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ภาษาไทย: หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดง ความรู้ 
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และทางเดินน้ำดี  

ภาษาอังกฤษ: Fellowship Training in Hepato-Pancreato-Biliary Surgery  
 
๒. ชื่อวุฒิบัตร  

ชื่อเต็ม  
ภาษาไทย: วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี  
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๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี กองศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

อุบัติการณ์ของโรคศัลยกรรมทางด้านตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติการณ์ของมะเรง็ตบัและทางเดินน้ำดีสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศชาย และสูงเป็น
ลำดับที่สองในเพศหญิง นอกจากนั้น ในปัจจุบันยังพบโรคมะเร็งที่กระจายมาที่ตับมากขึ้นโดยเฉพาะจากมะเร็งลำไส้ใหญ่
ซึ่งเป็นมะเร็งที่มอีุบัติการณ์สูงชนิดหนึ่ง การผ่าตัดตับเป็นส่วนสำคัญของการรักษา และมีบทบาทมากขึ้นในปัจจุบัน 
นอกจากนี้โรคมะเรง็ตับอ่อนมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี และการผ่าตัดรักษาเป็นเพียงการรักษาเดียวทีท่ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
หายขาดได้ อย่างไรก็ตามยังมีโรคของตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีอีกหลายโรค เช่น โรคนิ่วในถุงนํ้าดี และท่อทางเดิน
น้ำดี รวมถึงโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคถุงน้ำของตับและตับอ่อน โดยบางรายอาจมีความซับซ้อนในการ
ผ่าตัดรักษา เช่น การผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะการบาดเจ็บของท่อน้ำดีที่เกิดจากผ่าตัดถุงน้ำดี การรักษาตับอ่อนอักเสบชนิด
รุนแรง หรือการผ่าตัด ตับและตับอ่อนที่เป็นการรักษาเฉพาะของโรคนั้น ๆ ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด                 
ส่วนใหญ่ต้องการศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางด้านผ่าตัดตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ในการผ่าตัด



๒ 
 
หัตถการที่ยากและซับซ้อนเหล่านี้ เพราะต้องใช้เทคนิคการผ่าตัด และประสบการณ์การผ่าตัดข้ันสูง จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะเพิ่มศักยภาพสำหรับศัลยแพทย์ทั่วไปที่สนใจศึกษาต่อเนื่องเฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและ
ทางเดินน้ำดี 

สำหรับการผ่าตัดส่องกล้องในระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องได้พัฒนา
ก้าวหน้ามากขึ้น ในด้านเทคนิคและอุปกรณ์การผ่าตัด ทำให้การผ่าตัดส่องกล้องในระบบนี้เป็นที่นิยมมากขึ้น และบาง
หัตถการอาจจัดเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานในอนาคตอันใกล้ ดังนั้นการฝึกการผ่าตัดส่องกล้อง เพิ่มเติมในการอบรมอนุ
สาขานี้ จึงเป็นการเพิ่มศักยภาพสำหรับศัลยแพทย์ที่สนใจในปัจจุบันความก้าวหน้าและการขยายความสามารถในการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับ หรือไตในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องไปกับจำนวนผู้บริจาคอวัยวะประเภทสมอง
ตายที่มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามปัญหาที่ตามมาของการมีจำนวนผู้บริจาค
สมองตายที่เพิ่มขึ้นคือ การที่ไมม่ีศัลยแพทย์ที่เช่ียวชาญในการผ่าตัดนำอวัยวะออกเพียงพอ ร่วมกับความเหนื่อยล้าของทีม 
ศัลยแพทย์ที่ต้องเดินทางไปผ่าตัดรับบริจาคอวัยวะ ซึ่งบางครั้งผู้บริจาคอาจจะอยู่ในจังหวัดที่ห่างไกล ส่งผลให้ไม่สามารถ
นำอวัยวะจากผู้บริจาคไปปลูกถ่ายได้ การพัฒนาศักยภาพของศัลยแพทย์ให้มีความเช่ียวชาญในด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี จะทำให้ศัลยแพทย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาค รวมถึงสรีรวิทยาการทำงานของอวัยวะตับ ไต และ 
ตับอ่อน รวมไปถึงประสบการณ์ทีไ่ด้ทำงานกับสถาบันที่มีการปลูกถ่ายอวัยวะ ส่งผลให้ศัลยแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมมี
ความพร้อมและมทีักษะในการผ่าตัดนำอวัยวะออกมากขึ้นเพือ่ให้มีส่วนช่วยในด้านการเป็นทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดรับบริจาค
อวัยวะ ทำให้สามารถเพิ่มจำนวนและประสิทธิภาพในการปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น 

