร้อย และความถูก ต้องท้ังหมด ของ

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านทุกคนในหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง และมีหน้าท่ีรายงานให้อาจารย์ทราบในทุกกรณี

ท่ีจําเป็นและเหมาะสม 

 5.ทําหน้าท่ีช่วยผ่าตัดเป็น First assistant ร่วมกับอาจารย์และทําหน้าท่ีเป็น First surgeon ภายใต้การ

กํากับดูแลของอาจารย์ในการผ่าตัดต่าง ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 6.รับผิดชอบการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 และ 4 หรือแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดช้ันปีท่ี 1, 2 โดยมีหน้าท่ีต้องตัดสินใจในการรักษาท้ังหมดก่อนการราย งานให้อาจารย์ทราบและมีหน้าท่ีต้องร่วม

การผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายท่ีรับการผ่าตัดฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ 

 7.ทําหน้าท่ีให้คําปรึกษาและตรวจสอบข้อมูลสถิติการปฏิบัติงานท้ังหมดของหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง ประจํา

สัปดาห์เพ่ือการนําเสนอในรายงานประจํา 2 สัปดาห์ (Two-week reports) 

 

หน้าท่ีต่อการเรียนการสอน 

 1.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยศัลยกรรมตกแต่งทุกกิจกรรม นําเสนอ Topic review และ Journal 

club ตามท่ีได้รับมอบหมาย และมีหน้าท่ีสรุปผลการคัดเลือกหัวข้อวิชาการ และ journal ต่าง ๆ ก่อนการนําเสนอ

การพิจารณาโดยคณาจารย์ 

 2.มีหน้าท่ีควบคุมกํากับดูแล และการปฏิบัติงานท้ังหมดของนักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ แพทย์

ประจําบ้านหมุนเวียนกองศัลยกรรม และแพทย์ฝึกหัดทุกคน ในการปฏิบัติ หน้าท่ีได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ท้ังการปฏิบัติงานในเวลาและนอกเวลาราชการ 
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 3.เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และสมาคมศัลยแพทย์ ตกแต่งแห่ง

ประเทศไทยในทุกกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย และมีหน้าท่ีร่วมตอบและ Discussion Interesting case ในการประชุม 

Inter Hospital Conference ทุกคร้ัง 

 

ด้านการศึกษาค้นคว้าและงานวิจัย 

ภายหลังการนําเสนองานวิจัยต่อสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย มีหน้าท่ีให้คําปรึกษา ร่วมกับอาจารย์ท่ี

ปรึกษาในการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับ (manuscript) เพ่ือการตีพิมพ์ในเอกสารวิชาการทาง การแพทย์ท้ังใน

ระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

 

การปฏิบัติงานในและนอกเวลาราชการ 

 1.การข้ึนปฏิบัติงานบน Ward เร่ิม 06.30 น. ในวันราชการ และไม่เกิน 08.00 น. ในวันหยุด ราชการ   

 2.แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง มีหน้าท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายในสายโดย แบ่งงาน การ Round 

ward และปฏิบัติงานให้แพทย์ประจําบ้านทุกคนตามความเหมาะสม โดยสามารถ ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม

โดยต้องแจ้งล่วงหน้า 

 3.การรับปรึกษาในฐานะแพทย์เวรอยู่ต้ังแต่ 16.00 น. ในวันราชการและ 8.00 น. ในวันเสาร์ อาทิตย์ และ

วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

 

แนวทางวิธีการปฏิบัติของแพทย์ประจําบ้านในการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

 1.แพทย์ประจําบ้านสมทบ (Resident rotation) และแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง ปี ท่ี 3 จะมารับ

ปรึกษาก่อนโดยมีนักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์และ แพทย์ฝึกหัดมาร่วม ดูแลผู้ป่วยด้วย 

 2.แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งปีท่ี 3 ต้องรายงานให้แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 4 และ 5 ท่ีอยู่เวรวันน้ัน

ทราบในผู้ป่วยทุกราย 

 3.ถ้าหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งเห็นควรว่าควรปรึกษา Staff ให้ทําการติดต่อ ได้ทันที 

 4.กรณีติดต่อแพทย์ประจําบ้านในระดับช้ันใดไม่ได้ ให้ติดต่อแพทย์ประจําบ้านในระดับสูงข้ึนได้ เลย และหาก

เกิดกรณีติดต่อแพทย์ประจําบ้านในระดับต่างๆ ไม่ได้ ให้ตาม staff ในสาย หัวหน้าสาย และผู้อํานวยการกอง

ศัลยกรรมตามลําดับ 

 5.ให้แพทย์ประจําบ้านทุกคนรับผิดชอบอยู่เวรตามตารางเวรซ่ึงแจ้งและได้รับอนุมัติจาก อาจารย์ประจําหน่วย

ศัลยกรรมตกแต่ง 

 6.แพทย์ประจําบ้านท่ีอยู่เวร จะต้องปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล และสามารถตาม หรือติดต่อได้ทันที และ

ห้ามอยู่เวรซ้ําซ้อนกับเวรห้องฉุกเฉิน หรือเวรราชการอ่ืน ๆ ภายนอกโรงพยาบาล 

 

 

 



30 
 

สิทธิต่างๆของแพทย์ประจําบ้าน 

 1. แพทย์ประจําบ้านมีสิทธิในการดูแลรักษา ส่ังการรักษา ช่วยและทําผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีตนได้รับมอบหมาย 

โดยการควบคุมของแพทย์รุ่นพ่ีหรือหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน 

 2. แพทย์ประจําบ้านออกใบรับรองแพทย์และใบความเห็นแพทย์ได้ แต่ไม่มีสิทธิเก่ียวข้องกับใบชันสูตร

บาดแผลท่ีเก่ียวกับคดีต่างๆ  

 3. แพทย์ประจําบ้านมีสิทธิในการเป็นผู้ดําเนินสถานพยาบาลส่วนตัว หรือประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

เอกชนได้ แต่จะต้องไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์ประจําบ้าน 

 4. มีสิทธิในการพักอาศัยในสถานท่ีท่ีโรงพยาบาลจัดให้เป็นห้องพักแต่ต้องปฏิบัติตามกฎและระเบียบทุก

ประการ 

 5. มีสิทธิเข้ารักษาในโรงพยาบาลในอัตราค่าห้องพิเศษฟรี ท้ังน้ีต้องอยู่ในดุลพินิจของผู้อํานวยการกอง

ศัลยกรรม 

 6. มีสิทธิในการใช้ห้องสมุด ยืมหนังสือจากห้องสมุด โดยต้องปฏิบัติตามกฎของห้องสมุด  

 7. มีสิทธิในการรับค่าตอบแทนเป็นค่าล่วงเวลาปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์เวร เป็นอัตราตามท่ีกําหนดไว้ 

 8. มีสิทธิในการลาพักการศึกษาหรือการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรไม่เกิน 2 ปี   

 9. สิทธิในการลาหยุดงานตามข้อกําหนดการลา 

 

ข้อกําหนดการลาป่วยและลากิจในการปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์ประจําบ้าน 

 การลาทุกประเภท ลาป่วย ลาพักผ่อน และลากิจท้ังส้ินไม่เกิน 15 วันต่อปี โดยในการลาของแต่ละหน่วย งาน

ท่ีฝึกอบรม ไม่เกิน 5 วันติดต่อกัน ถ้าเกินจากกําหนดน้ีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้ฝึกอบรมและปฏิบัติ

หน้าท่ี เพ่ิมเติมในสาขาวิชาท่ีขาดการฝึกอบรม หรือพิจารณาไม่ส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญได้  

ในการลากิจ ลาพักร้อน ยกเว้นลาป่วย จะต้องปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายเสร็จเรียบร้อยแล้ว หรือได้ มอบหมายให้

แพทย์ประจําบ้านท่านอ่ืนปฏิบัติแทนแล้ว และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการการฝึกอบรมก่อนการลา 

 การลาหยุดพักผ่อน : แพทย์ประจําบ้านมีสิทธิหยุดพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันต่อปีโดยขออนุมัติโดยตรงต่อ

หัวหน้าสายหรือหัวหน้าหน่วยงานท่ีฝึกอบรมโดยตรง และมีการทําการลาเป็นลายลักษณ์อักษร 

การลาป่วย : กรณีแพทย์ประจําบ้านป่วยจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ ให้สามารถลาป่วย ได้ ตามความจําเป็นและ

เหมาะสม การลาป่วยจะต้องมีใบรับรองแพทย์จากอาจารย์แพทย์ทุกคร้ัง แต่หากการลาป่วยเกินกว่า 15 วัน 

คณะกรรมการอาจพิจารณา ให้ปฏิบัติหน้าท่ีซ้ําใน Rotation เดือนน้ัน ๆ ตามความเหมาะสม 

 การลาคลอด : อนุญาตให้ลาคลอดบุตรได้ตามท่ีกฏหมายกําหนด แต่หากเกิน 15 วัน คณะกรรมการอาจ

พิจารณาให้ปฏิบัติหน้าท่ีซ้ําใน Rotation น้ัน ๆ ตามความ เหมาะสม 

 การลากิจ: หากแพทย์ประจําบ้านมีกิจจําเป็นต้องหยุดปฏิบัติงาน อนุญาตให้ลากิจได้ ไม่เกิน 10 วันต่อปี

การศึกษา โดยจะต้องเขียนใบลาทุกคร้ังและต้องผ่านการ พิจารณาโดยคณะกรรมการการฝึกอบรมก่อนการลากิจ 
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การวัดและประเมินผล 

 มีการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีครอบคลุมท้ังด้านองค์ความรู้ และทักษะทางศัลยศาสตร์ 

ตกแต่ง ทักษะการปฏิบัติงาน การทําหัตถการต่างๆ การทําผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานในหน้าท่ี กิจกรรม

วิชาการทางการแพทย์ต่างๆ และจริยธรรม รวมท้ังการวิจัย โดยผลการประเมินดังกล่าวน้ันจะนํามาใช้ในการพิจารณา

การเล่ือนช้ันปีและการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯ 

1.การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี 

มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร เช่น การประเมินเม่ือส้ินสุดการ

ปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือน โดยกําหนดเกณฑ์การผ่านการประเมินและการเล่ือนช้ันปีอย่างชัดเจนและประกาศให้ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมปีถัดไปจะเร่ิมข้ึน 

ก. เน้ือหาการประเมิน มีดังต่อไปน้ี  

 1. ประเมินความรู้ภาคทฤษฎี, กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; 

EPA) และสมรรถนะหัตถการตามช้ันปีตามหัตถการท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกําหนด แพทย์ประจําบ้าน

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องมีความรู้และความสามารถในการทําผ่าตัดได้เองโดยผ่านการประเมินด้วย MCQ, EPA, 

DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) หรือ Workplace based assessment เป็นต้น โดยมีหัตถการ

อย่างใดอย่างหน่ึง อย่างน้อย 1 หัตถการ ตามท่ีกําหนดในแต่ละช้ันปีโดยแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปีสามารถเลือก

หัตถการท่ีจะประเมินได้เอง 

 2. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: Portfolio หรือ E-log book ตามท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบ ฯกําหนดในแต่ละปีการศึกษา 

 3. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 

 4. การประเมินสมรรถนะด้านการบริบาลผู้ป่วย จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และ

การส่ือสารโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน ซ่ึงรวมถึงความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความรับผิดชอบต่อการรักษาผู้ป่วย 

ต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ความซ่ือสัตย์ต่อการทํางาน การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทีม 

 5. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

ข. เกณฑ์ผ่านการประเมินและเล่ือนช้ันปี   

วิธีการประเมินจะประเมินจาก  

 1. ประเมินความรู้ภาคทฤษฎี 

 2. ผ่านการประเมินตามขีดข้ันความสามารถท่ีกําหนดไว้ใน milestone (ภาคผนวก 3) 

 3. มีการบันทึกครบถ้วนและได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้ให้การอบรมไม่น้อยกว่า 30 รายต่อไป 

 4. มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของท้ังหมดในแต่ละปีการศึกษา 

 5. ประเมินสมรรถนะด้านการบริบาลผู้ป่วย จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ

ส่ือสารโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  

 6. มีบันทึกครบถ้วนและมีความก้าวหน้าของงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีสถาบันกําหนด 

กําหนดหัวข้อประเมินและเกณฑ์ผ่าน ตามตารางข้างล่าง 
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ตารางหัวข้อการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน 

หัวข้อ 
ตัวอย่างวิธีการและเอกสารท่ีใช้ 

ประเมิน 
เกณฑ์ผ่าน 

1.การประเมินความรู้ภาคทฤษฎี 

1. Multiple choice question 

(Intraining examination) 

2. Multiple essay question 

3. Oral examination 

4. Workplace based assessment 

ผ่านเกณฑ์ประเมินเฉล่ียมากกว่าร้อยล

ะ 50 

หรือมีมติจากคณะกรรมการฝึกอบรมใ

ห้ผ่าน 

2.การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ี

เช่ือถือไว้ใจได้ 

(Entrustable Professional 

Activities; EPA ) 

และสมรรถนะหัตถการ 

1. Direct observation 

2. Mini-CEX 

(Mini-Clinical Evaluation 

Exercise) 

3. DOPS 

4. Case based discussion 

5. EPA 

6. การประเมินอ่ืนตามความเหมาะสม 

ผ่านเกณฑ์ประเมินเฉล่ียมากกว่าร้อยล

ะ 50 

หรือมีมติจากคณะกรรมการฝึกอบรมใ

ห้ผ่าน 

3.การรายงานประสบการณ์เรีย

นรู้จากผู้ป่วย Portfolio หรือ E-

log book 

รายงานการบันทึก Portfolio หรือ E-

log book 

มีบันทึกครบถ้วนและต้องมีบันทึก 

Surgeon 50 ราย และ Assistant 50 

ราย 

ตามท่ีคณะกรรมการฝึกอบรมกําหนด

ตลอดการฝึกอบรม 

4.การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิช

าการ 

แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม/การบันทึก

ลายน้ิวมือ 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่น้อยก

ว่าร้อยละ 80 

ของท้ังหมดในแต่ละปีการศึกษา 
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หัวข้อ 
ตัวอย่างวิธีการและเอกสารท่ีใช้ 

ประเมิน 
เกณฑ์ผ่าน 

5.การประเมินสมรรถน

ะด้านการบริบาลผู้ป่วย 

จริยธรรม 

ความเป็นมืออาชีพ 

การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ 

และการส่ือสารโดยอาจ

ารย์และผู้ร่วมงานรวมถึ

งความรับผิดชอบต่อหน้

าท่ีการงานความรับผิด

ชอบต่อการรักษาผู้ป่วย 

ต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบ 

หมายความซ่ือสัตย์ต่อก

ารทํางาน 

การตรงต่อเวลา 

และการทํางานเป็นทีม 

1.แบบประเมินการปฏิบัติงานต่างๆ  

ในแต่ละ Rotation 

หรือตามวาระท่ีกําหนด 

2. Multisource feedback 

การปฏิบัติงานประจําวัน 

ท้ังการดูแลผู้ป่วยนอกและผู้

ป่วยในโรงพยาบาล 

การรับผิดชอบการเรียนการส

อนท่ีกําหนดให้ 

การเขียนรายงานผู้ป่วย 

การเขียนการแรกรับผู้ป่วย, 

การวิเคราะห์โรค, 

แผนการรักษา, Operative 

note, Progress note 

และการสรุปประวัติ 

การเข้าช่วยผ่าตัดและผ่าตัด 

การถูกรายงานใน occurrence 

report 

การไปศึกษาดูงานต่างสถาบั

น 

ประเมินตามเกณฑ์ผ่านในแบบฟอร์ม

ประเมินรายเดือนแพทย์ประจําบ้าน 

(ภาคผนวก 12) 

6.การรายงานความก้าวหน้างาน

วิจัย 
แบบรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

มีบันทึกครบถ้วนและมีความก้าวหน้า

ของงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
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3. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Portfolio หรือ E-log book รายงานการบันทึก Portfolio หรือ  

E-log book  มีบันทึกครบถ้วนและต้องมีบันทึก Surgeon 50 ราย และ Assistant 50 ราย ตามท่ีคณะกรรมการ

ฝึกอบรมกําหนดตลอดการฝึกอบรม 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการแบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม/การบันทึกลายน้ิวมือ มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของท้ังหมดในแต่ละปีการศึกษา 

5. การประเมินสมรรถนะด้านการบริบาลผู้ป่วย จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร

โดยอาจารย์และผู้ร่วมงานรวมถึงความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความรับผิดชอบต่อการรักษาผู้ป่วย ต่อหน้าท่ีท่ี

ได้รับมอบหมาย ความซ่ือสัตย์ต่อการทํางาน การตรงต่อเวลา และการทํางานเป็นทีม  

1.แบบประเมินการปฏิบัติงานต่างๆ  ในแต่ละ Rotation หรือตามวาระท่ีกําหนด 

2. Multisource feedback 

การปฏิบัติงานประจําวัน  

 ท้ังการดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

 การรับผิดชอบการเรียนการสอนท่ีกําหนดให้  

 การเขียนรายงานผู้ป่วย การเขียนการแรกรับผู้ป่วย, การวิเคราะห์โรค, แผนการรักษา, Operative note, 

 Progress note และการสรุปประวัติ 

 การเข้าช่วยผ่าตัดและผ่าตัด 

 การถูกรายงานใน occurrence report 

 การไปศึกษาดูงานต่างสถาบัน ประเมินตามเกณฑ์ผ่านในแบบฟอร์มประเมินรายเดือนแพทย์ประจําบ้าน 

(ภาคผนวก 12) 

 6. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย แบบรายงานความก้าวหน้างานวิจัย มีบันทึกครบถ้วน

และมีความก้าวหน้าของงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
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ตารางหัวข้อการประเมินในแต่ละช้ันปีและเกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

 

หัวข้อ 
ช้ันปีการศึกษาท่ีประเมิน 

2 3 4 5 

1. การประเมินความรู้ภาคทฤษฎี ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 

(Entrustable Professional Activities; 

EPA) และสมรรถนะหัตถการ 
✓ ✓ ✓ ✓ 

3. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

Portfolio หรือ E-log book ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. 

การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยก

รรม 
✓ ✓ ✓ ✓ 

5. การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 

ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ 

และการส่ือสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
✓ ✓ ✓ ✓ 

6. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี ผ่าน 6/6 ผ่าน 6/6 ผ่าน 6/6 - 

เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - ผ่าน 6/6 

 

*แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 จะได้รับการประเมินโดยหน่วยศัลยกรรมท่ัวไป กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้า 
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เกณฑ์การผ่าน 

 -แพทย์ประจําบ้านจะต้องผ่านระดับเกณฑ์ผ่านท้ัง 6 หัวข้อ จึงจะถือว่าผ่านช้ันปี โดยการประเมิน โดย

อาจารย์แพทย์ 

 -คะแนนรวมไม่ต่ํากว่าร้อยละ 60 

 -เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการส่วนกลางไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 -ปฏิบัติงานตามสาขาท่ีกําหนดโดยขาดลาได้ไม่เกิน ร้อยละ 20  

 -ส่วนการทําวิจัยมีเกณฑ์การผ่านแยกต่างหาก ซ่ึงถ้าไม่ผ่านในปีสุดท้ายจะไม่สามารถเข้าสอบ วุฒิบัตรได้ 

 -การประเมินการสําเร็จการศึกษาอบรมแพทย์ประจําบ้านจะถูกประเมินโดยอาจารย์ทุกท่านในหน่วยและต้อง

ได้รับการผ่านเป็นเอกฉันท์จึงจะถือว่าสําเร็จผ่านการฝึกอบรม 

 -กรณีไม่ผ่านการประเมินการปฏิบัติงาน คณะกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้ซ้ําการปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 

เดือนหรือตลอดท้ังปีการศึกษาได้ตามความเหมาะสม โดยมติของท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ถือเป็นท่ีส้ินสุด 

 -ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์และผู้ร่วมงานอยู่ในเกณฑ์ “ผ่าน” ถ้าผลการประเมินจากอาจารย์ “ไม่

ผ่าน” 2 คร้ัง คณะกรรมการ ฝึกอบรมแจ้งหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรตักเตือนถึงแพทย์ประจําบ้าน 

 -ถ้าผลการประเมินการปฏิบัติงานยัง “ไม่ผ่าน” 4 คร้ัง เกณฑ์ให้ซ้ําช้ัน แต่ถ้ามีการซ้ําช้ันเกิดข้ึนเป็น คร้ังท่ี 2 

ให้พ้นสภาพแพทย์ประจําบ้าน 

 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

 -แนวทางปฏิบัติการ ประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) แพทย์ประจําบ้าน ศัลยศาสตร์

ตกแต่ง เป็นการประเมินทักษะ การดูแลผู้ป่วยท่ีมาทําหัตถการแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้น ให้เป็น formative 

assessment เพ่ือส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านได้เกิดการพัฒนาทักษะในการวางแผนการรักษาประเมินผู้ป่วยและการ

ทําหัตถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ ในการปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง โดยมีแนวทางในการ

ประเมิน ดังน้ี 

1.การประเมินน้ีสามารถทําได้ตลอดช่วงเวลาท่ีแพทย์ประจําบ้านปฏิบัติงานในสาขาวิชาโดย แพทย์ประจําบ้าน จะทํา

การประเมินผู้ป่วย ต้ังแต่ซักประวัติ วางแผนการผ่าตัด อธิบายผลดีผลเสีย กับผู้ป่วย เพ่ือขอความยินยอม ผ่าตัดและ

เตรียมความพร้อมของทีมผ่าตัด จะปฏิบัติหัตถการ ให้อาจารย์ประเมิน จุดมุ่งหมายสําคัญของการประเมินน้ี คือการ

ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านได้มี โอกาสเรียนทําหัตถการให้อาจารย์แพทย์ประเมินอย่างเต็มรูปแบบต้ังแต่ต้น และได้

ให้ feedback ภายหลังจาก ทําหัตถการเสร็จเพ่ือให้เกิดการพัฒนา ทักษะของแพทย์ประจําบ้าน และเพ่ือให้ แพทย์

ประจําบ้านได้มีเวลาไตร่ตรอง และพัฒนาความสามารถของตนเองภายหลังได้รับ feedback จากอาจารย์แล้ว ก่อนจะ

ได้ทําหัตถการดังกล่าวให้อาจารย์ประเมินในคร้ังต่อไป รวมท้ังเป็นการกระจายโอกาสให้แพทย์ประจําบ้าน ได้รับการ

ประเมินอย่างเท่าเทียมกัน 

2. กําหนดการประเมินหัตถการ ให้แพทย์ประจําบ้านได้รับการประเมิน จากอาจารย์ 2 คร้ังต่อ 1 หัตถการ การ

ประเมินต้องแจ้งให้อาจารย์รับทราบ ก่อนการประเมินทุกคร้ัง 

3. หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้าน จะต้องแสดงให้อาจารย์ประเมิน ในช่วงท่ีปฏิบัติงานในสาขาวิชาเท่าน้ัน 
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4. แบบประเมิน ทางเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษาจะได้นําใบประเมินทักษะ วางไว้ท่ีห้องผ่าตัดและตึกผู้ป่วยนอก 

นอกจากน้ียังได้แจกใบประเมินทักษะ ให้ไว้กับแพทย์ประจําบ้านทุกคนถือเป็นความ รับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน 

ในการนําใบประเมินไปให้อาจารย์ หากใบประเมินท่ีใดหมดแพทย์ประจําบ้าน ควรได้ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี เพ่ือนํา

ใบประเมินใหม่มาเติมหรือหากแพทย์ประจําบ้าน คนใดต้องการใบประเมินเพ่ิมเติมจากท่ีได้รับแจก ก็ติดต่อขอรับได้ท่ี

สาขาวิชา 

5. การประเมินทักษะการทําหัตถการ โดย Entrustable Professional Activities (EPA) น้ีถือเป็นความ รับผิดชอบ

ของแพทย์ประจําบ้าน ในการหาผู้ป่วยให้อาจารย์ทําการประเมินให้อาจารย์บางท่าน อาจจัดหาโอกาสท่ีจะประเมิน 

แพทย์ประจําบ้านมาให้ แพทย์ประจําบ้านต้องเสนอแนะว่าต้องการ ให้อาจารย์ช่วยประเมินทักษะตามจังหวะเวลาท่ี

เหมาะสม 

6. แบบประเมินแต่ละหัตถการจะประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ เน้นการประเมินในส่วน อาจารย์อาจ ประเมินภาพรวมว่า

ไม่ผ่านก็ได้ เม่ืออาจารย์กรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว อาจารย์จะลงลายมือช่ือ ของแบบประเมินแล้วคืนใบประเมิน

ให้แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้าน นําใบประเมินนําส่งท่ี สาขาวิชา หลังจากท่ีอาจารย์ประเมิน Entrustable 

Professional Activities (EPA) 

 หลังประกาศผลการประเมินและเล่ือนช้ันปี  

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านการประเมินสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการหลักสูตรของสถาบันฯ เพ่ือขอ

ตรวจสอบคะแนนได้ตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักสูตรได้กําหนดไว้ในหลักสูตรของสถาบัน ภายใน 15 วัน นับ

จากวันท่ีทราบหรือประกาศของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

 

ค. กระบวนการกํากับและการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านมีการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง สม่ําเสมอ

ในทุกๆ ด้านตามหัวข้อการประเมินและมีการให้และรับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพ่ือพัฒนาผู้รับการฝึกอบรม  

โดยมีการประชุมแพทย์ประจําบ้านร่วมกับคณะกรรมการฝึกอบรม อย่างสม่ําเสมอ และจัดทําแฟ้มประวัติผลการ

ปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาของการเป็นแพทย์ประจําบ้านโดยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีสําคัญได้แก่ ผลการปฏิบัติงานราย

เดือน การประเมินด้านต่างๆ สถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาป่วย การถูกลงโทษ เป็นต้น 

 

เกณฑ์การลงโทษ 

แพทย์ประจําบ้านผู้ไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ ประพฤติตนไม่เหมาะสมหรือไม่กระทําตามหน้าท่ีท่ีได้รับ

มอบหมายจะได้รับการลงโทษเป็นสําดับดังต่อไปน้ีคือ  

 1. ว่ากล่าวตักเตือน 

 2. ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร 

 3. ทัณฑ์บนร่วมกับการซ้ําหน่วย 

 4. ให้ออกจากการฝึกอบรม  
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 แพทย์ประจําบ้านผู้ไม่ผ่านการประเมินจะต้องปฏิบัติปรับปรุงตนและทําการประเมินใหม่ ภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด หากไม่ผ่านจะได้รับการซ้ําหน่วยเป็นจํานวนเดือนท่ีเหมาะสมหรือถ้าซ้ําช้ันเป็นปีท่ีสอง จะพิจารณาให้ออกจาก

การฝึกอบรม การพิจารณาระยะเวลาในการซ้ําหน่วยข้ึนกับการตัดสินของคณะอนุกรรมการการประเมินผล คําตัดสิน

ของอนุกรรมการถือเป็นท่ีส้ินสุด 

 ในกรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านกระทําความผิดร้ายแรงเป็นอันตรายหรือภัยคุกคามต่อผู้ป่วยหรือเพ่ือนร่วมวิชาชีพ

หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน คณะอนุกรรมการมีสิทธ์ิในการข้ามข้ันตอนการลงโทษ คําตัดสินของคณะอนุกรรมการ 

ฯ ถือเป็นท่ีส้ินสุด 

หากแพทย์ประจําบ้านปฏิบัติงานไม่ครบระยะเวลาการฝึกสอน (แบบประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม และการปฏิบัติงาน

รายเดือน คือน้อยกว่าร้อยละ 80) โดยไม่มีเหตุผลอันสมควรให้พิจารณาปฏิบัติงานซ้ํา โดยหากเกินระยะเวลา 2 เดือน

ให้พิจารณาซ้ําช้ันปีการศึกษา 

 การประเมินความก้าวหน้า EPA milestone รวมหากไม่ได้ตามเกณฑ์ จะให้มีการแก้ไขใน ระยะเวลา 3 เดือน 

ถ้ายังไม่ผ่านให้พิจารณาปฏิบัติงานซ้ํา และหากยังไม่แก้ไขอีก 3 เดือน จะพิจารณาให้ซ้ําช้ันปีการศึกษา  

ให้คณะกรรมการหลักสูตร และอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านทําการช่วยเหลือ แนะแนวทางการประเมิน การ

ปรับปรุงตัว และให้ทําความเข้าใจในการประเมินร่วมกัน  

 

การพิจารณาความผิด   

 กําหนดกฎเกณฑ์ระเบียบและหน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้านให้ยึดถือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยของการฝึกอบรม ทําให้การฝึกอบรมมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ดังน้ันหากแพทย์ประจําบ้าน

ผู้ใด มิได้กระทําตาม กฎ ระเบียบและหน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้านโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีอาจจะทําให้เกิดความ

เสียหายหรืออันตรายต่อผู้ป่วยด้วย จะถูกเข้าพิจารณาในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือ

พิจารณาความผิดต่อไป ความผิดท่ีเกิดข้ึนน้ี อาจจะเกิดจากความผิดท่ีเกิดจากการปฏิบัติตนอันได้แก่ การประพฤติ

ปฏิบัติตนไม่เหมาะสม พูดจาไม่สุภาพ ก่อเร่ืองทะเลาะวิวาท เกิดการทําร้ายร่างกาย หรือความผิดท่ีเกิดจากการ

ปฏิบัติงาน เช่น การปฏิบัติงานไม่เรียบร้อย ไม่ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ ไม่ปฏิบัติงานตามคําส่ังของอาจารย์แพทย์

หรือแพทย์รุ่นพ่ี การไม่รักษาความลับผู้ป่วย ขาดการปฏิบัติงานโดยไม่ลาหรือแจ้งให้ทราบล่วงหน้าเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

ท้ังจากการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เข้าร่วมการประชุมวิชาการหรือไม่เตรียมเอกสารการประชุม

วิชาการ 

 

การดําเนินการต่อความผิดท่ีเกิดข้ึน 

 ในกรณีท่ีเกิดการกระทําความผิดเกิดข้ึนให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเป็นผู้พิจารณาโดย

การพิจารณาความผิด ทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดอย่างเป็นธรรมและมีเมตตาธรรม ตาม

ความรุนแรงและมีบทลงโทษใน 2 ลักษณะดังน้ี 

 1. ให้ภาคทัณฑ์ โดยแพทย์ประจําบ้านลงนามรับทราบหรือแจ้งให้ทราบในท่ีประชุม 
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 2. กรณีท่ีทําความผิดซ้ําหรือรุนแรง เช่น การกระทําใดๆ ก็ตามท่ีทําให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยมีผล 

แทรกซ้อนท่ีทําให้ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติมหรือทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่มีเหตุอันสมควร เช่น การละท้ิงหน้าท่ี 

หรือเกิดจากความประมาทอย่างร้ายแรง ก่อเร่ืองทะเลาะวิวาท เกิดการทําร้ายร่างกาย 

ให้พิจารณาความผิดตามความผิดโดยให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯพิจารณาและสอบสวนข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จ

ภายใน 30 วัน กรณีท่ีการสอบสวนข้อเท็จจริงเห็นว่ามีความผิดจริง ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาความผิด

อย่างรอบคอบและเป็นธรรมโดยมีบทลงโทษใน 3 ลักษณะดังน้ี  

 1. ให้แพทย์ประจําบ้านท่านน้ันฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ําในหน่วยงานท่ีเกิดความผิด 

 2. ให้แพทย์ประจําบ้านท่านน้ันฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปีท่ีกําลังศึกษาอยู่ 

 3. พิจารณาให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรการแจ้งความผิด    

ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม ฯ ดําเนินการตามมติท่ีประชุม และแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านท่านน้ันทราบภายใน 30 

วัน   

 

การอุทธรณ์  

 กรณีความผิดร้ายแรงท่ีให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ตกแต่งน้ัน ให้แพทย์

ประจําบ้านผู้น้ันสามารถดําเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน 15 วันนับจากวันท่ีทราบหรือประกาศของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ โดยทําบันทึกข้อความถึงประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านทราบ มติของท่ีประชุม

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านฯ ถือเป็นท่ีส้ินสุด 

  

ความผิดรุนแรงด้านการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ได้แก่            

 1. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดใน

สถานการณ์น้ันๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่ 

 2. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการ ท่ีควรได้รับ 

 3. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มารับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือ

ผลประโยชน์ของตน 

 4. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเน่ืองจากการรับ หรือส่งผู้ป่วย

เพ่ือรับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม หรือเพ่ือการอ่ืนใด 

 5. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพ 

 6. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 

 7. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพ่ือประโยชน์ของตน 

 8. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 9. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่คํานึงถึงความส้ินเปลืองของผู้ป่วย 

 10. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ส่ังใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาตํารับลับ รวมท้ังใช้อุปกรณ์การแพทย์อัน

ไม่เปิดเผยส่วนประกอบ 
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 11. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่มีเจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย์ 

 12. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอันเก่ียวกับวิชาชีพเวชกรรม 

 13. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้วซ่ึงตนทราบมา

เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ตามหน้าท่ี 

 14. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย เม่ือได้

รับคําขอร้อง และตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยได้เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจําเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อ

ชีวิตโดยต้องให้คําแนะนําท่ีเหมาะสม 

 15. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชา ชีพใดๆ 

ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 

 

 การให้ออกหรือลาออกจากการฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ตกแต่ง อาจจะมีเหตุทําให้ต้อง

ลาออกหรือถูกให้ออกจากการฝึกอบรมน้ัน    

 1. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งพิจารณาแล้วเห็นว่าแพทย์ประจําบ้านมี

ความผิดอย่างร้ายแรง และมีมติให้ออกจากการฝึกอบรมฯ    

 2. แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งเองมีความประสงค์ท่ีจะขอลาออกจากการฝึกอบรม    

 3. คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีความเห็นว่าแพทย์ประจําบ้านท่านน้ันมีความผิดปกติหรือมีโรคท่ีเป็นอยู่ เป็น

อุปสรรคต่อรับการฝึกอบรมต่อไปแล้วจะทําให้เกิดอันตรายต่อตัวแพทย์ประจําบ้านน้ันหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย    

 4. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งพิจารณาแล้วว่าแพทย์ประจําบ้านมีความผิด

และมีมติให้ซ้ําช้ัน รวมระยะเวลาการฝึกอบรมฯตลอดหลักสูตรไม่เกิน 2 ปี ท้ังน้ีข้ึนอยู่การพิจารณาของคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯถือเป็นท่ีส้ินสุด 

  

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็น

ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมได้กําหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร วิธีวัดและ

ประเมินผล และเกณฑ์การประเมินผล ซ่ึงเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 1.ผู้มีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรท่ีสถาบันฝึกอบรมกําหนด ท้ังน้ีระยะเวลา

ของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้ว

เห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

 2.เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 
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  1. เอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมฯตามท่ีแพทยสภากําหนด 

  2. ผลงานวิจัย 1 เร่ือง ซ่ึงนําเสนอผลงานในท่ีประชุมซ่ึงอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกําหนดและ

นําส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับ ตามรูปแบบท่ีกําหนดแก่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

 3. รายงานผู้ป่วยศัลยศาสตร์ตกแต่งฉบับสมบูรณ์ ตามท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกําหนด 

 4. รายงานสรุปจํานวนการผ่าตัด Log book ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ตามท่ีอนุกรรมการ ฝึกอบรม

และสอบฯกําหนด 

 5. ใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัยฯ  

  5.1 Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 

  5.2 Certificate of Basic science หรือ Fundamental Surgery 

  5.3 Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

  5.4 Certificate of Good surgical practice 

 หมายเหตุ สําหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร 3 ปี ให้ใช้วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญศัลยศาสตร์ 

แทนใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

 

วิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ก. การสอบข้อเขียน คือ 

 1. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 

 2. อัตนัย (Modified essay question; MEQ)  

ข. การสอบปากเปล่า(Oral examination) 

   

การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ท่ีต้องสอบเป็น 2 ส่วนดังน้ี 

 1. ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่งคลินิก (Clinical plastic surgery) ประเมินโดยการสอบแบบปรนัยและ

อัตนัย 

 ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจําบ้านท่ีผ่านการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 4 หรือแพทย์

ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 เป็นต้นไป  โดยอนุกรรมการฯจะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ 1 คร้ังและให้เสร็จส้ินภายในเดือน

มิถุนายนของทุกปี 

 ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบผ่านข้อเขียนจึงจะมีสิทธิเข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าเม่ือผ่านการ

ฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 5  เม่ือสอบข้อเขียนผ่านแล้วให้คงสิทธิในการสอบปากเปล่าในระยะเวลา 2 ปีการศึกษา  

 

การสอบปากเปล่า 

 ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร และสอบผ่านข้อเขียน ผู้เข้า

รับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา 2 ปี  นับต้ังแต่วันท่ีมีคุณสมบัติครบในการสอบปาก
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เปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา 2 ปี ต้องเร่ิมต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน โดยอนุกรรมการฯ จะจัดให้มีการ

สอบปากเปล่าปีละ 1 คร้ัง    

 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน ให้เป็นไปตามความสมัคร

ใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งผ่านอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้ราชวิทยาลัยทราบ

เป็นลายลักษณ์อักษรก่อน หรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยท่ีนํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีดําเนินการ

ระหว่างการฝึกอบรม และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation 

Index (TCI) ตีพิมพ์ มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 อน่ึงในกรณีท่ี วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือใน

คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้คําว่า ดร. นําหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. หรือ อว. ท่ี 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม

วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ การศึกษาประจําสถานศึกษาได้ (ภาคผนวก 9 การขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้

มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

 

การเสนอผลงานทางวิชาการ  

 แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งจะต้องมีผลงานทางวิชาการอย่างน้อย 1 เร่ืองก่อนการสอบ วุฒิบัตร ฯ 

ซ่ึงจะเป็นการเสนอผลงานในการประชุมนําเสนอผลงานวิจัยแพทย์ประจําบ้านของสมาคม ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่ง

ประเทศไทยและการนําเสนอผลงานวิจัยแพทย์ประจําบ้าน ในการประชุมวิชาการ ประจําปีของรพ.พระมงกุฎเกล้า 

 ผู้ท่ีไม่มีผลงานทางวิชาการจะไม่ได้รับการพิจารณาส่งสอบวุฒิบัตร โดยทางหน่วยศัลยกรรมตกแต่ง ได้จัด

อาจารย์ผู้ควบคุมรายงาน การวิจัยให้กับแพทย์ประจําบ้านทุกคน  

 

การบันทึกข้อมูล Log Book 

 แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งมีหน้าท่ีในการบันทึก Log book หลังจากได้ทําหัตถการใดๆ ก็ตามกับ

ผู้ป่วย ท้ังหัตถการท่ีทําเองและเป็นผู้ช่วย โดยการลง Log book จะลงโดยการเขียนลงในแบบ ฟอร์ม Log book 

กรอกข้อมูลต้ังแต่วันท่ีท่ีทําหัตถการ ช่ือ-สกุลผู้ป่วย, Hospital number, Diagnosis, Operation, เข้าผ่าตัดเองหรือ

เข้าช่วยผ่าตัด, อาจารย์เจ้าของไข้  
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ตารางอาจารย์แพทย์ท่ีปรึกษาและท่ีปรึกษางานวิจัยสําหรับแพทย์ประจําบ้าน 

ประจําปีการศึกษา 2568 – 2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาจารย์ 

ท่ีปรึกษางานวิจัย 
 แพทย์ประจําบ้าน 

พ.อ.อัครเดช พ.ญ.อรจิรา (R1)  ร.อ.สิรกิต์ิ(R3) 

พ.อ.สุทธิสัณห์ พ.ญ.ฌิชชา (R2)  พ.ต.ปกรณ์ (F3) 

พ.อ.ศ.ชัยรัตน์ พ.ญ.ศิรดา(R1)  ร.อ.ปองธรรม(R4)  พ.ญ.ภัคจิรา (R5) 

พ.อ.รศ.ชาติชาย พ.ญ.นิติกุล (R1)  ร.อ.ธนภัทร (R3)  น.พ.ภูริศักด์ิ(R4 ) 

พ.ท.ณัฐพงษ์ พ.ญ.ภรภัทร (R2) 

พ.ท.ณัฐดนย์   ร.อ.หญิง ปภัฎชมณ  (R2) น.พ.สิรภัษ (R3) 

พ.ต.ระพีพัฒน์ พ.ญ.อรจิรา (R1)  พ.ญ.ศิรดา(R1)  น.พ.ภูมิ (R4)  พ.ญ.ธัญชนก (R4) 
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ตารางการปฏิบัติงานของอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านหน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

 06.30-08.00 08.00-09.00 09.00-12.00 12.30-15.00 15.00-17.00 

จันทร์ Ward round Preoperative round 

/ Interesting case 

Topic review / 

(guest lecture q 

3 month) 

Grand round Ward round 

อังคาร Ward round 1st week-Senior 

Staff lecture 

2nd,4th week-Two 

weeks case disease 

reports 

3rd week-CF, burn, 

hand club 

OPD / OR minor - Case 

discussion 

Ward round 

พุธ Ward round 3th- MM 

4th – Monthly case 

trauma reports 

O.R. O.R. Ward round 

พฤหัสบดี Ward round -Journal club  

 

OPD - Lab 

Microsurgery / 

Cadaveric 

dissection 

  

Ward round 

ศุกร์ Ward round -Short topic review 

-1st week -senior 

staff round/ Grabb 

topic 

-2nd, 4th weeks - 

Short topic/Surgical 

technique 

-3rd week - CME 

O.R. O.R. Ward round 
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ตารางหัวข้อ Topic Review 

สําหรับแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งควรทํา Topic Review ดังน้ี 

 1.Basic principle Surgery เช่น Skin graft, Flap, Microsurgery 

 2.Maxillofacial injury เช่น Soft tissue, Skeletal Fracture 

 3.Craniofacial surgery  

 4.Reconstruction Surgery ตามแต่ละ Region 

 -   Head and Neck เช่น Scalp, Eyelid, Cheek, Nose, Ear, Lip 

 -   Chest Wall and breast เช่น Soft tissue, Skeletal Fracture 

 -   Trunk and Abdomen เช่น Pressure Ulcer  

 -   Upper & Lower extremity 

 5.Cosmetic Surgery 

 6.Hand surgery 

 7.Skin tumors, head and neck tumor  

 8.Burns  

 9.ตาม Case ผู้ป่วยท่ีน่าสนใจในช่วงระยะเวลาน้ัน 
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หัวข้อ Topic ท่ีควรนําเสนอในแต่ละช้ันปี 

R2 R3/F1 R4/F2 R5/F3 

- Skin graft  

- Flap 

- Wound healing  

- Scar prevention and 

treatment 

- Tissue engineering 

- Repair, Grafting and 

Engineering of Cartilage 

- Repair and Grafting of 

Bone 

- Repair and Grafting of 

Peripheral Nerve  

- Repair and Grafting Fat 

and Adipose Tissue 

- Non-Melanocytic tumors 

of skin and soft tissue  

- Melanoma 

- Maxilla fracture 

- Nasal and NOE fracture 

- Zygoma fracture  

- Mandibular fracture  

- Facial Trauma: Soft 

Tissue Injuries 

- Principles of tissue 

expansion  

- Principles of radiation 

therapy  

- Implants and 

biomaterial 

- Bilateral cleft lip 

- Unilateral cleft lip 

- Cleft palate and VPI 

- Overview of head, neck 

soft tissue and bony 

tumor 

- Abdominal wall 

reconstruction  

- Chest wall 

reconstruction  

- Perineal reconstruction 

- Pressure sore 

- Nasal reconstruction  

- Ear reconstruction 

(include otoplasty, ear 

reduction) 

- Oral cavity, mandibular 

reconstructions 

- Midface reconstruction  

- Eyelid reconstruction  

- Scalp and forehead 

reconstruction  

- Lip reconstruction  

- Tumor of the lips, oral 

cavity, oropharynx 

- Salivary gland tumor 

- Principles of 

Microvascular Surgery 

- Craniofacial microsomia 

- Replantation and 

revascularization 

- Syndromic 

craniosynostosis 

- Non- Syndromic 

craniosynostosis  

- Secondary deformity of 

cleft lip, nose, palate 

- Lymphedema 

- Brachial plexus injury  

- Spastic hand 

- Flexor tendon injury 

- Extensor tendon injury 

- Facial paralysis 

- Pediatric chest and 

trunk defects 

- Pediatric tumors 

- Conjoined Twins 

- Painful Neuroma and 

Nerve Compression in 

the Lower Extremity (and 

lower extremity pain 

TMR, RPNI) 

- Foot reconstruction 

- Surgery for Gender 

Identity Disorder 

- Breast & NAC 

reconstruction 

- Craniofacial cleft 

- Orthognathic surgery 

- Liposuction 

- Facelift (anatomy, aging 

& surgical approach) 

- Hair transplantation 

- Abdominoplasty  

- Rhinoplasty 

- Blepharoplasty (and 

secondary 

blepharoplasty) 

- Reduction 

Mammaplasty 

- TMJ dysfunction  

- Nerve entrapment 

syndrome 

- Burn reconstruction 

- Laser in plastic surgery 

- Breast augmentation 

and augment mastopexy  

- Mastopexy & 

mastopexy after massive 

weight loss 

- Forehead Rejuvenation 

& endoscopic brow lift  

- Aesthetic skeletal 

Augmentation 

- Buttock Augmentation 

& shaping  



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Local flap for facial 

coverage   

- Burns 

- Management of lower 

extremity trauma 

 

 

 

 

 

- Hypopharyngeal, 

Esophageal and Neck 

Reconstruction 

- Vascular Anomalies 

- Lower extremity 

(include skeletal) 

reconstruction 

- Back & posterior trunk 

reconstruction 

- Male genital defects 

reconstruction 

- Vaginal reconstruction 

- Fingertip reconstruction 

- Infections of the Hand 

- Pediatric burns 

- Oncoplastic breast 

Surgery 

- Congenital anomalies 

of the breast 

- Thumb reconstruction 

- Congenital hand 

disorder 

- Tumor of mandible 

- Secondary treatment of 

acquired cranio-orbital 

deformity 

- Pediatric Facial Fractures 

 

- Aesthetic Genital 

Surgery 

- Gender-affirming surgery 

- Facial feminization   

- Asian facial cosmetic 

surgery 

- Post-bariatric 

reconstruction (include 

truncal contouring, Bra-

line back lift, Belt 

lipectomy)  

- Nerve transfers 

- Tendon Transfers in the 

Upper Limb 

- Fracture of wrist and 

distal radius 
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ตัวอย่างหัวข้อ Short topic  

Anesthesia in plastic 

surgery  

Pain management in 

plastic surgery  

Anatomic blocks of 

face and neck and 

local anesthesia 

Non-surgical skin care 

and rejuvenation  

Surgical Management 

of facial pain and 

Migraine 

Facial fat grafting 

Pierre Robin 

Sequence 

Fibrous dysplasia Hemifacial Atrophy 

Structural Fat 

Grafting 

Orbital Hypertelorism 

 

Airway Issues and the 

Deviated Nose 

Alveolar cleft 

 

Nasal analysis & 

anatomy open & 

close rhinoplasty   

Neck rejuvenation 

Gynecomastia 

 

Fat transfer for breast 

augmentation 

Breast implant illness 

and BIA-ALCL 

Free Functioning 

Muscle Transfer in 

Upper Limb 

Upper Limb 

Contouring 

Dupuytren's Disease 

 

Vascular Anomalies 

of Upper Extremity 

Osteoarthritis in hand 

& wrist 

 

 

หรือหัวข้ออ่ืนๆ ท่ีมีผู้ป่วยท่ีน่าสนใจในการดูแลขณะน้ัน  

 

ข้อกําหนดการสอบ Intraining Examination 

 1. Paper examination จัดโดยสมาคมศัลยศาสตร์ตกแต่งแห่งประเทศไทย ปีละ 1 คร้ัง 

 2. Oral examination จัดโดยอาจารย์ศัลยแพทย์ตกแต่ง ร.พ.พระมงกุฎเกล้า ปีละ 1 คร้ัง 

หากแพทย์ประจําบ้านไม่ผ่านเกณฑ์ (paper examination) ให้ใช้เกณฑ์ผ่าน คือ ค่าเฉล่ียของ แต่ละช้ันปี (Mean) 

หรือไม่ผ่านการสอบ Oral examination จะถูกคณะกรรมการ พิจารณาบทลงโทษ ตามความเหมาะสม ท้ังน้ีการ

ตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นท่ีส้ินสุด  
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ข้อกําหนดการย่ืนขอการตรวจสอบผลการสอบ 

 กรณีแพทย์ประจําบ้านต้องการขอตรวจสอบผลการสอบ Intraining Examination ต้องดําเนิน การย่ืนเร่ือง

ขอตรวจสอบกับกองศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า ภายใน 15 วัน ภายหลังการแจ้งผล คณะกรรมการจะดําเนินการ

ตรวจสอบผลการสอบอีกคร้ัง และช้ีแจงข้อสรุปการตัดสินให้ทราบภายใน 30 วันหลังการร้องเรียน 

 

ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้านศัลยกรรมตกแต่ง ประจําปีการศึกษา 2568 - 256 

 

 
 

C = Chief resident, Ct= chief trauma  

Gen = แผนกศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

Patho = แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  

Hand= แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า (Hand) 

รพ.เด็ก = แผนกศัลยกรรมตกแต่งเด็กโรงพยาบาลเด็ก 

X-ray = แผนกรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

Dermatology = แผนกตจวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

Dentist = แผนกทันตกรรม (Maxillofacial) โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

PMK = แผนกศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

นครฯ = แผนกศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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สรุปการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 

จํานวนเดือนการปฏิบัติงาน หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

และเสริมสร้าง 

แผนกและสถาบันร่วมฝึกอบรม วิชาเลือก 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 

/แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ช้ันปีท่ี 1 

8 4  

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 

/แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ช้ันปีท่ี 2 

8 0 4 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 5 

/แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ช้ันปีท่ี 3 

8 2 2 

 

Standard Text book ท่ีแนะนําให้ศึกษาโดยละเอียด 

 1.Grabb & Smith - Plastic Surgery 8th Edition 

 2.Peter C Neligan 5th edition - Plastic & Reconstruction Surgery 

 3.Mathes SJ & Nahi F - Plastic & Reconstruction Surgery 

 4.McCarty JG,ed - Plastic Surgery 

 5.Green‘s Operative Hand Surgery 8th edition  

 6.Georgide GS - Textbook of Plastic, Maxillofacial and Reconstruction Surgery 

 7.Goldwyn RM,ed – The Unfavorable Result in Plastic Surgery 

 8.Bostwick J. – Plastic and Reconstructive Breast Surgery 

 9.Lee KJ, ed – Essential Otolaryngology: Head and Neck Surgery 12th Edition  

 10.Achauer – Plastic Surgery Indication Operation & outcomes 

 11.Cohen M ed – Mastery of Plastic and Reconstructive Surgery 

 12. David N. Herndon -Total burn care 5th edition 

 13. Fonseca – Oral and Maxillofacial surgery 3rd edition 

 14. Ralph Millard – Cleft Craft   

 15. Scott L. Spear – The breSurgery of the Breast 3rd edition 
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 Journal ท่ีแนะนําให้ศึกษาเพ่ิมเติม 

 1.Plastic and reconstructive surgery Journal 

 2.Journal of plastic and reconstructive and aesthetic surgery 

 3.Annals of plastic surgery 

 4.BURNS journal 

 5.Journal of craniofacial surgery 

 6.Cleft palate- craniofacial journal 

 7.Journal of maxillofacial trauma 

 8.Journal of maxillofacial and oral surgery 

 9.Journal of craniomaxillofacial surgery 

 10.International journal of oral and maxillofacial surgery 

 11.Wound repair and regeneration journal 

 12.Journal of wound care 

 13.Aesthetic plastic surgery 
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ภาคผนวก 

 

ภาคผนวก 1 โครงสร้างและระบบการบริหารงานของสถาบัน  

แผนผังองค์กร (Organization Chart) 

  

 

 วพม. / รพ.รร.6 

 กองศัลยกรรม 

 

 บก.กองศัลยกรรม 

 ฝ่ายบริการ  ฝ่ายกิจการ และ งานราชการสนาม  ฝ่ายธุรการ และ 
กําลังพล 

 
วางแผน / 

พัฒนา 
 เวชระเบียน / สถิติ  งานการแพทย์ 

 

- หน่วยศัลยกรรมทั่วไป 

-หน่วยศัลยกรรมลําไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก 

- หน่วยศัลยกรรมตกต่ง 

-หน่วยศัลยกรรทรวงอก 

-หน่วยศัลยกรรประสาท 

 งานการพยาบา
ล 

 
- OPD 

- หอผู้ป่วย 

-  ห้องผ่าตัด 

 ฝ่ายการวิจัย 

 สนง. HA 

 
ภาควิชา      

ศัลยศาสตร์ 

 บก.ภาควิชา  สนง. QA. 

 ฝ่ายการวิจัย  ฝ่ายการศึกษา 

 
แพทย์ประจํา

บ้าน 
 นักเรียนแพทย ์
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ภาคผนวก 2 

 

  

 

 

คําส่ัง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

(เฉพาะ) 

ท่ี           / ๖๘ 

เร่ือง   แต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินการสอบคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

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

 เพ่ือให้การดําเนินการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า ดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมาย จึงแต่งต้ังคณะกรรมการโดยมี

รายนามดังต่อไปน้ี 

 ๑. คณะกรรมการดูแลหลักสูตรและฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

  ๑.๑. พ.อ.ชัยรัตน์     บุรุษพัฒน์ ประธานคณะกรรมการคัดเลือก 

  ๑.๒. พ.อ.อัครเดช อรรถอินทรีย์ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๑.๓ พ.อ.สุทธิสัณฑ์ จันทร์ขจร กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๑.๔. พ.อ.ชาติชาย พฤกษาพงษ์ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๑.๕. พ.ท.ณัฐพงษ์ วาณิชย์เจริญ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๑.๖. พ.ท.ณัฐดนย์ วงษ์ประกอบ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๑.๗. พ.ท.ระพีพัฒน์     ทรัพย์รวงทอง กรรมการสอบคัดเลือก 

 มีหน้าท่ี กํากับดูแลความรับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ในทุกด้าน อาทิ กฎ

 ระเบียบ,การทํางาน,การจัดระเบียบการเรียนการสอน เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการฝึกอบรม 

 ๒. คณะกรรมการท่ีปรึกษาการฝึกอบรม 

  ๒.๑ พล.ท.ชัยชุมพล สุวรรณเตมีย์ 

  ๒.๒ พล.ต.อานนท์ ปิติเสรี 

 มีหน้าท่ี ให้คําปรึกษาแก่คณะกรรมการกํากับดูแลรับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

 ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

 ๓. คณะกรรมการการประเมินผล 

  ๓.๑ พล.ท.ชัยชุมพล สุวรรณเตมีย์ ท่ีปรึกษา 

  ๓.๒ พล.ต.อานนท์ ปิติเสรี  ท่ีปรึกษา 

  ๓.๓ พ.อ.อัครเดช อรรถอินทรีย์ ประธานคณะกรรมการคัดเลือก 

  ๓.๔ พ.อ.ชัยรัตน์ บุรุษพัฒน์ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๓.๕ พ.อ.สุทธิสัณฑ์ จันทร์ขจร กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๓.๖ พ.ท.ชาติชาย พฤกษาพงษ์ กรรมการสอบคัดเลือก 
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  ๓.๗ พ.ต.ณัฐพงษ์ วาณิชย์เจริญ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๓.๘ พ.ท.ณัฐดนย์ วงษ์ประกอบ กรรมการสอบคัดเลือก 

  ๓.๙ พ.ต.ระพีพัฒน์      ทรัพย์รวงทอง กรรมการสอบคัดเลือก 

 มีหน้าท่ี 

  1. วางแผนปรับปรุงการประเมินผลให้นําไปปฏิบัติได้จริง 

  2. จัดทําแผนการประเมินผลให้ได้ตามมาตรฐานสากลและเจริญก้าวหน้าย่ิงข้ึน 

  3. ประเมินผลแพทย์ตามวงรอบ 

     

    ท้ังน้ีต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

                           ส่ัง    ณ    วันท่ี              มิถุนายน   พ.ศ. ๒๕๖๘ 

                                                                                                      

        พ.อ.                             

                                                                    (พ.อ.ภิเษก  บุญธรรม) 

ผอ.กศก.รพ.รร.๖    
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ภาคผนวก 3 

ตัวอย่าง: การเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 

 

Milestone clinical encounter in plastic surgical care 

 

  

 

 

 

R1-2/F1 R3/F1 R4/F2 R5/F3 

ซักประวัติและตรวจร่าง

กายผู้ป่วยศัลยกรรมตกแ

ต่งได้อย่างถูกต้องเหมาะ

สม 

สามารถรวบรวมข้อมูลแ

ละให้การวินิจฉัย 

วินิจฉัยแยกโรคท่ีพบบ่อย

ในทางศัลยกรรมตกแต่งไ

ด้ 

วางแผนและให้การดูแลรั

กษาผู้ป่วยศัลยกรรมตกแ

ต่งท่ีซับซ้อนเล็กน้อยหรือ

มีโรคร่วมระบบเดียว 

วางแผนและให้การดูแลรั

กษาผู้ป่วยศัลยกรรมตกแ

ต่งท่ีซับซ้อนปานกลางหรื

อมีโรคร่วมหลายระบบ 

วางแผนและให้การดูแลรั

กษาผู้ป่วยศัลยกรรมตกแ

ต่งท่ีซับซ้อนมากหรือท่ีมีโ

รคร่วมหลายระบบ 

วางแผนและให้การดูแลรั

กษาผู้ป่วยโรคทางศัลยก

รรมตกแต่งท่ีไม่ซับซ้อน 

มีความรู้และทักษะในกา

รทํา/ช่วยทําหัตถการพ้ืน

ฐานทางศัลยกรรมตกแต่

ง (เช่น excision, 

wound closure, skin 

graft) 

 

มีความรู้และทักษะในกา

รทําหัตถการท่ีทําบ่อยศัล

ยกรรมตกแต่งได้ด้วยตนเ

อง (เช่น skin graft, 

local flap) 

 

มีความรู้และทักษะในกา

รทําหัตถการท่ีมีความซับ

ซ้อนได้ด้วยตนเองภายใต้

คําแนะนํา 

มีความรู้และทักษะในกา

รทํา/ช่วยทําหัตถการพ้ืน

ฐานทางศัลยกรรมตกแต่

ง (เช่น การดูแลบาดแผล 

การดูแลแผลกดทับ) 

สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ

โรคและแนวทางการดูแล

รักษาแก่ผู้ป่วยและญาติไ

ด้ 

มีความรู้และทักษะในกา

รทํา/ช่วยทําหัตถการทาง

ศัลยกรรมตกแต่งท่ีซับซ้อ

นได้ 
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1.Title Clinical encounter in plastic surgical care 

การบริบาลผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

2.Specification & 

Limitations 

Specification 

1.มีทักษะในการซักประวัติผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและเหมาะสม  

2.มีทักษะในการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วน ถูกต้องและเหมาะสม  

3. 