เนื่องจากความรู้ความก้าวหน้าทางการแพทย์ และองค์ความรูท้ี่เกี่ยวข้องกับการรกัษากลุ่มโรคตับ ตับอ่อน และ
ทางเดินน้ำดี มีมากขึ้น ทำให้แนวทางในการรักษาโรคนั้นมีวิธีการรักษาได้มากกว่าหนึ่งวิธี และจำเป็นต้องทำงานร่วมกับ
ทีมแพทย์เฉพาะทาง และสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เช่น อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารและตับ อายุรแพทย์โรคมะเร็ง              
รังสีแพทย์ รังสีแพทย์ร่วมรักษา พยาธิแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน           
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี จึงต้องมุ่งเน้นให้ศัลยแพทย์มีความรู้เรื่องการรักษาในด้านอื่น ๆ ร่วมกับการ
ส่ือสาร ปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดให้แก่ผู้ป่วย 

การเปิดการฝึกอบรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่มีระยะเวลา ๒ ปี จะสามารถช่วยให้ผู้
เข้าฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยด้านศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด หลักสูตรการฝึกอบรมนี้จึงมีพันธกิจเพื่อฝึกอบรมวิชาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี โดย
มุ่งเน้นเพิม่ศักยภาพ และขีดความสามารถทั้งในด้านทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้ศัลยแพทย์สามารถดูแลรักษา และผ่าตัดโรค
ทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีที่มีความซับซอ้นนอกจากนั้น ศัลยแพทย์ที่ผ่านหลักสูตรต้องมีความสามารถ
ด้านอื่น ๆ ที่สำคัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตมีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อ
สร้างองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์การทำงานเป็นทีมร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพเข้าใจในระบบสุขภาพ
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย และการตัดสินใจบนพื้นฐานความรับผิดชอบมีจริยธรรมทัศนคติและ
เจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยผู้ร่วมงาน และองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพอันก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประเทศชาติส่วนรวมได้เป็นอย่างดี โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนสังคมและระบบบริการ 
สุขภาพของประเทศ  

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าดำเนินการด้านการฝึกศึกษาทางด้านศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน ทางเดิน
น้ำดีที่สอดคล้องกับแผนการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ โดยมีกำหนดพันธกิจด้านการศึกษาคือ 
“เพื่อผลิตศัลยแพทย์เฉพาะทางตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ำดี ให้มีความรู้จริยธรรมความชำนาญด้านหัตถการทางศัลยศาสตร์
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ตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ำดี และสามารถศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง มีความรู้พื้นฐานงานวิจัยและงานวิจัยเพื่อ
นำมาใช้บริการบุคลากรในกองทัพบกและประชาชนทั่วประเทศ” ให้ความเช่ือมั่นได้ว่าศัลยแพทย์ที่ผ่านสถาบันฝึกอบรม 
จะมีจริยธรรมที่ดมีีความรู้ความเช่ียวชาญความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์               แห่ง
ประเทศไทย สามารถทำงานเป็นมืออาชีพ (Professionalism) มีความเป็นผู้นำในหน่วยงานของตนเอง (leadership) มี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทกุระดับตลอดจนมีความเป็นครู ที่สามารถสอนบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และให้
คำปรึกษากับผู้ป่วยได้ดี เน้นความรับผิดชอบต่อองค์กรที่ปฏิบัติงานร่วมทั้งยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(patient safety) และยึดถือเป็นศูนย์กลางในการดูแลแบบองค์รวม (Holistic) และมีความสามรถในการรวบรวมข้อมูล 
สงเคราะห์ วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทำงานวิจัย เพื่อนำเสนอ และเข้าร่วมประชุมในงานวิชาการของสมาคมหรือราชวิทยาลัยฯ 
เพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง(continuing professional development) นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้เรียนรูก้ารทำงาน
แบบสหวิชาชีพหลายสาขา เพื่อช่วยเหลือกันทำงานเป็นทีม (Multidisciplinary) โดยมีกระบวนการ การกับกับดูแล
(supervision) และการให้ข้อมูลย้อนหลังกลับ (feedback) รวมทั้งสะท้อนความคิดเห็นต่างๆ ในระบบการศึกษา                  
ในหลักสูตร (reflection) เพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร และพร้อมสนับสนุนภารกิจด้านการแพทย์ให้กับ                 
กองทพั และสนับสนุนแผนเผชิญเหตุภัยพิบัติร้าย เมื่อมีการร้องขอจากหน่วยงานอื่น 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นศัลยแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถ ข้ันต่ำตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้าน ดังนี้ 

๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ก. สามารถให้การวินิจฉัยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่สําคัญและพบบ่อยอย่างถูกต้อง  
ข. สามารถตรวจค้นหาสาเหตุและประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ  
   ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี อย่างถูกต้อง  
ค. สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทั้งในส่วนวางแผนก่อนผ่าตัด 
   ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ง. สามารถทําการผ่าตัดและหัตถการในการรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน  
   และทางเดินน้ำดีได้ตามมาตรฐานสากล  
จ. สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม โดยนำความรู้เรื่องการรักษาเสริมกอ่น 
และหลังผ่าตัด (neoadjuvant/ bridging / adjuvant 
treatment)รวมถึงทางเลือกการรักษาอื่นที่ไม่ใช้การผ่าตัด (radiological intervention, endoscopic 
treatment) มาใช้ในการรักษาโรคทางศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ฉ. สามารถให้การส่งเสริมสุขภาพทั่วไปและในแง่ของการป้องกัน และการตรวจคัดกรองโรคศัลยกรรมระบบตับ 

ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีที่สำคัญได้อย่างสมบูรณ์  
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๕.๒ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาํไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills)  

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายในระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
ที่สามารถนํามาประยุกต์มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี  
ข. มีความรู้ในรายละเอียดของโรคและภาวะต่างๆ ทางศัลยกรรมที่เกิดข้ึนในระบบตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดีเป็นอย่างดีสามารถนําความรู้เหล่านี้ไปสอนบุคลากรต่างๆทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
ค. มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการแก้ไขปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

๕.๓ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

ก. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติตรวจร่างกาย 
การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัยการรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งสามารถส่ือสารกับ 
พยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 
ข.เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมตาม 
ระดับช้ันปีที่สูงขึ้น 
 ค. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงานภายในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆได้อย่างเหมาะสม 

๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ก. สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ 
ค. สามารถส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
ง. บันทึกการรกัษาในเวชระเบียนเพื่อการส่ือสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนยิม(professionalism)รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็น 
ผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื่อง (continue 
professional development) 
ก. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

มีความเอื้ออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม 

ข. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง 

และวิชาชีพอื่นรวมทั้งต่อผู้ป่วยญาติและชุมชน 

ค. มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมาประยุกต์ 

ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม  
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ง.มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทำวิจัยทางการแพทย์เพือ่สร้างองค์ความรู้และ 

พัฒนาตนเองไปสู่ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อ 

เนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional  

development) 

๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  

ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

ข. มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลรวมทั้งระบบพัฒนาคุณภาพ 

   การดูแลรักษาผู้ป่วย                

ค. 

มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสมรู้ข้อจำกัดในระบบการดูแลผู้ป่วย  

  และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทางสังคมอื่นๆ 

   ตามความเหมาะสม 

 

๖. แผนการฝึกอบรม     
๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม  

หน่วยศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ทำการจัด
ประสบการณ์การเรียนรูท้ี่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
(Curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาล
และรับผิดชอบผู้ป่วย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้รับการ ฝึกอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการ
ภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยสถาบันฝึกอบรมระบุวิธีการ
ฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรู้ภายใต้แต่ละcompetency และ เป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั้นขีด
ความสามารถ (milestone) ของการฝึกอบรม มกีารติดตามตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback) อย่างสม่ำเสมอ วิธีการให้การฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจัดการเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

๖.๑.๑ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิก์ารฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ทั้ง ๖ ด้าน  
๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
จัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรม  

มีความรับผิดชอบต่าง ๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังต่อไปนี้ 
๑.๑ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
๑.๒ ช่วยผ่าตัด ผ่าตัด หรอืทำหัตถการอื่นๆ ในการรกัษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับออ่น และทางเดินน้ำด ี
๑.๓ ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
๑.๔ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
๑.๕ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีร่วมกับทีมแพทย์สหสาขา 
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๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

ก. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ปีที่ ๑ เรียนความรู้พื้นฐาน
ทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ( Fundamental in Hepato-Pancreato and Biliary Surgery) 
และปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาวิชา 

ข. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ปีที่ ๒ เพิม่พูนประสบการณ์
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ให้มีความเช่ียวชาญและ แตกฉานมากขึ้น 

ค. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ทุกช้ันปีเข้าร่วม               
ในกิจกรรมทางวิชาการเช่นInteresting case, Journal clubและ Topic reviewเป็นต้น 

ง. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีได้รับ                  
การฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมอืใหม่ๆที่ใช้ในทางศัลยกรรมเคยเห็น หรือเคยช่วย หรือไดท้ำหัตถการ
อย่างครบถ้วนตามข้อกำหนดตามรายช้ันปี 

๓) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and improvement) 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ทุกช้ันปีควร 

ก. บูรณาการความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ข. พัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซกัประวัติตรวจร่างกาย 

การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถส่ือสารกับพยาบาล
และทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

ค. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสมตามที่ระบุไว้ตามช้ันปี 

ง. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงาน ภายใน
โรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม 