ใช้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่งและสาขาท่ีเก่ียวข้องมาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและวินิจฉั

ยโรคเบ้ืองต้น 

4. วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมและมีเหตุผล 

5. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และความรู้มาใช้วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยโรคได้อย่างมีเหตุผล 

6. 

สามารถอภิปรายและวางแผนการดูแลรักษาโรคและให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่าง

เหมาะสม 

7. บันทึกเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ 

8. สามารถวางแผนการผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

หรือช่วยผ่าตัดและบริบาลหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม  

Limitations:  

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต (Unstable or critically ill patients) ผู้ป่วยท่ีเปราะบาง เช่น 

เด็กทารก ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวช(Vulnerable patients: newborns, infants, 

pregnant women and mentally debilitated patients or whom with special 

risks)   

3.Most relevant 

domains of 

competence 

Patient care; medical knowledge and skill; Professionalism; Interpersonal 

communication; Practice- based learning 

4.Knowledge 

Skill Attitude 

Experience 

Knowledge: ความรู้เก่ียวกับกายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยาของอาการทางคลินิก 

หลักการและเทคนิคการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

การส่ือสารด้วยวาจาและอวัจนภาษา ทักษะการซักประวัติและการตรวจร่างกาย 

การวินิจฉัยแยกโรคแบบเป็นข้ันตอน กําหนดการตรวจวินิจฉัย ประโยชน์ ความเส่ียง 

ข้อบ่งช้ี และข้อห้าม 

Skill: การซักประวัติ การตรวจร่างกายและสรุปผล การวินิจฉัยแยกโรค 

การวางแผนการส่งตรวจและแปลผลการส่งตรวจ 
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 Attitude: การส่ือสารท่ีเปิดกว้างและให้เกียรติ 

ความเคารพต่อความหลากหลายของผู้ป่วย (เพศ อายุ ศาสนา เช้ือชาติ วัฒนธรรม); 

การใช้ภาษาท่ีเป็นมิตรต่อผู้ป่วย การปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาความลับ 

เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย มีความเห็นอกเห็นใจและเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

เข้าใจนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ  

Experience: ควรประเมินอย่างน้อย 4 คร้ังต่อปีการศึกษา  

5..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 

6.Level of each 

stage of training 

(Level of 

milestone) 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย L4 เม่ือส้ินสุดปีการศึกษา 

7.Expiration date หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่  
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Milestone microsurgery 

 

 

 

 

 

 

 

R2-3/F1 R4/F2 R5/F3 

1.มีความรู้พ้ืนฐานทางจุลศัลย 

กรรม 

2.เข้าใจหลักการของการผ่าตัดจุล

ศัลยกรรมรวมถึงการวางแผนสํา 

ห รับการย้ายเน้ือเย่ือ 

การเลือกflapและการเฝ้าระวัง 

หลังการผ่าตัด (flap 

monitoring)  

3.เข้าใจลักษณะทางกายวิภาคสํา

หรับการผ่าตัดย้ายเน้ือเย่ือโดยจุล

ศัลยกรรม 

รวมถึงการเลือกหลอดเลือดโดย 

พิจารณาจากกายวิภาคศาสตร์แล

ะความต้องการ 

สามารถวางแผนและเตรียมผู้ป่วยผ่าตั

ดทางจุลศัลยกรรมได้อย่างเหมาะสม  

 

 

มีทักษะในการผ่าตัดทางจุลศัลยกรรมด้

วยตนเองภายใต้คําแนะนํา 

 

สามารถเฝ้าระวัง(flap 

monitoring)และจัดการภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อ

ง เหมาะสม 

 

มีทักษะในการช่วยผ่าตัดทางจุลศัลยกร

รม 

 

วางแผนและจัดการผู้ป่วยผ่าตัดท่ีต้อง 

ผ่าตัดซ้ําในกรณีจําเป็น(flap 

salvage)ภายใต้คําแนะนํา 

 

มีทักษะในการใช้เคร่ืองมือทางจุล

ศัลยกรรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะ

สม 

 

ฝึกทักษะทางจุลศัลยกรรมในห้องปฏิบั

ติการท่ีเน้นรูปแบบการฝึกในสัตว์ทด 

ลอง : end to end anastomosis 

อย่างสม่ําเสมอ 

 

ฝึกทักษะทางจุลศัลยกรรมในห้องปฏิบั

ติการท่ีเน้นรูปแบบการฝึกในสัตว์ทด 

ลอง : end to side  anastomosis 

อย่างสม่ําเสมอ 
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EPA microsurgery 

 

 

 

 

1.Title หัตถการทางจุลศัลยกรรม Microsurgery 

2.Specification & 

Limitations 

Specification 

1.มีความรู้จุลศัลยกรรมและสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ในการบริบาลผู้ป่วย 

2. มีทักษะและสามารถทําหัตถการทางจุลศัลยกรรมได้  

3. สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยทางจุลศัลยกรรมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 Limitations:  no 

3.Most relevant 

domains of 

competence 

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

4.Knowledge 

   Skill 

   Attitude 

   Experience  

Knowledge:  

ความรู้พ้ืนฐานทางจุลศัลยกรรมและการบริบาลผู้ป่วยทางจุลศัลยกรรม  

Skill:  

ทักษะหัตถการทางจุลศัลยกรรม 

 Experience: ควรประเมินอย่างน้อย 2 คร้ังต่อปีการศึกษา 

5. Assessment Ad-hoc entrustment decision: Video observation by supervisors; MCQ 

examination; Direct observation of procedural skill 

Summative entrustment decision:  Logbook; Portfolio; Committee 

judgment 

6.Level of each 

stage of training 

(Level of 

milestone) 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย L3 เม่ือส้ินสุดปีการศึกษา 

7.Expiration date หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่  
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Milestone research and academic presentation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        R2/F1      R3/F1     R4/F2   R5/F3 

มีความรู้เก่ียวกับ 

clinical 

epidemiology, 

biostatistics และ 

clinical reasoning 

 

กําหนดคําถามวิจัยและ

กําหนดการหัวข้อวิจัย, 

เสนอรายระเอียดการวิจั

ย (research proposal) 

แก่ IRB  

ทําเร่ืองขอเงินทุนสนับส

นุนการวิจัย 

 

 

สามารถประเมินการวิจัย

ประเภทต่างๆ 

รวมถึงบทสรุปของผลกา

รวิจัยท่ีเป็นต้นฉบับ 

(critical appraisal) 

การทบทวนอย่างเป็นระ

บบและการวิเคราะห์ 

Meta analysis 

และแนวทางปฏิบัติทางค

ลินิก 

บริหารจัดกิจกรรมการ 

ศึกษาในระดับโปรแกรม

แพทย์ประจําบ้าน 

 

  สามารถนําเสนอ/สอน 

หัวข้อทางวิชาการท่ีได้รับ

มอบหมายใน Grand 

round, Topic review 

conference , Journal 

conference 

ได้รับการอนุมัติ 

research 

proposalจาก IRB , 

เร่ิมต้นการทําและเก็บข้อ

มูลงานวิจัย 

 

สามารถให้ข้อเสนอแนะ

ทางวิชาการแก่แพทย์ปร

ะจําบ้านช้ันปีท่ีต่ํากว่า 

และนักศึกษาแพทย์ 

 

   

 

 ดําเนินโครงการวิจัยจน 

เสร็จส้ิน  
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EPA Research and academic presentation 

 

 

 

 

 

 

1.Title  Research and academic presentation 

2.Specification & 

Limitations 

Specification 

1.มีทักษะและสามารถนําเสนอในการประชุมทางวิชาการ  

2. มีทักษะและสามารถวิจารณ์บทความทางวิชาการทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม  

3. มีทักษะและสามารถทํางานวิจัยทางการแพทย์ได้  

3.Most relevant 

domains of 

competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 

communication skills / Professionalism  

4.Knowledge 

   Skill 

   Attitude 

   Experience  

Knowledge:  

ความรู้พ้ืนฐานทางศัลยกรรมและศัลยกรรมตกแต่ง , ความรู้เก่ียวกับการวิจัยและสถิติ 

Skill:  

ทักษะการส่ือสาร  

Attitude: ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม 

Experience: ควรประเมินอย่างน้อย 10 คร้ังต่อปีการศึกษา 

5.Assessment Ad-hoc entrustment decision direct observation on presentation; 

multisource feedback; Research progression sheet  

Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

6.Level of each 

stage of training 

(Level of 

milestone) 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย L3 เม่ือส้ินสุดปีการศึกษา 

 

7.Expiration date หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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Milestone plastic surgical team care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        R2/F1      R3/F1     R4/F2   R5/F3 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่

วยอย่างมีประสิทธิภาพ  

 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่

วยอย่างมีประสิทธิภาพร

วมถึงการพัฒนาคุณภาพ

ในการดูแลผู้ป่วย 

 

สามารถประสานงานแล

ะรับปรึกษาปัญหาของผู้

ป่วยแก่แพทย์ประจําบ้า

นช้ันปีตํากว่า 

และแก้ไขปัญหาท่ีไม่ซับซ้

อนเบ้ืองต้นได้ 

 

สามารถจัดการกับความ

บกพร่องในทีมดูแลสุขภา

พ และเพ่ือนร่วมงาน 

 

แสดงพฤติกรรมทางวิชา

ชีพท่ีเหมาะสม (เช่น 

ความน่าเช่ือถือ 

ความซ่ือสัตย์ 

และการรักษาความลับ) 

แสดงพฤติกรรมทางวิชา

ชีพท่ีเหมาะสม (เช่น 

ความน่าเช่ือถือ 

ความซ่ือสัตย์ 

และการรักษาความลับ) 

 

เข้าใจถึงconflict of 

interest 

และผลกระทบท่ีมีต่อการ

รักษาพยาบาล 

ประสานงานและ/หรือเป็

นผู้นําการดูแลผู้ป่วยในส

ถานการณ์ทางคลินิกท่ีซั

บซ้อน 

  เข้าใจถึงหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบในทีมให้การดู

แลผู้ป่วย 

 

  เข้าใจถึงระบบสุขภาพ 

ระบบยา และ 

ระบบการเบิกจ่ายของโร

งพยาบาลและประเทศ 
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EPA Team health care 

 

1.Title  การบริบาลผู้ป่วยแบบทีมTeam health care 

2.Specification & 

Limitations 

Specification 

มีความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม( professionalism)  

เข้าใจหลักการทางจริยธรรมข้ันพ้ืนฐาน แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีส่ือถึงความห่วงใย 

ความซ่ือสัตย์ และความสนใจอย่างแท้จริงต่อครอบครัวผู้ป่วย ทีมบริบาลผู้ป่วย 

และเพ่ือนร่วมงาน มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 

การเปล่ียนผ่านของการดูแลและพัฒนาความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้ป่วยและทีมบริบาลผู้ป่วย

ในสถานการณ์ท่ีไม่ซับซ้อนและตระหนักถึงความขัดแย้งในการส่ือสาร 

แสดงให้เห็นถึงการจัดการอารมณ์ส่วนบุคคล ร่างกายและจิตใจ 

ตระหนักถึงข้อจํากัดส่วนบุคคลในสถานการณ์ทางคลินิกและขอความช่วยเหลือเม่ือจําเป็น 

ตระหนักถึงประเด็นทางจริยธรรมใน ปฏิบัติและสามารถอภิปราย วิเคราะห์ 

และจัดการสถานการณ์ทางจริยธรรมร่วมกันได้ 

เจรจาและจัดการความขัดแย้งท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมอย่างง่าย 

และตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ 

ระบุและจัดการสถานการณ์ท่ีรักษาอารมณ์ส่วนตัว ร่างกายและจิตใจ ท้าทาย 

เข้าใจผลประโยชน์ของตนเอง ครอบครัว และผู้อ่ืนท่ีขัดแย้งกัน 

และผลกระทบท่ีมีต่อการรักษาพยาบาล เข้าใจความเช่ือ ค่านิยม 

และการปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีหลากหลายและเปราะบางในการทํางานเป็นทีมและผลกระ

ทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อการดูแลผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน ความย่ังยืน 

ความสัมพันธ์ในการทํางานและจัดการสถานการณ์ท่ีซับซ้อนและท้าทาย 

รวมถึงการดูแลในช่วงเปล่ียนผ่านเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสารท่ัวท้ังระบบ 

3.Most relevant 

domains of 

competence 

 Medical knowledge / Practice-based learning / Interpersonal and 

communication skills / Professionalism /System based learning 

 

4.Knowledge 

   Skill 

   Attitude 

   Experience  

Knowledge:  

ความรู้พ้ืนฐานทางศัลยกรรมและศัลยกรรมตกแต่ง ,ความรู้เก่ียวกับ good surgical 

practice, Basic surgical knowledge; Plastic surgical knowledge 
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Skill:  

ทักษะการส่ือสารและทักษะรอบด้านของศัลยแพทย์  

Attitude: ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  

Experience: ควรประเมินอย่างน้อย 10 คร้ังต่อปีการศึกษา  

5.Assessment Ad-hoc entrustment decision: Direct observation by supervisors (workplace 

based evaluation); Multisource feedback 

Summative entrustment decision:  Portfolio; Committee judgment 

6.Level of each 

stage of training 

(Level of 

milestone) 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย L3 เม่ือส้ินสุดปีการศึกษา 

 

7.Expiration date หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่  
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ภาคผนวก 4 

หลักสูตรของสาขาวิชาอ่ืนๆ สําหรับแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ 

หลักสูตรศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน (Fundamental surgery) 

1. ท่ีมาของหลักสูตร 

 เดิมใช้ช่ือวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical science) และเป็นหลักสูตรท่ีมีการ บูรณา

การความรู้หลายด้าน เป็นความรู้พ้ืนฐาน จัดอบรมสําหรับผู้ท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน หรือ แพทย์

ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ต้องเข้ารับการอบรมและต้องสอบประเมินผ่านก่อนท่ีจะสามารถสอบวุฒิบัตร

ผู้เช่ียวชาญศัลยศาสตร์ โดยในหลักสูตรต้ังแต่ปี พ.ศ.2565 ได้เปล่ียนแปลงช่ือหลักสูตรเป็น “ศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน 

(Fundamental surgery)” 

2. หลักการและเหตุผล 

 หลักสูตรศัลยศาสตร์พ้ืนฐานเป็นหลักสูตรท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทําข้ึนเพ่ือปรับ

ความรู้พ้ืนฐานแก่แพทย์ประจําบ้านท่ีเข้าอบรมเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นผู้เช่ียวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร           

            1. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์เพ่ือประยุกต์ในศัลยศาสตร์ 

            2. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม 

            3. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจําเป็น 

            4. เพ่ือมีความรู้ความเข้าใจหลักการในการให้การรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมท่ีจําเป็น 

            5. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนัก วิกฤต และความเส่ียงสูงใน

ศัลยกรรม 

            6. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในหัตถการพ้ืนฐานท่ีจําเป็นโรคหรือภาวะทาง

ศัลยกรรม 

            7. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในทักษะรอบด้านของศัลยแพทย์ (non-technical 

skill) 

            8. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถเก่ียวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

            9. เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจและความสามารถเพ่ือเข้าฝึกการอบรมศัลยกรรมข้ัน

สูงต่อไป 

3. การจัดการหลักสูตร 

            แบ่งความรู้เป็น 5 หมวดตาม Curriculum Contents ดังน้ี 

Curriculum Contents of Fundamental Surgery  

Module 1 Principle of surgical management  

Module 2 Critical care in surgical patients  

Module 3 Application of basic science for surgery 
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  3.1 Applied anatomy for surgeons 

  3.2 Applied physiology for surgeons 

  3.3 Applied pathology for surgeons       

Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   

Module 5   Essential surgical diseases and conditions      

 5.1 Trauma 

 5.2 Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   

 5.3 Common surgical diseases and conditions 

จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบออนไลน์และการบรรยาย มีเอกสาร หนังสือ และส่ือวิดีทัศน์ประกอบ 

4. การประเมิน 

           จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรู้ท้ัง 5หมวด 

5. ผู้เข้ารับการอบรม 

           แพทย์ท่ีอยู่ระหว่างการฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 1 หรือแพทย์ท่ีกําลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม 
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ภาคผนวก 5 

หลักสูตร ฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) ของ American College of Surgeons 

  

1. ช่ือหลักสูตร       

การฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   

Advanced Trauma Life Support (ATLS)  

(ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   

อนุกรรมการฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS)    

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

3. วัตถุประสงค์ 

 หลักสูตรการฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมินอุบัติภัยและการให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นสําหรับผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ เน้ือหาและทักษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์สามารถให้การดูแลรักษา

ผู้บาดเจ็บในช่ัวโมงแรกหลังจากได้รับอุบัติเหตุ  

            เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

 1. เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

 2. สามารถจัดลําดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเม่ือมีผู้บาดเจ็บ 

  3. สามารถให้การดูแลรักษาท่ีจําเป็นสําหรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ท้ังในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 

 4.สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จําลอง) ท่ีใช้ในการประเมินและการรักษา

เบ้ืองต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 

 5. สามารถดําเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุช้ันสูง ตามหลักการของ ATLS  

4. ขอบเขตเน้ือหา                                                            

 เน้ือหาของหลักสูตรของโครงการการฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) ประกอบด้วย 

 1.   วัตถุประสงค์ ประวัติ และแนวคิด 

 2.   การประเมินและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

 3.   การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
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 4.  ภาวะช็อก 

 5.  บาดเจ็บของทรวงอก 

 6.  บาดเจ็บของช่องท้อง 

 7.   บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 8.   บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 

 9.   บาดเจ็บท่ีแขนขา 

 10.  บาดเจ็บจากไฟไหม้น้ําร้อนลวกและความเย็น 

 11.  บาดเจ็บในเด็ก 

 12.  บาดเจ็บในผู้มีครรภ์ 

 13.  การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 

 14. การรักษาสภาวะให้คงท่ีและการขนส่งเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บ 

 15.  เอกสารความรู้เพ่ิมเติมในเร่ืองต่างๆ  

5. เป้าหมาย 

 โครงการการฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support ของ 

American College of Surgeons) มีเป้าหมายเพ่ือให้ศัลยแพทย์และแพทย์ทุกคนท่ีให้บริการต่อผู้บาดเจ็บ มี

วิธีดําเนินการท่ีปลอดภัยและเช่ือถือได้ในการให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที และมีความรู้พ้ืนฐานท่ีจําเป็น

ในการ 

 1. ประเมินภาวะของผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและแน่นอน 

 2. ให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บและทําให้อาการดีคงท่ีโดยถือหลักอันดับความเร่งด่วน 

 3. ทราบว่าอาการบาดเจ็บของผู้ป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลน้ันๆหรือไม่ 

 4. ดําเนินการย้ายผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ 

 5. สามารถให้ความม่ันใจได้ว่ามีการให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทุกข้ันตอน  

 6. ผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

 1.  เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บท้ังในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

 2.  สามารถจัดลําดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเม่ือมีผู้บาดเจ็บ 

 3.  สามารถให้การดูแลรักษาท่ีจําเป็นสําหรับภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ท้ังในระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ ภายในช่ัวโมงแรก 

 4.  สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จําลอง) ท่ีใช้ในการประเมินและการรักษา

เบ้ืองต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 

 5. สามารถดําเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุช้ันสูง ตามหลักการของ ATLS 
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7. สถานท่ีจัดการฝึกอบรม 

          คณะกรรมการโครงการฯ ได้ดําเนินการเตรียมสถาบันท่ีสามารถจัดฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ท้ัง

 ของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนย์ในส่วนภูมิภาค อาทิเช่น  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 โรงพยาบาลตํารวจ  

 โรงพยาบาลราชวิถี 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 

 โรงพยาบาลชลบุรี 

  

8.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางกําหนดการอบรม   

สําหรับหลักสูตรนักเรียน 

- ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาคร้ังละ 3 วัน 

- กําหนดการอบรมปีละประมาณ 30 คร้ัง แต่ละคร้ังรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ 16 คน  

- ในเวลา 1 ปี สามารถฝึกอบรมได้ประมาณ 320 คน 

หลักสูตรสําหรับการเป็นวิทยากร 

- ระยะเวลาการฝึกอบรม 3วัน คร้ังละ 9 คน จัดปีละ 2 คร้ัง 

  

9.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จํานวนและคุณสมบัติ 

 ผู้ท่ีสามารถเข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสาขาวิชาท่ีได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงแพทย์ท่ีทําหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ัวประเทศในโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุท้ัง 28 แห่ง และ

ศัลยแพทย์และแพทย์ประจําบ้าน  
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10. วิธีดําเนินการฝึกอบรม 

 คณะทํางานฯ โครงการการฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ซ่ึงประกอบด้วย ผู้อํานวยการโครงการ ผู้ประสานงาน นักการศึกษา และครูผู้สอน (วิทยากร) 

ดําเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรของ การฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งสหรัฐอเมริกา  

  

11.วิทยากร 

 ประกอบด้วยผู้อํานวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู้ประสานงาน (Coordinator) นักการศึกษา 

(Educator) วิทยากร (Instructor) ซ่ึงได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา  
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ภาคผนวก 6 

 เน้ือหาความรู้ และหัตถการท่ีสําคัญของสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง 

1.ความรู้พ้ืนฐานในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีสําคัญในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้แก่  

  1.1 General and Trauma surgery      

  1.2 Pediatric surgery 

  1.3 Urology 

  1.4 Cardiovascular-thoracic surgery 

  1.5 Neurosurgery  

  1.6 Orthopedic surgery 

                           

2.ความรู้ในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้แก่ 

  2.1 Surgical intensive care unit 

  2.2 Anesthesiology  

  2.3 Radiology 

  2.4 Pathology  

  2.5 Dentistry 

  2.6 Dermatology 

 

ศัลยศาสตร์ท่ัวไปและศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 

หมวดความรู้ 

 1. โรคและการบาดเจ็บในทางเดินอาหารส่วนบน (Upper gastro-intestinal tract disease and injury) 

 2. โรคและการบาดเจ็บในทางเดินอาหารส่วนล่าง (Lower gastro-intestinal tract disease and injury) 

 3. โรคและการบาดเจ็บในระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี (Hepatobiliary &pancreas systems 

disease and injury) 

 4. โรคในระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland disease) 

 5. ความผิดปกติและโรคทางเต้านม (Breast disease) 

 6. ความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและโรคของ

หลอดเลือด (Vascular System disease and injury) 

 7. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยทางโรคทางผิวหนัง เน้ือเย่ืออ่อน ผนังหน้า

ท้อง และอ่ืนๆ (Skin, Soft tissue, abdominal wall disease and miscellaneous) 

 8. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลกลุ่มผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้ (Burn) 

 9. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยใรการผ่าตัดแบบส่องกล้องและการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร (Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy) 



74 
 

 

หมวดหัตถการ 

 1.มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมท้ังข้างและการผ่าตัดเฉพาะ

ก้อนมะเร็ง (Mastectomy, Lumpectomy) 

 2.ความรู้และทักษะในการผ่าตัดเลาะต่อมน้ําเหลือง (Lymph node dissection) 

 3.ความรู้และทักษะในการผ่าตัดต่อมน้ําลาย (Parotidectomy) 

 4.มีความรู้และทักษะในการผ่าตัดรยางค์ส่วนล่างออก (Amputation of lower extremity) 

 5.มีความรู้และทักษะในการตรวจคล่ืนความถ่ีสูงบริเวณช่องท้องและทรวงอกในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ 

(Focused assessment with sonography in trauma : FAST) 

 6.มีความรู้และทักษะในการผ่าตัดไส้เล่ือน (Herniorrhaphy) 

 

 

ศัลยศาสตร์กุมารวิทยา  

หมวดความรู้ 

 1. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการปวดท้อง (Abdominal pain 

in children) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยกลืนส่ิงแปลกปลอม หรือสารกรดด่าง 

(Swallowed foreign bodies, caustic injury) 

 3. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเก่ียวข้องกับอัณฑะ 

(Scrotal emergencies in all age groups) 

 4. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน และดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุเด็กท่ีได้รับการบาดเจ็บหลายระบบ

(Assessment of the multiple injuried in children) 

 5. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยเด็กไส้เล่ือนบริเวณสะดือ และไส้เล่ือนบริเวณ

ขาหนีบ (Umbilical and Inguinal hernia in childhood) 

 6. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะลูกอัณฑะไม่ลงถุง (Undescended 

testis) 

 7. กระเพราะอาหารส่วนปลายตีบ (Hypertrophic pyloric stenosis) 

 8. โรคไส้ต่ิงอักเสบและภาวะแทรกซ้อน (Acute appendicitis with complication) 

 9. ถุงย่ืนของลําไส้เล็กแบบเมคเคล (Meckel diverticulum) 

 10. ภาวะท่อน้ําดีโป่งพองผิดปกติต้ังแต่กําเนิด (Choledocal cyst) 

 11. การม้วนตัวผิดปกติของทางเดินอาหาร (Malrotation of gastrointestinal tract) 

 12. ภาวะลําไส้กลืนกัน (Intussusception) 

 13. ส่ิงแปลกปลอมในทางเดินอาหาร (Foreign bodies of gastrointestinal tract) 
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หมวดหัตถการ  

 1. การผ่าตัดแก้ไขโรคไส้เล่ือนขาหนีบในเด็ก (Inguinal hernia in childhood-Repair) 

 2. การผ่าตัดไส้ต่ิง (Appendectomy) 

 3. การกู้ชีพฉุกเฉินผู้ป่วยเด็กภายหลังประสบอุบัติเหตุ (Trauma resuscitation in children)  

 

 

ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ 

หมวดความรู้  

 1. ภาวะฉุกเฉินบริเวณถุงอัณฑะในทุกกลุ่มอายุ (Scrotal emergencies in all age groups)  

 2. ภาวะอัณฑะค้าง (Undescended testis) 

 3. โรคไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบและบริเวณสะดือ (Umbilical & Inguinal hernia) 

 4. โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ (KUB calculi disease)  

 5. ภาวะการบาดเจ็บในระบบทางเดินปัสสาวะ: ไต, ท่อไต, กระเพาะปัสสาวะ, และ ท่อปัสสาวะ (Injuries of 

the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra)  

 6. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวการณ์อุดตันของทางเดินปัสสาวะ 

(Obstructive uropathy) 

 7. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกกระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก และ

ไต (Neoplasms of bladder, prostate and kidney)  

 8. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Infection of 

KUB system) 

 9. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยอาการปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria) 

 

หมวดหัตถการ  

 1. มีความรู้ความสามารถในหัตถการระบายปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะโดยการเจาะผ่านผิวหนัง

บริเวณหัวหน่าว (Cystostomy) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดถุงน้ําลูกอัณฑะ (Hydrocelectomy) 

 3. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดลูกอัณฑะ (Orchiectomy) 

 4. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัด ตัดไต (Nephrectomy) 

 5. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดซ่อมแซมหรือตัดไตจากการบาดเจ็บ (Renal Injury-

Repair/Resection)  

 6. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดซ่อมแซมกระเพาะปัสสาวะ (Bladder Injury-Repair)  

 

ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  



76 
 

หมวดความรู้ 

 1. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บของทรวงอกและปอด (Chest 

and lung injury) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บของหลอดลมใหญ่ (Tracheal 

injury) 

 3. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บของหัวใจ (Cardiac injury) 

 4. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บของหลอดอาหาร 

(Esophageal injury) 

 5. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บของกระบังลม 

(Diagphragmatic injury) 

 6. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะน้ําคล่ังในเย้ือหุ้มปอด (Pleural 

effusion) 

 7. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลภาวะหลอดเลือดใหญ่โป่งพองในช่องอกและหลอด

เหลือฉีกขาด (Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection) 

 

 หมวดหัตถการ  

 1. มีความรู้ความสามารถในการใส่สายระบายทรวงอก (Chest tube placement and management)  

 2. มีความรู้ความสามารถในการทําศัลยกรรมเปิดช่องถุงหุ้มหัวใจ (Pericardial window) 

 3. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดเปิดลงไปในช่องทรวงอกเข้าบริเวณแนวกลาง (Sternotomy) 

 4. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดเปิดลงไปในช่องทรวงอก (Exploratory thoracotomy) 

 

 

ศัลยศาสตร์ประสาทสมองและไขสันหลัง 

หมวดความรู้ 

 1. มีความรู้ความสามารถในเร่ืองการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injuries)  

 2. มีความรู้ความสามารถในเร่ืองการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง (Spinal cord injury) 

 3. มีความรู้ความสามารถในโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

 4. มีความรู้ความสามารถในการรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Management of acute pain)  

 5. มีความรู้ความสามารถในเน้ืองอกสมอง (Brain tumors) 

 6. มีความรู้ความสามารถในเน้ืองอกไขสันหลัง (Spinal cord tumors) 
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หมวดหัตถการ 

 1. มีความรู้ความสามารถในการผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการเจาะน้ําไขสันหลัง (Lumbar puncture) 

 3. มีความรู้ความสามารถในการอ่านและแปลผลการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ของสมอง 

(Interpretation of CT scans of brain) 

 

 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

หมวดความรู้ 

 1. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยจากโรคหรืออุบัติเหตุบริเวณแขนและมือ 

(Upper extremity and hand disease and injury) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยจากโรคหรืออุบัติเหตุบริเวณขา (Lower 

extremity disease and injury) 

 

เวชบําบัดวิกฤต  

หมวดความรู้ 

 1. ความรู้ด้านการประเมินผู้ป่วยความดันโลหิตต่ํา หรือภาวะช็อคจากการเสียเลือด และการพยุงชีพในภาวะ

วิกฤติ (Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation) 

 2. ความรู้ด้านความผิดปกติของการเสียเสือดและการมีล่ิมเลือดผิดปกติ (hemorrhagic and thrombotic 

disorders) 

 3. ความรู้ด้านการให้เลือดและองค์ประกอบของเลือดทดแทน (Transfusion and blood component 

therapy) 

 4. ความรู้เร่ืองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและกลุ่มอาการร่วม (septicemia and the sepsis syndrome) 

 5. ความรู้ด้านการติดเช้ือท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัด (surgical infection) 

 6. ความรู้ด้านการสูญเสียสารน้ําในร่างกายผ่านระบบทางเดินอาหาร และสมดุลของสารน้ําในร่างกายกาย 

รวมท้ังสารน้ําในเด็ก (Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children) 

 7. ความรู้ด้านการให้โภชนาการและภาวะทุพโภชนาการ (Nutritional failure and nutritional support) 

 8. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะระบบหายใจล้มเหลวได้ (Respiratory 

failure) 

 9. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะไตวาย และหลักการการฟอกไต

เบ้ืองต้น (Renal failure and principle of dialysis) 

 10. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว และ

สารน้ําในร่างกายเกิน (Fluid overload and cardiac failure) 
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 11. ความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือด 

(Myocardial ischemia) 

 12. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 

arrhythmias) 

 13. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยวิกฤตหนัก การทํางานของอวัยวะภายใน

หลายระบบล้มเหลว (Multiple organ failure) 

 14. มีความรู้ความสามารถในการให้ยาระงับปวดแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก (Pain control) 

 15. มีความรู้ความสามารถในการช่วยชีวิตข้ันสูงสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น, ภาวะการหยุดหายใจ

เฉียบพลัน และสามารถวินิจฉัยภาวะสมองตายได้ (Cardiac arrest, Respiratory arrest and diagnosis) 

 16. มีความรู้ความสามารถในการ ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองตายท่ีอาจจะเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ (Care of 

potential organ donor) 

 17. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยภาวะอุณหภูมิต่ําและอุณหภูมิสูงในร่างกาย

ได้(Hypothermia and hyperthermia) 

 18. มีความรู้เก่ียวกับกฎหมายและจริยธรรมของการปลูกถ่ายอวัยวะ(Legal & ethical aspect of organ 

transplantation) 

 

หมวดหัตถการ  

1. มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติและดูแลการใส่สายหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central venous catheter 

placement) 

2. มีความรู้ความสามารถในการใช้ ปรับ ต้ังค่าเคร่ืองช่วยหายใจ, การใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ และยาระงับประสาท 

(Ventilator setting, muscle relaxant and sedation) 

-. มีความรู้ความสามารถในการวัดความดันในช่องกล้ามเน้ือในช่องท้อง,แขนและขา (Compartment pressure 

(abdomen, extremity) measurement) 

 

 

วิสัญญีวิทยา 

หมวดความรู้ 

 1. มีความรู้ และทราบข้อดี ข้อเสียในการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดท้ังแบบดมยาสลบ 

และการใช้ยาชาเฉพาะท่ี รวมถึงการให้ยาระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด  

 2. เพ่ือให้มีทักษะในการทําหัตถการทางด้านระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตและมีความชํานาญ ข้ัน

พ้ืนฐานในการระงับความรู้สึกด้วยวิธีต่างๆ  

 3. เพ่ือให้สามารถประเมินสภาพของผู้ป่วย ทราบปัญหาและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สึก  
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 4. ทราบและรู้จักวิธีแก้ไขปัญหาซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก  

 

เน้ือหาของหลักสูตร  

 1.Anesthetic and pharmacologic principle: Sedation and induction agents Muscle relaxants 

Anesthetic gases and volatile agents Narcotics Local anesthetics  

 2. Anesthetic equipment and ventilator support: Anesthetic machine, Anesthetic ventilator, 

Airway and emergency kits  

 3. Monitoring: Hemodynamic Respirator Neuromuscular  

 4. Anesthetic preoperative risk: Airway evaluation and physical examination Physical status 

assessment Coexisting disease  

 5. Technique: Choice of anesthesia, Risk of anesthesia  

 6. General anesthesia: Airway management Intraoperative fluid and blood management  

 7. Regional anesthesia : Spinal block, Epidural block Caudal block Peripheral nerve block  

 8. Post-anesthesia period : Evaluation Monitoring Problems and complication  

 9. Miscellaneous: pain management, Guidelines VTE risk   

  

หมวดหัตถการ  

 1. Preoperative evaluation and premedication 

 2. Endotracheal intubation and general anesthesia  

 3. Triple maneuvers 

 4. Epidural and Spinal block 

 5. Brachial plexus block and regional nerve anesthesia 

 6. Internal jugular cannulation  

 7. Pulmonary artery catheterization  

 8. Arterial cannulation 

 9. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
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รังสีวิทยา 

หมวดความรู้ 

 1. เพ่ือให้สามารถอ่านและแปลผลเอ๊กซเรย์ ท้ังการเอ็กซเรย์ธรรมดาและ เอ็กซเรย์พิเศษชนิดต่างๆ เบ้ืองต้น

ของโรคท่ีพบบ่อยทางศัลยกรรมตกแต่ง เช่น film skull, CT, angiography 

 2. เพ่ือให้สามารถอ่าน, แปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค

หรือภาวะท่ีพบบ่อยทางศัลยกรรมตกแต่ง  

 3. เพ่ือให้สามารถเข้าใจพ้ืนฐานการทําอัลตร้าซาวด์ โดยสามารถทําอัลตร้าซาวด์เพ่ือการวินิจฉัยพ้ืนฐานและ 

ร่วมกับทําหัตถการอ่ืนๆ เช่น ultrasound guide biopsy หรือ drainage ได้  

 

 

พยาธิวิทยากายวิภาค 

หมวดความรู้ 

 1. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งมีความรู้เก่ียวกับการเก็บและการส่งตรวจช้ินเน้ือ  

 2. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่งทราบความสําคัญของข้อมูลผู้ป่วยท่ีควรระบุในใบส่งตรวจ               

ท้ังในด้านความครบถ้วนและความชัดเจนของข้อมูล  

 3. เพ่ือให้เข้าใจข้ันตอนและระยะเวลาของการตรวจทางพยาธิวิทยา เช่น การตรวจด้วยวิธีธรรมดา การย้อม

พิเศษ การตัดช้ินเน้ือแช่แข็ง การตรวจทางจุลทรรศน์อิเล็กตรอน  

 4. เพ่ือให้มีทักษะในการตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของโรคทางศัลยกรรมตกแต่งด้วยตาเปล่า 

 5. เพ่ือให้ทราบหลักการวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมตกแต่งท่ีพบบ่อยด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 6. เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการรายงานผลการตรวจและการแปลผล 

 7. เพ่ือให้ทราบการแปลผลทางพยาธิวิทยาเม่ือมีการย้อมพิเศษ เช่น immunohistochemistry  

เน้ือหาของหลักสูตร  

 1. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and imprint  

 2. Gross and microscopic description of common surgical disease 

 3. Interpretation of FNA result  

 4. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
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ทันตกรรม 

หมวดความรู้ 

 1.มีความรู้พ้ืนฐานด้านทันตกรรม (Basic dentistry knowledge) 

 2. มีความรู้ความสามารถในการประเมิน และวินิจฉัยโดยใช้การประเมินและวิเคราะห์กะโหลกศีรษะ

(Cephalometry) 

 

ตจวิทยา 

หมวดความรู้ 

 1.มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยโรคเน้ืองอกผิวหนังชนิดไม่ร้ายแรงท่ีพบบ่อย

(Common benign skin disease)  

 2.มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งผิวหนังร้ายแรงท่ีพบบ่อย 

(Common malignant skin cancer) 

 3.มีความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยโดยการใช้เลเซอร์รักษา (Cutaneous laser 

surgery) 
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ภาคผนวก 7 

Procedural Skills ด้านต่างๆ 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 

แพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด 

และระยะหลังผ่าตัด รวมท้ังการผ่าตัดได้เองเม่ือผ่านการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมควรกําหนดเป้าหมายในการทําหัตถการของแพทย์ประจําบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับหลัก

สูตรสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

โดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการทําหัตถการหน่ึงๆเป็น 2 ข้ันดังน้ี 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้หรือเคยช่วย ภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ 

หมายเหตุ 

ตารางต่อไปน้ีเป็นจํานวนหัตถการข้ันต่ําท่ีแนะนําให้แพทย์ประจําบ้านได้มีโอกาสทําเพ่ือให้มีความม่ันใจในการทําหัตถ

การน้ันๆ  หลักสูตรสามารถปรับเพ่ิมหัตถการและจํานวนผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม แต่ต้องไม่น้อยกว่าท่ีกําหนดไว้ 

ตารางแสดง ช้ันปีท่ีแพทย์ประจําบ้าน ต้องทํา ควรทําหรือเคยช่วยหัตถการน้ันได้

 

รายช่ือหัตถการ (Procedure)          ระดับท่ี 1  ระดับท่ี 2 

 R2-3/F1 R4/F2 R5/F3 R2-

3/F1 

R4/F2 R5/F3 

1.Wound debridement, Negative pressure 

wound therapy (10 ราย) 

X      

2. Head and neck: congenital anomaly  

(10 ราย) 
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2.1 Primary cleft lip repair/ Primary cleft 

palate repair/ Secondary cleft lip /cleft palate 

repair 

 x X    

2.2 Cleft lip nasal deformity repair    X X X 

2.3 Craniomaxillofacial reconstruction/ ear 

reconstruction  

   X X X 

2.4 Vascular malformation      X 

2.5 Other head and neck congenital anomaly   

                Procedure 

     X 

3.Head and neck: neoplasm (10ราย)       

3.1 Reconstruction after neoplasm resection 

with skin graft 

X      

3.2 Reconstruction after neoplasm resection 

with local flap 

 X     

3.3 Reconstruction after neoplasm resection 

with free flap 

     X 

3.4 Resection of skin cancer X       

3.5 Resection of other head and neck 

neoplasm 

  X  X  

3.6 Other head and neck neoplasm 

procedure 

     X  
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4.Head and neck trauma (20ราย)       

4.1 Treatment of simple soft tissue injury X      

Treatment of complex soft tissue injury  X     

4.2 Treatment of upper and mid facial 

fracture 

  X    

4.3 Treatment of lower facial fracture   X    

4.4 Other head and neck trauma procedures   X    

5. Breast reconstruction (5 ราย)       

5.1 Breast reduction      X 

5.2 Breast reconstruction with implant or 

expander/ pedicle flap 

  X    

5.3 Breast reconstruction with free flap / 

Secondary breast procedure / Fat grafting / 

Treatment of other breast deformity 

     X  

6.Wound, deformity of chest, trunk, 

genitourinary reconstruction (10 ราย) 

      

6.1Treatment of pressure injury with flap   X     

6.2Treatment wound of chest/ trunk with 

local flap 

  X     

6.3Treatment wound of chest/ trunk with free 

flap 

     X  
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6.4 Genitourinary reconstruction      X  

6.5 Treat other deformity      X  

7.Hand and upper extremity 

reconstruction, other hand deformity 

/disease (10 ราย) 

      

7.1 Reconstruction with skin graft X       

7.2 Reconstruction with local flap  X      

7.3 Reconstruction with free flap      X  

7.4 Amputation  X      

7.5 Repair /reconstruct tendon with /without 

graft 

  X     

7.6 Operative release of tendon 

adhesion/tendon lengthening/ Tendon 

transfer 

     X  

7.7 Treatment of other hand deformity 

/disease 

     X  

8.Nerve reconstruction (2 ราย)        

8.1Repair/reconstruct nerve with/without graft   X    

8.2Nerve decompression      X 

9.Hand Fracture and dislocation (10 ราย)       
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9.1 Operative repair of fracture and 

dislocation 

  X     

9.2 Release of joint contracture      X  

10.Traumatic amputation / vascular injury 

(5 ราย) 

      

10.1 Replantation/revascularization/arterial 

repair of Digit, Hand and Forearm 

  X     

11.Lower Extremity reconstruction (10 ราย)       

11.1 Treatment with skin graft X       

11.2 Treatment with local flap  X      

11.3 Treatment with free flap      X  

11.4 Treatment of other deformity of lower 

extremity 

     X 

12.Burns (10 ราย)       

12.1 Burn wound debridement and skin graft X       

12.2 Secondary burn reconstruction  X      

12.3 Other burn procedures   X     

13.Skin lesion (20 ราย)       

13.1 Excision simple benign skin lesion and 

soft tissue lesion 

X      
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13.2 Treatment of malignant skin lesion   X      

13.3 Treatment of malignant soft tissue lesion   X     

14.Treatment of lymphedema (1 ราย)       

14.1 Lymphatico-venous anastomosis / 

Vascularized lymph node/lymph vessel 

transfer/ Other lymphedema treatment 

procedure 

     X   

15.Aesthetic procedure (30 ราย)       

15.1 Face lift      X 

15.2 Brow lift   X    

15.3 Upper blepharoplasty   X    

15.4 Lower Blepharoplasty      X  

15.5 Blepharoptosis correction      X  

15.6 Augmentation Rhinoplasty   X    

15.7 Open Rhinoplasty      X  

15.8 Orthognathic surgery/ facial contouring       X  

15.9 Augmentation mammoplasty   X    

15.10 Mastopexy/ Brachioplasty      X 

15.11 Abdominoplasty/ Body lift/ Thigh lift/       X 
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15.12 Suction assisted lipectomy/ Lipofilling      X 

15.13 Treatment of other Aesthetic deformity      X  

15.14 Botulinum toxin injection   X     

15.15 Laser treatment   X    

15.16 Soft tissue filler      X  

15.17 Hair transplantation      X 

15.18 Genitourinary aesthetic surgery       X 

15.19 Sex/Gender affirmation/ Transgender 

surgery  

     X  

15.20 Endoscopic aesthetic surgery      X 

15.21 Other aesthetic procedures      X 
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ภาคผนวก 8 

หลักสูตร: การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม : อาคารอปร. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ระยะเวลาการฝึกอบรม :   2 วัน (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ 1 คร้ัง)   

ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 

รูปแบบการฝึกอบรม :   

1. สอนบรรยาย 

2.  เอกสาร/หนังสือประกอบการฝึกอบรม  

3.  การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย 

ท้ังในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหัวข้อและในหัวข้อท่ีเป็นรูปแบของ panelist discussion   

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:    

1. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์สามารถนําความรู้ท่ีได้การฝึกอบรม ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

(patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ 

หลักการบริหารจัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์ 

2. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์สามารถนําองค์ความรู้ท่ีได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี 

ไปใช้ในการพัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural 

skills) สามารถทําเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์  

3. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์มีการพัฒนาทางด้านทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 

(interpersonal and communication skills) ท้ังการส่ือสารกับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร 

4. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based 

learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ท้ัง ศํลยแพทย์ 

แพทย์ในทุกแผนกท่ีเก่ียวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

5. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

รวมท้ังคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (Continue medical education) 

หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเน่ือง (Continue professional development)  

6. เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

(Systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
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ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมท้ังการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถึง 

พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของของศัลยแพทย์ 

ปัญหาสุขภาพทางศัลยกรรมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน 
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เน้ือหาการฝึกอบรม:   

เน้ือหาการฝึกอบรมประกอบไปด้วย  

1. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 

2. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) 

3. ทักษะการส่ือสาร (communication skills) 

4. จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics) 

5. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health) 

6. กฎหมายทางการแพทย์ (medical jurisprudence) 

7. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 

8. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right) 

9. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของแพทย์ (doctors’ self-care) 

10. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 

11. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences) 

12. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (health problems related to 

environmental disruptions) เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมและ 

อุบัติภัย  

  

การวัดการประเมินผล:  

 1. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลากําหนด และการซักถามประเด็นข้อสงสัย  

 2. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ต้ังแต่ 

ระหว่างการฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมท้ังทางด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 

 

หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี 

(certification in good surgical practice) 
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ภาคผนวก  9 

หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 

(Principle of Research in Surgery)  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: อนุกรรมการฝ่ายวิจัยทางศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

สถานท่ีจัดการอบรม: อาคารอปร. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หลักการและเหตุผล 

           หลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 

เป็นหลักสูตรท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทําข้ึนเพ่ือปรับความรู้พ้ืนฐานแก่แพทย์ประจําบ้านท่ีเข้าอ

บรมเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นผู้เช่ียวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สาขาต่างๆ ให้มีความรู้ 

ความสามารถด้านศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทางด้านการวิจัยด้วย โดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านต้องทําวิจัย         

1 เร่ืองในช่วงท่ีฝึกอบรม 

ผู้รับการอบรม  

            แพทย์ท่ีอยู่ระหว่างการฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 1 หรือแพทย์ท่ีกําลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรมตกแต่ง 

การจัดการหลักสูตร 

 1. ระยะเวลาการอบรม 4 วัน 

2. กระบวนการอบรมเป็น 2 หมวดได้แก่ 

          1. จัดอบรมการให้ความรู้ทางการวิจัย สําหรับศัลยแพทย์ทุกสาขา  

             2. จัดให้มี Workshop ในช่วงของการจัดอบรมฯ 

 3. เน้ือหาการอบรมมีรายละเอียดเน้ือหาความรู้ และการจัดกิจกรรม workshop ดังน้ี 

  - Introduction to Research    

       - Research question                                            

  - Research design                                             

  - Ethical Issues in biomedical research      
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  - Biostatistics 1                                                    

  - Biostatistics 2                                                   

  - Biostatistics 3 

- Biostatistics 4   

- 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          

- การกรอกโปรแกรมสําเร็จรูป เพ่ือบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 

  - Proposal Writing                                               

  - Proposal WritingWorkshop                                                       

  - Proposal Presentation                                   

 4.  วิธีการอบรม 

 จัดรูปแบบการเรียนท้ังแบบบรรยาย มีหนังสือ และส่ือวิดีทัศน์ประกอบ 

  การประเมินผล 

            - ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมอบรมครบตามเวลา ท้ัง 2 หมวด 
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- จัดให้มีการสอบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรู้หลังการอบรม 

   (posttest) 

- มอบประกาศนียบัตรเป็นหลักฐานสําหรับผู้ผ่านการอบรม 
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ภาคผนวก 10 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ันถือเป็น

สิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันท่ีให้การ

ฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจําบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว 

ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับท้ัง ว.ว.

และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยท่ีเป็นผู้วิจัยหลัก 

และผลงานน้ันต้องตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญา

เอก” ได้ แต่สถาบันน้ันต้องแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบต้ังแต่วันเร่ิมเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึง

วันท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มี

ทรัพยากรจํากัด สถาบันฝึกอบรมฯน้ันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันฝึกอบรมฯ

อ่ืนมาช่วยได้ 

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน จะต้องทําให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ 

ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในคร้ังน้ัน มีลักษณะดังน้ี 

1. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ

นานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 

สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 

การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของThai Citation Index 

Center(TCI)ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 

Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสาร

ฉบับน้ีมานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ.๒๐๐๖)  

ในกรณีท่ี ว.ว. ของศัลยแพทย์ตกแต่งได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วน้ันราชวิทยาลัยฯ ขอแนะนําว่า 

ห้ามใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนคําว่า ดร. นําหน้าช่ือตนเอง แต่

สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี มาใช้ให้ศัลยแพทย์เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร

การศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ 

โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังน้ี 

-มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จํานวนก่ีท่าน จาก ว.ว.  

-มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนก่ีท่าน 

ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านท่ีได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคําว่า “เทียบเท่าปริญญา

เอก” ต่อท้ายได้เท่าน้ัน  
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ภาคผนวก 11 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน  

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

รพ.พระมงกุฎเกล้า ท่ีมาเข้ารับการฝึกอบรมร่วม (Rotation / Elective)  

ช่ือสถาบัน / ภาควิชา               

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน           ช้ันปี     

ช่วงเวลาการฝึกอบรม ต้ังแต่วันท่ี      

หัวข้อการประเมิน คะแนน 1 – 10 

1. ความรู้และความสามารถทางวิชาการ  

2. ความเอาใจใส่ต่อการเรียน และการปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรม  

3. ความสามารถในการเรียนรู้ทางวิชาการ และ surgical skill  

4. บุคลิกภาพและเจตนคติ ระหว่างการฝึกอบรม  

5. ความตรงต่อเวลา และบุคลิกภาพ  

6. ความร่วมมือ และการทํางานร่วมกับแพทย์ประจําบ้าน และเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ 

ในสถาบัน / ภาควิชา ในระหว่างการฝึกอบรม 

 

รวม  

 

ข้อเสนอแนะ            

             

               

สรุปคะแนนการประเมิน โดย ( x ) ในช่องการคะแนนการประเมิน การฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน  

ไม่ผ่าน 

(< 50 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(50 -59 คะแนน) 

ผ่าน 

(> 60 คะแนน) 

        ลงช่ือ      

       (                 ) 

         อาจารย์ผู้ประเมิน



97 
 

แบบประเมินรายเดือนแพทย์ประจําบ้าน ช้ันปีท่ี ……. กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ผู้ถูกประเมิน    วันท่ีประเมิน   หน่วยงาน    

1. การประเมินด้านความรู้ 

หัวข้อการประเมิน(คะแนนเต็ม ในแต่ละหัวข้อ 100) คะแนนเฉล่ียท่ีได้ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 

ความรู้ประเมินจากการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ความรู้ประเมินจากกิจกรรมทางวิชาการ  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ความรู้ประเมินจากการรายงาน case ในเวลา/นอกเวลา  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ความรู้ประเมินขณะเข้าช่วยผ่าตัด  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

การนําความรู้ไปประยุกต์ใช้  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

การถ่ายทอดความรู้ ถูกต้อง,สม่ําเสมอ,เหมาะสม  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

คะแนนรวมเฉล่ียหัวข้อท่ี 1 (คะแนนเฉล่ียรวม/6) (1)  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

2. การประเมินด้านความรับผิดชอบและการปฏิบัติติงาน 

หัวข้อการประเมิน(คะแนนเต็ม ในแต่ละหัวข้อ 100) คะแนนเฉล่ียท่ีได้ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 

Service round*  100  

ความสมบูรณ์ของ Medical records และเวชระเบียน*  100  

การรายงานคนไข้ (routine case report)  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

การเข้ากิจกรรมทางวิชาการ (conference, topic, MM, 

etc) ประเมินโดย อ.ประจําสาย 

 
ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

 

การส่งงานท่ีได้รับมอบหมายให้ทํา  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

คะแนนรวมเฉล่ียหัวข้อท่ี 2 (คะแนนเฉล่ียรวม/5) (2)  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

3. การประเมินด้านจริยธรรมคุณธรรม 

หัวข้อการประเมิน(คะแนนเต็ม ในแต่ละหัวข้อ 100) คะแนนเฉล่ียท่ีได้ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 

ความซ่ือสัตย์*  100  

การตรงต่อเวลา  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

การมีวินัยปฏิบัติติตามกฎระเบียบ,การแต่งกาย  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

การให้ความเคารพและให้เกียรติต่อตนเองและผู้อ่ืน  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

มนุษยสัมพันธ์  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ความเป็นผู้นํา  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

คะแนนรวมเฉล่ียหัวข้อท่ี 3 (คะแนนเฉล่ียรวม/6) (3)  ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

คะแนนรวมเฉล่ียทุกหัวข้อ 

สูตรการคํานวณ คะแนนเฉล่ียท่ีได้ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 

(1*0.4) + (2*0.4) + (3*0.2)  ต้ังแต่ร้อยละ 70 ข้ึนไป  

สรุปผลการประเมิน (ผ่าน/ไม่ผ่าน)   หมายเหตุ      

อาจารย์ผู้ประเมิน  
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 แบบประเมินสถาบัน / ภาควิชา 

สําหรับการฝึกอบรมร่วม (Rotation / Elective) 

แพทย์ประจําบ้านศัลยกรรมตกแต่ง รพ. พระมงกุฎเกล้า 

ช่ือสถาบัน / ภาควิชา              

ช่ือ แพทย์ประจําบ้าน              ช้ันปี      

ช่วงเวลาการฝึกอบรม              

 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 1 - 10 

1. ความหลากหลายของโรคและการรักษา / ผ่าตัด  

2. ปริมาณของผู้ป่วย / และจํานวนการผ่าตัด  

3. ความรู้ทางวิชาการท่ีได้รับ / กิจกรรมวิชาการ  

4. การฝึกฝนประสบการณ์ทาง Surgical skill  

5. การดูแล เอาใจใส่ จากอาจารย์ประจําสถาบัน / ภาควิชา  

 

ความสะดวกในการเดินทาง เพ่ือไปสถาบันฝึกอบรม       

            

            

    

ความสะดวกสบายของสถานท่ีพักอาศัย (กรณีในต่างจังหวัด)      

            

            

    

 

สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจาการฝึกอบรมจากสถาบัน / ภาควิชา ( กรุณาเลือกเพียงข้อเดียว ) 

o ได้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย ควรเปล่ียนแปลงสถาบัน 

o ได้ประโยชน์ปานกลาง ควรพิจารณาสถาบันอ่ืนๆร่วมด้วย 

o ได้ประโยชน์ปานกลาง ควรพิจารณาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมต่อไป 

o ได้ประโยชน์สูงสุด เห็นควรอย่างย่ิงให้เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมต่อไป 

     

ข้อเสนอแนะ             

      ลงช่ือ      

            (         ) 



99 
 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปี… 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน โดย อาจารย์แพทย์ 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รอบท่ี……… ปีการศึกษา……………… 

คําช้ีแจง ให้ใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านในแต่ละคําถาม 

แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนเพ่ือต้องการทราบความเข้าใจ  ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะ 

ของอาจารย์แพทย์ ต่อ แพทย์ประจําบ้านผู้เข้าอบรม 

ช่ือ-นามสกุล ผู้ถูกประเมิน ………………………………………………ระดับช้ันปี……………… 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น  

หมายเหตุ มากท่ีสุด 

(9-10) 

มาก 

(7-8) 

ปานก

ลาง 

(5-6) 

น้อย 

(3-4) 

น้อยท่ีสุ

ด 

(1-2) 

1. ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

และความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ 

      

2. ความสามารถในการปฏิบัติการ/ผ่าตัด       

3.    ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้       

4.    ความสามารถในการพัฒนาตนเอง       

5.    ความสามารถในการทําวิจัย       

6.    คุณธรรม จริยธรรม และ จรรยาบรรณ       

7.    ความรับผิดชอบ       

8.    ความตรงต่อเวลา       

9.    มนุษยสัมพันธ์ และ การทํางาน 

      ร่วมกับผู้อ่ืน 

      

10.   บุคลิกภาพ และ การแต่งกาย       

รวม        

 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………สรุปคะแนนการประเ

มิน โดย ( x ) ในช่องการคะแนนการประเมิน การฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน  

ไม่ผ่าน 

(< 50 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(50 -59 คะแนน) 

ผ่าน 

(> 60 คะแนน) 

        ลงช่ือ      

                  (                   )   

   อาจารย์ผู้ประเมิน 



100 
 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน โดย เพ่ือนร่วมงาน 

(แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ตกแต่ง)หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รอบท่ี… 

ปีการศึกษา……………… 

คําช้ีแจง ให้ใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านในแต่ละคําถาม 

แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนเพ่ือต้องการทราบความเข้าใจ  ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะ 

ของอาจารย์แพทย์ ต่อ แพทย์ประจําบ้านผู้เข้าอบรม 

ช่ือ-นามสกุล ผู้ถูกประเมิน ……………………………………………ระดับช้ันปี………………………… 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น  

หมายเหตุ มากท่ีสุด 

(9-10) 

มาก 

(7-8) 

ปานกล

าง 

(5-6) 

น้อย 

(3-4) 

น้อยท่ีสุด 

(1-2) 

3. ความรู้ทางศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

และความสามารถในการประยุกต์ใช้ความ

รู้ 

      

4. ความสามารถในการปฏิบัติการ/ผ่าตัด       

3.    ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้       

4.    ความสามารถในการพัฒนาตนเอง       

5.    ความสามารถในการทําวิจัย       

6.    คุณธรรม จริยธรรม และ จรรยาบรรณ       

7.    ความรับผิดชอบ       

8.    ความตรงต่อเวลา       

9.    มนุษยสัมพันธ์ และ 

การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

      

10.   บุคลิกภาพ และ การแต่งกาย       

รวม        

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………สรุปคะแนนการประเ

มิน โดย ( x ) ในช่องการคะแนนการประเมิน การฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน  

ไม่ผ่าน 

(< 50 คะแนน) 

ควรปรับปรุง 

(50 -59 คะแนน) 

ผ่าน 

(> 60 คะแนน) 

          

 ลงช่ือ       

(                   ) 
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แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน (ภายใน) 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ช่ือ……………………………………………….นามสกุล……………………………………… 

แพทย์ประจําบ้านปีท่ี.................สาขา...................... 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ต้ังแต่วันท่ี........เดือน..............พ.ศ........ ถึง วันท่ี......เดือน.............พ.ศ...... 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี

ให้ 

1 Patient care     

  - มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยก่อน/หลัง ผ่าตัด 10   

2 Medical knowledge     

  - ความรู้/ความใฝ่รู้ในโรคทางศัลยกรรม 10   

3 Practice-based learning     

  - ทักษะการผ่าตัด 10   

- สามารถเรียนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ 

ในการปฏิบัติงาน 

10   

4 Interpersonal & Communication skills     

  - ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระ 

หว่างปฏิบัติงาน 

10   

- ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อ่ืนๆ) 10   

- ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ 10   

5 Professionalism     

  - สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ 

อ่อนน้อมถ่อมตน ความรับผิด ชอบต่อหน้าท่ีการงาน 

10   

     

- การบันทึกเวชระเบียน 10   

6 System-based practice     

  - ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทการสาธารณสุข 

  

10 
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            คะแนนรวม 100   

การบันทึก Log Book ผ่าน      ไม่ผ่าน 

ข้อแนะนํา/เหตุผล.............................................................................................................................. 

การผ่านเกณฑ์  > 60 ผ่าน                         ลงช่ือ .............................................ผู้ประเมิน  

                     50 – 59 ควรปรับปรุง           ตําแหน่ง.......................................... 

           < 50 ไม่ผ่าน                          วันท่ี .............................................. 

          1. Patient care (10) คะแนน 

มีความสามารถเป็นอย่างดีเลิศหรือสมบูรณ์ในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพ่ิมเติมท่ี 

เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผป่วยก่อนผ่าตัด 

ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาท่ีเหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ําหรือสารอาหาร 

การให้ยาระงับความเจ็บปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

9-10 

มีความสามารถเป็นอย่างดีหรือดีมาก ในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพ่ิมเต็มท่ีเหมาะ 

สม ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด 

ในเวลาท่ีเหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ําหรือสารอาหาร 

การให้ยาระงับความเจ็บปวด ค้นหา แก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

7-8 

มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควรในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพ่ิมเติมท่ี 

เหมาะสม ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดใน เวลาท่ีเหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ าหรือสารอาหาร 

การให้ยาระงับความเจ็บปวด ค้นหาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

5-6 

มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสม 

ประเมิน สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดใน 

เวลาท่ีเหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ําหรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจ็บปวด 

ค้นหาแก้ไข ภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

3-4 

ขาดหรือมีความสามารถน้อยมากในการวินิจฉัยโรค ใช้วิธีการตรวจเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสม 

ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเตรียมสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในเวลาท่ี 

เหมาะสม ดูแลผู้ป่วยใน การให้สารน้ําหรือสารอาหาร การให้ยาระงับความเจ็บปวด 

ค้นหา แก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

1-2 

         2. Medical Knowledge (10)  ความรู้/ความใฝ่รู้ในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง คะแนน 

มีความรู้ความต้ังใจดีเลิศ หรือยอดเย่ียมในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง 

และการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม 
9-10 
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มีความรู้ความต้ังใจดีหรือดีมากในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหาความรู้ 

เพ่ิมเติม 
7-8 

มีความรู้ความต้ังใจปานกลางหรือพอสมควรในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง 

และการศึกษาหา ความรู้เพ่ิมเติม 
5-6 

มีความรู้ความต้ังใจน้อยหรือพอใช้ในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง และการศึกษาหาความรู้ 

เพ่ิมเติม 
3-4 

ขาดความรู้ความต้ังใจหรือมีน้อยมากในในโรคทางศัลยกรรมตกแต่ง 

และการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม 
1-2 

           3. Practice-based learning ทักษะการผ่าตัด (10) คะแน 

มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดดีเลิศหรือยอดเย่ียม 
9-10 

มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดดีหรือดีมาก 
7-8 

มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดปานกลางหรือพอสมควร 
5-6 

มีความสามารถด้านทักษะการผ่าตัดน้อยหรือพอใช้ 
3-4 

ไม่มีทักษะหรือมีน้อยมาก 
1-2 

        สามารถเรียนรู้/ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงาน คะแน 

มีความสามารถในการเรียนรู้ 

การนําความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดีเลิศ หรือยอดเย่ียม 
9-10 

มีความสามารถในการเรียนรู้ 

การนําความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดีหรือดีมาก 
7-8 

มีความสามารถในการเรียนรู้  

การนําความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานปานกลางหรือพอสมควร 
5-6 

มีความสามารถในการเรียนรู้ 

การนําความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานน้อยหรือพอใช้ 
3-4 

ขาดความสามารถหรือมีน้อยมากในการเรียนรู้ การนําความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ใน 

ภาคปฏิบัติงาน 
1-2 
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         4. Interpersonal & Communication skills 

          ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงาน (10) 

คะแน 

ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดีเลิศหรือ 

ยอดเย่ียมในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเป็น 

ตอน ต้ังแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคข้ันตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน 

ผ่าตัด การผ่าตัดข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

9-10 

ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถดีหรือ 

ดีมาก ในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเป็น 

ตอนต้ังแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคข้ันตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน 

ผ่าตัด การผ่าตัด ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

7-8 

ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถปานกลาง 

หรือพอสมควรในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเ

ป็นตอนต้ังแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคข้ันตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน 

ผ่าตัด การผ่าตัดข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

5-6 

ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมีความสามารถน้อยหรือ 

พอใช้ ในการรายงานผู้ป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเป็นตอน 

ต้ังแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคข้ันตอนการสืบค้น การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

การผ่าตัดข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผาตัด 

3-4 

ขาดหรือมีน้อยมาก ทักษะในการรายงาน/ถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานมี 

ความสามารถในการรายงานผป่วยและถามตอบกับอาจารย์ในระหว่างปฏิบัติงานเป็นข้ันเ

ป็น ตอนต้ังแต่การก่อนผ่าตัด การวินิจฉัยโรคข้ันตอนการสืบค้น 

การเตรยมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การผ่าตัดข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

1-2 

           ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อ่ืนๆ ) (10) คะแน 

มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเย่ียม ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานท้ังในแง่ 

ความสัมพันธ์ การส่ือสาร ความสภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมมาคารวะ 
9-10 

มีความสามารถดีหรือดีมาก ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานท้ังในแง่ความสัมพันธ์ 

การส่ือสาร ความสภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมมาคารวะ 
7-8 

มีความสามารถปานกลางหรือพอสมควร ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานท้ังในแง่ 

ความสัมพันธ์ การส่ือสาร ความสภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมมาคารวะ 
5-6 
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มีความสามารถน้อยหรือพอใช้ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานท้ังในแง่ความสัมพันธ์ 

การส่ือสาร ความสุภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สัมมาคารวะ 
3-4 

ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทักษะปฎิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานท้ังในแง่ 

ความสัมพันธ์ การส่ือสาร ความสภาพอ่อนโอน การพูดจาไพเราะ สมมาคารวะ 
1-2 

            ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ (10) คะแน 

มีความสามารถดีเลิศหรือยอดเย่ียม ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ 

ความรู้หรืออธิบายเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

และญาติ 

9-10 

มีความสามารถดีหรือดีมากในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ความรู้ 

หรืออธิบายเก่ียวกับโรค แนวทางการรกษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ 

ญาติ 

7-8 

มีความสามารถปานกลางหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ 

ความรู้หรืออธิบายเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

และญาติ 

5-6 

มีความสามารถ น้อยหรือพอใช้ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ 

ความรู้ หรืออธิบายเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ 

ป่วยและญาติ 

3-4 

ขาดหรือมีน้อยมาก ความสามารถ ในทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติในด้านการให้ 

ความรู้หรืออธิบายเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา การแจ้งข่าวดี/ร้าย การปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

และญาติ 

1-2 

5. Professionalism  

สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ อ่อนน้อม (10) 

คะแน 

มีความประพฤติปฏิบัติดีเลิศหรือยอดเย่ียม ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา 

ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

9-10 

มีความประพฤติปฏิบัติดีหรือดีมาก ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความ 

รับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

7-8 
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มีความประพฤติปฏิบัติปานกลางหรือพอสมควร ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อ 

เวลา ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

5-6 

มีความประพฤติปฏิบัติน้อยหรือพอใช้ ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา ความ 

รับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

3-4 

ไม่มีหรือน้อยมาก การความประพฤติปฏิบัติ  ในด้านจริยธรรม ในแง่ของการตรงต่อเวลา 

ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความมีสัมมาคารวะ 

1-2 

          การบันทึกเวชระเบียน (10) คะแน 

บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดีเลิศหรือสมบูรณ์ ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย 

แผนการรักษาประวัติตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด 

บทสรุปการรักษาผู้ป่วย 

9-10 

บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องดีหรือดีมาก ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา 

ประวัติตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผู้ป่วย 
7-8 

บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องปานกลางหรือพอใช้ ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย 

แผนการรักษาประวัติตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด 

บทสรุปการรักษาผู้ป่วย 

5-6 

บันทึกเวชระเบียนได้ครบถูกต้องน้อยหรือพอใช้ ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา 

ประวัติตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด บทสรุปการรักษาผู้ป่วย 
3-4 

ไม่บันทึกหรือบันทึกน้อยมาก เวชระเบียนไม่ครบถ้วน ท้ังในแง่ข้อมูลผู้ป่วย 

แผนการรักษาประวัติตรวจร่างกาย รายงานความคืบหน้า บันทึกการผ่าตัด 

บทสรุปการรักษาผู้ป่วย 

1-2 

           6. System-based practice (10) 

         ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการสาธารณสุข 

คะแน 

มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง 

เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างดีเลิศหรือสมบูรณ์ 
9-10 

มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง 

เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างดีหรือดีมาก 
7-8 
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มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง 

เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข อย่างปานกลางหรือพอสมควร 
5-6 

มีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่าง 

เหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข น้อยหรือพอใช้ 
3-4 

ไม่มีหรือน้อยมากในเร่ืองความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพและเลือกใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและสอดคล้องบริบทการสาธารณสุข 
1-2 
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง (ภายนอก) 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 ช่ือ...................................................................... แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี.............. 

สถานท่ีปฏิบัติงานหน่วยงาน/โรงพยาบาล.......................................................................................................... 

ต้ังแต่วันท่ี.......เดือน................................พ.ศ............. ถึงวันท่ี............ เดือน................................พ.ศ................  

  คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 

1. การทํางาน 

- รับผิดชอบ/ตรงต่อเวลา  -ทักษะการผ่าตัด -การดูแลผู้ป่วย 

20   

2. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

- รับผิดชอบ/ตรงต่อเวลา 

-การตอบโต้ข้อซักถาม/การมีส่วนร่วม 

20   

3. ความรู้ทางด้านศัลยกรรมตกแต่ง 

-  ถามตอบระหว่างการดูแลคนไข้ 

20   

4. เจตคติและมนุษยสัมพันธ์ 20   

5. การปฏิบัติงาน 

- จํานวน Case การผ่าตัดในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา 

-มีความเข้าใจในข้ันตอนการทําหัตถการอย่างเหมาะสม 

20   

รวม 100   

การวัดและประเมินผล       ผ่าน           ไม่ผ่าน     

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

(.......................................................)             

      

ตําแหน่ง............................................ 

                       

 วันท่ี........................................... 



109 
 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน (โดยพยาบาล) 

หน่วยศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ช่ือ…………………………….นามสกุล…………………………………แพทย์ประจําบ้านปีท่ี  ...................  

ปฏิบัติงานในหน่วย...............................  

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่วันท่ี..........เดือน................พ.ศ......   ถึง   วันท่ี.......เดือน.............พ.ศ.......... 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 

1 Interpersonal & Communication skills   

 - มีมนุษยสัมพันธ์ดี  

- มีทักษะในการส่ือสารท่ีดี   ชัดเจน   ตรงประเด็น  

- บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้สมบูรณ์ ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

- ความเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ  

- ให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

10 

10 

10 

10 

10 

 

 

2 Professionalism   

 - มีความรับผิดชอบ ต้ังใจทํางาน 

- มีเจตคติท่ีดี/มีจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย  

- ความตรงต่อเวลา  

- ความสามารถในการจัดการปัญหา 

10 

10 

10 

10 

 

3 System-based practice   

 - ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในระบบงานโรงพยาบาล 

การบริหารจัดการ 

10  

 คะแนนรวม 100  

ข้อแนะนํา/เหตุผล................................................................................................................................................. 

การผ่านเกณฑ์ 91-100 ดีมาก 81-90 ดี  61-80  ปานกลาง 51-60 ควรปรับปรุง (U)  < 50 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

(F) 

การวัดและประเมินผล       ผ่าน           ไม่ผ่าน     

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

    ตําแหน่ง............................................ 
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 วันท่ี.............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมวิชาการ Knowledge  and  Journal 

□ CME  □ JOURNAL CLUB □ TOPIC REVIEW  

 

เร่ือง ……………………………………………………….. วันท่ี…………………………..  

โดย ……………………………………………………….. 

 

 

ลําดับ อาจารย์ผู้ประเมิน คะแนน เกรด ลายเซ็น 
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รายละเอียด คะแนนเต็ม 

การเตรียมตัว (10 คะแนน) 

- การเข้าพบอาจารย์เพ่ือแนวทางและแก้ไข 

10 

เอกสารประกอบการสอน (50 คะแนน) 

- ความสมบูรณ์ของเน้ือหา 

- เน้ือหาทันสมัย 

- ภาพประกอบ ตาราง แผนภูมิ 

- Reference 

 

20 

10 

10 

10 

การนําเสนอ (40 คะแนน) 

- การตรงต่อเวลา 

- นําเสนอเข้าใจง่าย น่าสนใจ 

- ส่ือการสอนท่ีใช้ 

- การตอบคําถาม 

 

5 

20 

10 

5 

รวม 100 

    

เกณฑ์การประเมินเกรด 

80-100 A 

75-79 B+ 

70-74 B 

65-69 C+ 

60-64 C 
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55-59 D+ 

51-54 D 

<50 F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubric Score: medical knowledge and Journal 

□ CME   □ JOURNAL CLUB □ TOPIC REVIEW  

 

 

หัวข้อการให้คะแน

น 

ดีมาก  

(5) 

ดี  

(4) 

พอใช้  

(3) 

ปรับปรุง  

(2) 

1.เตรียมตัว (10 

คะแนน) 

    

1.1 การเตรียมตัว 

จุดเน้น x 2 

(เต็ม 10 คะแนน) 

- 

เตรียมตัวพร้อมก่อน 

นําเสนอ ปรึกษา 

อาจารย์ท่ีปรึกษาแล

ะส่ง 

เอกสารก่อนเวลา 7 

วัน 

-

เตรียมตัวพร้อมก่อน 

นําเสนอ 

ปรึกษาอาจารย์ 

ท่ีปรึกษาและส่งเอก

สาร ก่อนเวลา 3 วัน 

-

เตรียมตัวพร้อมก่อน 

นําเสนอแจ้งอาจาร

ย์ 

ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึ

กษา ส่งเอกสารวัน 

present 

- เตรียมตัวไม่พร้อม 

ก่อนนําเสนอ ไม่ 

ปรึกษาอาจารย์ท่ี 

ปรึกษาและไม่ส่ง 

เอกสารก่อน 
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2.เอกสารประกอบ

การสอน (50 

คะแนน) 

    

2.1 

ความสมบูรณ์ของ 

เน้ือหา จุดเน้น x 4 

(เต็ม 20 คะแนน) 

เน้ือหาครบถ้วนสม

บูรณ์ 

เน้ือหาขาดองค์ประ

กอบย่อย 

บางส่วน 

เน้ือหาขาดองค์ประ

กอบสําคัญ 

บางส่วน 

ขาดองค์ประกอบ 

สําคัญ 

มากจนขาดความ 

สมบูรณ์ 

 

2.2 เน้ือหาทันสมัย 

จุดเน้น x 2 

(เต็ม 10 คะแนน) 

เน้ือหาทันสมัย เน้ือหาทันสมัยส่วนใ

หญ่ 

เน้ือหาทันสมัยส่วน

น้อย 

เน้ือหาไม่ทันสมัย 

2.3 ภาพประกอบ 

ตาราง แผนภูมิ 

จุดเน้น x 2 

(เต็ม 10 คะแนน) 

ภาพประกอบ 

ตาราง แผนภูมิ 

เหมาะสม 

ภาพประกอบ 

ตาราง แผนภูมิ 

ส่วนใหญ่ เหมาะสม 

ภาพประกอบ 

ตาราง แผนภูมิ 

ไม่เพียงพอ 

ภาพประกอบ 

ตาราง แผนภูมิ 

ไม่ตรงกับ เน้ือหา 

 

2.4 References 

จุดเน้น x 2 

(เต็ม 10 คะแนน) 

การเตรียมเน้ือหาใน

ส่วน ของ topic 

review ได้ น่าสนใจ 

ครอบคลุมใน 

ประเด็นท่ีอภิปราย 

และ 

มีการอ้างอิงหลักฐา

น 

ทางการวิจัยได้อย่าง

ดี 

เย่ียม 

การเตรียมเน้ือหาใน

ส่วน ของ topic 

review ได้ น่าสนใจ 

ครอบคลุมใน 

ประเด็นท่ีอภิปราย 

และ 

มีการอ้างอิงหลักฐา

น ทางการวิจัยได้ 

อย่างดี 

การเตรียมเน้ือหาใน

ส่วน ของ topic 

review ได้ น่าสนใจ 

ครอบคลุมใน 

ประเด็นท่ีอภิปราย 

แต่ 

ขาดการอ้างอิงหลัก

ฐาน การวิจัย 

เตรียมเน้ือหาไม่ตรง 

ประเด็น หรือ ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิงท่ี 

น่าเช่ือถือ หรือ 

ข้อมูล ผิดพลาด 

ไม่ทันสมัย 

3. การนําเสนอ 

(40 คะแนน) 

    

3.1 การตรงต่อเวลา 

(เต็ม 5 คะแนน) 

มาตรงเวลา มาช้าน้อยกว่า 5 

นาที 

มาช้า 5-10 นาที มาช้ามากกว่า 10 

นาที 
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3.2 

การนําเสนอถูกต้อง 

เป็นลําดับข้ัน เข้าใจ 

ง่าย 

จุดเน้น x 4 

(เต็ม 20 คะแนน) 

-เป็นลําดับช้ัน 

ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนการนําเส

นอ เหมาะสม 

-พูดจาสุภาพ  

ฉะจาน 

-เป็นลําดับช้ัน 

ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนการนําเส

นอ เหมาะสม 

-

พูดจาไม่สุภาพไม่มีห

าง 

เสียง 

-

เรียงลําดับข้ันถูกต้อ

ง เข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนในการนําเ

สนอ ไม่เหมาะสม 

-

ใช้อารมณ์ในการนําเ

สนอ 

ไม่เหมาะสม 

-การนําเสนอไม่เป็น 

ลําดับ ฟังไม่เข้าใจ 

-นําเสนอข้อมูลผิด 

3.3 การอภิปราย 

จุดเน้น x 2 

(เต็ม 10 คะแนน) 

-

อภิปรายและวิเครา

ะห์ 

ได้ครบถ้วน 

-

อภิปรายและวิเครา

ะห์ 

ได้ส่วนใหญ่ 

-

อภิปรายและวิเครา

ะห์ได้ 

บางส่วน 

-อภิปรายและ 

วิเคราะห์ไม่ตรง 

ประเด็น 

3.4 การตอบคําถาม 

(เต็ม 5 คะแนน) 

-

สามารถตอบคําถาม

ได้ เป็นส่วนใหญ่ 

มีการ 

ค้นคว้าเพ่ิมเติมจาก 

การศึกษาต่างๆ 

-

สามารถตอบคําถาม

ได้ 

ส่วนใหญ่แตไม่มีการ 

ค้นคว้าเพ่ิมเติม 

-

ตอบคําถามได้บ้างแ

ต่วกวน 

ไม่ตรงประเด็น 

-

ตอบคําถามไม่ได้เล

ย 

     

  

ใบรับทราบผลการประเมินการทํากิจกรรมวิชาการ  Knowledge   and   Journal 

 

กิจกรรมวิชาการ 

 

□ CME   □ JOURNAL CLUB  □ TOPIC REVIEW  

 

หัวข้อเร่ือง  …………………………………………………………………….. 

ช่ือผู้นําเสนอ  …………………………………………………………………….. 
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วันท่ี    …………………………………………………………………….. 

เวลา  …………………………………………………………………….. 

 

รายละเอียดของการพิจารณา 

- การนําเสนอของแพทย์ประจําบ้าน 

- การสรุป 

- การตอบคําถาม 

- การประเมินของผู้เข้าร่วมประชุม    และอาจารย์ 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ………………………………….. (ผู้นําเสนอ)  

(……………..……………………..) 

…………/………/……… 

กิจกรรมวิชาการ Correlated Practice with Knowledge 

☐ TWO WEEK REPORTS/TRAUMA REPORTS ☐ INTERESTING CASES ☐ GRAND ROUND 

☐ MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE ☐ BURNS CLIB          ☐ HAND CLUB 

  ☐ CRANIOFACIALCLUB 

เร่ือง  …………………………   วันท่ี   ……………………………    โดย  ………………………… 

ลําดับ อาจารย์ผู้ประเมิน คะแนน เกรด ลายเซ็น 

1 พ.อ.นพ.อัครเดช               อรรถอินทรีย์    

2 พ.อ.นพ.สุทธิสัณห์             จันทร์ขจร    

3 พ.อ.รศ.นพ.ชัยรัตน์           บุรุษพัฒน์    
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4 พ.อ.รศ.ดร.นพ.ชาติชาย    พฤกษาพงษ์    

5 พ.ท.นพ.ณัฐพงษ์               วานิชเจริญ    

6 พ.ต.นพ.ณัฐดนย์               วงษ์ประกอบ    

7 พ.ต.นพ.ระพีพัฒน์             ทรัพย์รวงทอง    

 

รายละเอียด คะแนนเต็ม 

การเตรียมตัว (10 คะแนน) 10 

การนําเสนอ (90 คะแนน) 

- การตรงต่อเวลา 

- นําเสนอครบถ้วน สมบูรณ์ 

- การอภิปราย 

- การตอบคําถาม 

 

10 

30 

30 

20 

รวม 100 

 

Rubric Score: กิจกรรมวิชากร correlated practice with knowledge 

☐ TWO WEEK REPORTS/TRAUMA REPORTS ☐ INTERESTING CASES ☐ GRAND ROUND 

☐ MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE ☐ BURNS CLIB          ☐ HAND CLUB 

 ☐ CRANIOFACIALCLUB 

 

หัวข้อการให้คะแนน ดีมาก 

(5) 

ดี 

(4) 

พอใช้ 

(3) 

ปรับปรุง 

(2) 

เกณฑก์ารประเมินเกรด 

80-100  A 

 75-79   B+ 

 70-74   B 

 65-69   C+ 

 60-64   C 

 55-59   D+ 

 51-54   D 

 <50   F 
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1.เตรียมตัว (10 คะแนน)     

การเตรียมตัว 

จุดเน้น x 2 (เต็ม 10 คะแนน) 

-

เตรียมตัวพร้อมก่อนนําเ

สนอ 

แจ้งอาจารย์และแพทย์

ประจําบ้านก่อน 

-

เตรียมตัวพร้อมก่อน

นําเสนอ 

แจ้งแพทย์ประจําบ้าน 

แต่ไม่แจ้งอาจารย์ 

-

เตรียมตัวพร้อมก่อนนํา

เสนอ แจ้งอาจารย์ 

แต่ไม่แจ้งแพทย์ประจํา

บ้านก่อน 

-

เตรียมตัวไม่พร้อมก่อน

นําเสนอ 

ไม่แจ้งอาจารย์และแพ

ทย์ประจําบ้านก่อน 

2.การนําเสนอ (90 คะแนน)     

2.1 การตรงต่อเวลา  

      (เต็ม 10 คะแนน) 

-มาตรงเวลา -มาช้าน้อยกว่า 5 

นาที 

-มาช้า 5-10 นาที -มาช้ามากกว่า 10 

นาที 

2.2 การนําเสนอถูกต้อง 

เป็นลําดับช้ัน เข้าใจง่าย  

จุดเน้น x 6 

      (เต็ม 30 คะแนน) 

-เป็นลําดับช้ัน 

ถูกต้องเข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนการนําเสนอเ

หมาะสม 

-พูดจาสุภาพ ฉะฉาน 

-เป็นลําดับช้ัน 

ถูกต้องเข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนการนําเสน

อเหมาะสม 

-

พูดจาไม่สุภาพไม่มีหา

งเสียง 

-เป็นลําดับช้ัน 

ถูกต้องเข้าใจง่าย 

-

ใช้สํานวนการนําเสนอไ

ม่เหมาะสม 

-

ใช้อารมณ์ในการนําเสน

อไม่เหมาะสม 

-

การนําเสนอไม่เป็นลําดั

บ ฟังไม่เข้าใจ 

-นําเสนอข้อมูลผิด 

2.3 การอภิปราย  

จุดเน้น x 6 

      (เต็ม 30 คะแนน) 

-

อภิปรายและวิเคราะห์ไ

ด้ครบถ้วน 

-

อภิปรายและวิเคราะ

ห์ได้ส่วนใหญ่ 

-

อภิปรายและวิเคราะห์ไ

ด้บางส่วน 

-

อภิปรายและวิเคราะห์ไ

ม่ตรงประเด็น 

2.4 การตอบคําถาม  

จุดเน้น x 4 

      (เต็ม 20 คะแนน) 

-

สามารถตอบคําถามได้เ

ป็นส่วนใหญ่ 

มีการค้นคว้าเพ่ิมเติมจา

กการศึกษาต่างๆ 

-

สามารถตอบคําถามไ

ด้เป็นส่วนใหญ่ 

แต่ไม่มีการค้นคว้าเพ่ิ

มเติม 

-

ตอบคําถามได้บ้างแต่ว

กวน ไม่ตรงประเด็น 

-ตอบคําถามไม่ได้เลย 
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ใบรับทราบผลการประเมินการทํากิจกรรมวิชาการ Correlated Practice with Knowledge 

กิจกรรมวิชาการ 

☐ TWO WEEK REPORTS/TRAUMA REPORTS ☐ INTERESTING CASES ☐ GRAND ROUND 

☐ MORBIDITY, MORTALITY CONFERENCE ☐ BURNS CLIB          ☐ HAND CLUB 

  ☐ CRANIOFACIALCLUB 

ช่ือผู้นําเสนอ                  ………………………………………………………………    

วันท่ี                              ……………………………………………………………… 

เวลา                             ……………………………………………………………… 

รายละเอียดของการพิจารณา 

- การนําเสนอของแพทย์ประจําบ้าน 

- การสรุป 
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- การตอบคําถาม 

- การประเมินของผู้เข้าร่วมประชุม และอาจารย์ 

-  

ลงช่ือ  ………………………………………………………  (ผู้นําเสนอ) 

 (……………………………………………………..)    

………../………..………../…………… 

แบบประเมินโครงการวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 

 

ช่ือ-นามสกุล  ………………………………………………………………  แพทย์ประจําบ้านช้ันปี  ………….. 

โครงงานวิจัย ……………………………………………………………………………………………………. 

ช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา  …………………………………………………………………………………………….. 

 

หัวข้อ วันท่ี ทําเสร็จแล้ว หมายเหตุ 

1. มีหัวข้อวิจัย ช้ันปีท่ี 3    

2. Present proposal ก่อนจบช้ันปีท่ี 3    

3. ได้รับ IRB approval ช้ันปีท่ี 3 หรือ 4    

4. เก็บข้อมูลวิจัย ช้ันปีท่ี 3 หรือ 4    

5. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย    
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6.จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยให้ข้อเสนอแนะเพ่ือป

รับแก้ไข 

   

7. Present research result ท่ีการประชุมราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

ก่อนจบปีท่ี 4 – 5 

   

8. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ    

9. งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ (optional)    
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แบบติดตามผลการฝึกอบรมฯ โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

  

แพทย์ประจําบ้าน ______________________________________ ช้ันปีท่ี __________________ 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 

________________________________________________________________________ 

  

กิจกรรมวิชาการ (ในสถาบัน) มี (คร้ัง) เข้าร่วม (คร้ัง) ขาด (คร้ัง) เหมาะสม ควรปรับปรุง 

              

       

  

Interhospital conference มี (คร้ัง) เข้าร่วม (คร้ัง) ขาด (คร้ัง) อ่ืนๆ (ระบุ) 

              

       

 

  

EPA ตามเกณฑ์ช้ัน

ปี 

ผ่าน ไม่ผ่าน อ่ืนๆ (ระบุ) 

              

       

  

Logbook มี ไม่มี Update ไม่ update 
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หัวข้อ A B C ขาด (จํานวน) ครบ 

Head and neck: congenital 

anomaly (10) 

          

Head and neck: neoplasm (10)           

Head and neck trauma (20)           

Breast reconstruction (5)           

Wounds or deformity of trunk 

(10) 

          

Hand and upper extremity 

reconstruction, 

Other hand deformity /disease 

(10) 

          

Nerve reconstruction (2)           

Hand Fracture and dislocation 

(10) 

          

Traumatic amputation / vascular 

injury (5) 

          

Lower Extremity reconstruction 

(10) 

          

Burn (10)           

Skin lesion (20)           
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Treatment of lymphedema (1)           

Aesthetic (30)           

  

  

งานวิจัย   

  หัวข้อเร่ือง 

________________________________________________________________________

__ 

  อาจารย์ 

________________________________________________________________________

____ 

  อยู่ในข้ันตอน 

________________________________________________________________________ 

Review 

literature 

Present 

proposal 

ขอ IRB เก็บข้อมูลวิจัย Present ราชวิทยาลัย ตีพิมพ์ 

            

       

  

  

การสอบ คะแนนสอบท่ีไ

ด้ 

Mean ปี 3 Mean ปี 4 Mean ปี 5 เหมาะสม ควรปรับปรุง 
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ปัญหาการ มี ไม่มี ควรปรับปรุง 

   ปฏิบัติงาน         

     

  

  

ปัญหาอ่ืนๆ มี ไม่มี 

        

    

  

  

ข้อเสนอแนะและ มี ไม่มี 

    ปรับปรุงโดยรวม       

    

  

  

การประเมินผลการเรียนแบบองค์รวม (10 คะแนน)   

  

  

  

  

  

ลงช่ือ _____________________________________ อาจารย์ท่ีปรึกษา 
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แบบติดตามผลการฝึกอบรมฯ โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

  

แพทย์ประจําบ้าน ______________________________ ช้ันปีท่ี __________________ 

อาจารย์ท่ีปรึกษา __________________________________________________________ 

  

กิจกรรมวิชาการ (ในสถาบัน) มี (คร้ัง) เข้าร่วม (คร้ัง) ขาด (คร้ัง) เหมาะสม ควรปรับปรุง 

              

       

  

  

Interhospital conference มี (คร้ัง) เข้าร่วม (คร้ัง) ขาด (คร้ัง) อ่ืนๆ (ระบุ) 

              

       

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อ A B C ขาด 

(จํานวน) 

ครบ 

Head and neck: congenital anomaly (10)           

Head and neck: neoplasm (10)           

EPA ตามเกณฑ์ช้ันปี ผ่าน ไม่ผ่าน อ่ืนๆ (ระบุ) 

              

       

Logbook มี ไม่มี Update ไม่ update 
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Head and neck trauma (20)           

Breast reconstruction (5)           

Wounds or deformity of trunk (10)           

Hand and upper extremity reconstruction, 

Other hand deformity /disease (10) 

          

Nerve reconstruction (2)           

Hand Fracture and dislocation (10)           

Traumatic amputation / vascular injury (5)           

Lower Extremity reconstruction (10)           

Burn (10)           

Skin lesion (20)           

Treatment of lymphedema (1)           

Aesthetic (30)           

  

งานวิจัย   

  หัวข้อเร่ือง 

________________________________________________________________ 

  อาจารย์ 

________________________________________________________________ 

  อยู่ในข้ันตอน 

________________________________________________________________ 

Review 

literature 

Present 

proposal 

ขอ IRB เก็บข้อมูลวิจัย Present ราชวิทยาลัย ตีพิมพ์ 

            

      

  

การสอบ คะแนน

สอบท่ีได้ 

Mean ปี 3 Mean ปี 4 Mean ปี 5 เหมาะสม ควรปรับปรุง 

              

       

  

ปัญหาการปฏิบัติงาน มี ไม่มี ควรปรับปรุง 
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ปัญหาอ่ืนๆ มี ไม่มี 

   

   

  

ข้อเสนอแนะและปรับปรุงโดยรวม มี ไม่มี 

         

   

  

การประเมินผลการเรียนแบบองค์รวม (10 คะแนน)   

  

  

  

ลงช่ือ _____________________________________  

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
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แบบการประเมินตนเองตามผลลัพธ์การฝึกอบรม 

  

  

แพทย์ประจําบ้าน _________________________________________ ช้ันปีท่ี __________________ 

  

1. Patient care 

  

_______________________________________________________________________________ 

2. Medical knowledge and skills 

  

_______________________________________________________________________________ 

3. Practice-based learning and improvement 

  

_______________________________________________________________________________ 

4. Interpersonal and communication skills 

  

_______________________________________________________________________________ 

5. Professionalism 

  

_______________________________________________________________________________ 

6. System-based practice 

  

_______________________________________________________________________________ 
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แบบประเมิน EPA 

  

แพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ต้องมีความสามารถในการทําการผ่าตัดได้เอง โดยผ่านการ

ประเมิน สมรรถนะ EPA ตามท่ีกําหนดในแต่ละช้ันปี โดยแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปีสามารถเลือกเวลาท่ีจะ

ประเมินหัตถการได้ด้วยตัวเอง เม่ือมีความพร้อมในกรอบอัตราท่ีกําหนด และต้องผ่านการประเมิน EPA ท่ี

กําหนด อย่างน้อย 1 หัตถการในแต่ละช้ันปี จึงจะได้ผ่านช้ันปีต่อไปได้ 

  

Operation ปี 3 ปี 4 ปี 5 

1. Burn ✓   

2. Local flap ✓   

3. Mandibular fracture  ✓  

4. Palatoplasty  ✓  

5. Microvascular surgery   ✓ 
6. Upper blephaloplasty   ✓ 
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แบบประเมินผล อาจารย์แพทย์ประเมินแพทย์ประจําบ้าน  

ข้อมูลท่ัวไป   
• ช่ือแพทย์ประจําบ้าน: ______________________________   

• ช้ันปี: ☐ R1 ☐ R2 ☐ R3 ☐ R4 ☐ R5 ☐ Fellow   

• สาขา: _________________________________________   
• ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน: ______________________________   

• สถานท่ี / บริบทการประเมิน ☐ OPD ☐ Ward ☐ OR ☐ เวร ☐ Conference ☐ อ่ืน ๆ  

 • วันท่ีประเมิน: ___________________________________   

ระดับคะแนน (Rating Scale)   

คะแนน ความหมาย   
5 ดีเย่ียม เกินความคาดหวัง   
4 ดี ตรงตามระดับ   
3 พอใช้ ต้องพัฒนาเพ่ิมเติม   
2 ต่ํากว่ามาตรฐาน   
1 ไม่ผ่านเกณฑ์   

ความรู้ทางการแพทย์(Medical Knowledge)  

ความเข้าใจโรค การวินิจฉัย และแนวทางการรักษา ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

สามารถเช่ือมโยงทฤษฎีกับการดูแลผู้ป่วยจริง ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

ทักษะทางคลินิก / หัตถการ (Clinical & Procedural Skills)   

 การซักประวัติและตรวจร่างกาย ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

ความปลอดภัยและความแม่นยําในการทําหัตถการ ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   
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•การตัดสินใจทางคลินิก ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

การส่ือสาร (Communication Skills)   

• การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1  

 

• การรายงานอาการและส่งต่อข้อมูลกับทีม ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1    

 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

• ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

• จริยธรรมและทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

• การยอมรับ feedback และพร้อมพัฒนา ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

การทํางานเป็นทีม (Teamwork & Leadership)  

• การทํางานร่วมกับพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

• การเป็นผู้นํา (ตามระดับช้ันปี) ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   

การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Practice-Based Learning)  

• การค้นคว้าและใช้ evidence-based medicine ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐1   

• การสะท้อนตนเองและปรับปรุงจากข้อผิดพลาด ☐ 5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1   
 

จุดแข็ง (Strengths)  
___________________________________________________________________________  

จุดท่ีควรพัฒนา (Areas for Improvement)   
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ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา (Actionable Feedback)   
___________________________________________________________________________ 

   

สรุปผลการประเมินโดยรวม   

• ระดับโดยรวม ☐ ดีเย่ียม ☐ ดี ☐ พอใช้ ☐ ต้องปรับปรุง   

• ความพร้อมต่อระดับความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน ☐ พร้อม ☐ พร้อมบางส่วน ☐ ยังไม่พร้อม   

ลายเซ็นอาจารย์ผู้ประเมิน   

__________________________   

วันท่ี:  _______________________  
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แบบประเมินตนเอง 

(Self-Reflection)  

ข้อมูลท่ัวไป  

• ช่ือ: _______________________________  

• วันท่ีประเมิน: ________________________  

• ช้ันปี: ______________________________  

• หัวข้อประเมิน: ________________________  

การรับรู้ตนเอง (Self-Awareness)  

1. ส่ิงท่ีฉันทําได้ ดี ในช่วงเวลาน้ีคืออะไร  

________________________________________________________________________________ 

2. จุดท่ีฉันคิดว่ายังต้อง พัฒนาเพ่ิมเติม คืออะไร  

________________________________________________________________________________ 

3. ฉันรู้สึกอย่างไรกับบทบาทหรือหน้าท่ีของตนเองในตอนน้ี  

☐ ม่ันใจมาก ☐ ค่อนข้างม่ันใจ ☐ ยังไม่ม่ันใจ ☐ เครียด/กังวล  

อธิบายเพ่ิมเติม:  

______________________________________________________________________  

การทํางานและความรับผิดชอบ (Performance & Responsibility)  

1. ฉันเตรียมตัวสําหรับงาน/การเรียนได้ดีเพียงใด. ☐ ดีมาก ☐ ดี ☐ ปานกลาง ☐ ควรปรับปรุง  

2. ฉันจัดการเวลาและภาระงานได้ดีแค่ไหน. ☐ ดีมาก ☐ ดี ☐ ปานกลาง ☐ ควรปรับปรุง  

3. ตัวอย่างสถานการณ์ท่ีฉันรับผิดชอบได้ดี  

______________________________________________________________________  

4. สถานการณ์ท่ีฉันคิดว่าสามารถทําได้ดีกว่าน้ี  

______________________________________________________________________  

การส่ือสารและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน (Communication & Teamwork)  

1. ฉันส่ือสารความคิดและความต้องการของตนเองได้ชัดเจนหรือไม่  

☐ ชัดเจนมาก ☐ ค่อนข้างชัดเจน ☐ ยังไม่ชัด  

2. ฉันรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนมากน้อยเพียงใด  

☐ มาก ☐ ปานกลาง ☐ น้อย  

3. ตัวอย่างการทํางานร่วมกับผู้อ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ  

______________________________________________________________________  

การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Learning & Reflection)  

1. ส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีฉันได้เรียนรู้จากประสบการณ์น้ีคืออะไร  

______________________________________________________________________  
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2. ความผิดพลาดหรืออุปสรรคท่ีพบ และฉันเรียนรู้อะไรจากมัน  

______________________________________________________________________  

3. หากเกิดสถานการณ์คล้ายเดิมอีก ฉันจะทําอะไรแตกต่างไปจากเดิม  

______________________________________________________________________  

  

อารมณ์ ความเครียด และการดูแลตนเอง (Emotional Reflection)  

1. ระดับความเครียดของฉันในช่วงน้ี ☐ ต่ํา ☐ ปานกลาง ☐ สูง  

2. ปัจจัยท่ีทําให้ฉันรู้สึกเครียดหรือกดดัน  

______________________________________________________________________  

3. วิธีท่ีฉันใช้ดูแลตัวเองหรือจัดการความเครียด  

______________________________________________________________________  

  

เป้าหมายและแผนพัฒนา (Goal Setting)  

1. เป้าหมายระยะส้ัน (1–3 เดือน)  

______________________________________________________________________  

2. เป้าหมายระยะยาว  

______________________________________________________________________  

  

3. ส่ิงท่ีฉันจะเร่ิมทําทันทีเพ่ือพัฒนาตนเอง  

______________________________________________________________________  

  

หลังจากการทบทวนตนเอง ฉันคิดว่าตนเองอยู่ในระดับ  

☐ ดีมาก ☐ ดี ☐ ปานกลาง ☐ ควรปรับปรุง  

เพราะว่า   

______________________________________________________________________  

  

 

 