๔) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำด ี

ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทกัษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารกับผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 
ข. ปฏิบัติงานช่วยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้าน 
ค. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
ง. เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
จ. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์ 
ฉ. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
ช. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น ๆ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ 
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๕) ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนยิม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing 
professional development) 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ทุกช้ันปี 
ก. ควรเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ หรอืมีประสบการณ์ใน 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมที่เกี่ยวข้องกับสาขาทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดิน
น้ำดีหรือจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ข. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
ค. ต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์โดยใช้กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน อย่างน้อย ๑ เรื่อง และ 
เป็นผู้วิจัยหลัก 
๖) การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System- based Practice) 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีควร 
มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพ 
และความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดนิน้ำดี การบริหารทรพัยากรที่มีจำกัดและ
อยู่ใน ภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ 
ข. มีประสบการณ์ในการการเรียนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง ทางด้านศัลยศาสตร์ตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ในระบบสุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริง
เมื่อสำเร็จการฝึกอบรม 

๖.๑.๒ การจัดกิจกรรมวิชาการ (ภาคผนวก ๒) 
กิจกรรมวิชาการที่จัดโดยความร่วมมือและปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีกับอาจารย์แพทย์ มคีวามสำคัญยิ่งในการฝึกอบรม มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการ
บูรณการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ การจัดกิจกรรมวิชาการควรกำหนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน และมีอาจารย์แพทย์ร่วม
รับผิดชอบ สามารถแบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดังนี้ 

กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ข้างเตียงผู้ป่วยมี ๒ รูปแบบ 
๑)  ก. Staff – fellow bed side round 

 ข. Multidisciplinary bed side round 
๒) กิจกรรมวิชาการที่จำเป็นต้องจัดอย่างสม่ำเสมอตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม 

โดยมีการกำหนดจำนวนครั้งเป็นอย่างน้อยต่อรอบเดือน และจัดครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง 
ก. Mortality and morbidity conferenceหรือ internal audit 
ข. Journal club / Critique 
ค. Topic review / Collective review 
ง. Pre-operative conference 
จ. Multidisciplinary team conference 
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๓) กิจกรรมวิชาการที่ควรจัดให้มีตามความเหมาะสมเพื่อส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้รับ
การฝึกอบรม ได้แก ่

ก. Staff lecture 
ข. Guest lecture 

๔) กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 
แผนการฝึกอบรมต้องมกีิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติและเพื่อน

ร่วมงาน ด้านจริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดยต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง ครัง้ละอย่างน้อย ๑ 
ช่ัวโมง  

๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรู้    
หน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ทำการจัดฝึกอบรมให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี มีประสบการณ์การเรียนรูท้ี่
สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการฝึกอบรม โดยเน้นการฝึกอบรมทีใ่ช้การปฏิบัติเป็นฐาน (Practice-based training) พร้อม
ทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบต่อผู้ป่วยซึ่งอาศัยการบูรณาการทัง้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมีการ
ติดตามตรวจสอบกำกับดูแล (Supervision)และให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) แก่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และ ทางเดินน้ำดี เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงอย่างสม่ำเสมอ โดยสถาบันฝึกอบรมต้องระบุ
มาตรฐานผลการ เรียนรูท้ี่สะท้อนถึงคุณสมบัติของศัลยแพทยต์ับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ตามมาตรฐานความรู้ความ
ชำนาญ ของศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทั้ง ๖ ด้าน ดังกล่าวข้างต้น และมีการประเมินมาตรฐานการ เรียนรู้
มีดังนี ้

๖.๒.๑ การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 
สถาบันฝึกอบรมต้องกำหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ในหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินน้ำดี ที่ต้องสามารถปฏิบัติได้และมีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยมีการประเมนิการฝึกอบรมอย่างน้อย
ปีละ ๒ ครั้ง ดังนี ้

ก. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการ
รักษาผ่าตัดโรคตับ (liver disease) และมีการประเมินหัตถการดังนี ้

๑) hemi hepatectomy without hilar resection 
๒) hemi hepatectomy with hilar resection 

ข. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการ
รักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับอ่อน (pancreatic disease) และมีการประเมินหัตถการดังนี ้

๑) distal pancreatectomy 
๒) pancreaticoduodenectomy 

ค. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย การวินิฉัยโรค และการวาง
แผนการรักษาผ่าตัดโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำดี (biliary and gallbladder disease) และมกีารประเมินหัตถการดงันี ้

๑) biliary anastomosis 
๒) radical cholecystectomy / laparoscopic cholecystectomy for severe acute cholecystitis 

 
 



๙ 
 

ง. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ Organ 
procurement โดยการประเมนิกิจกรรมวิชาชีพดังกล่าวจะต้องครอบคลุมทั้ง ๖ มิติของมาตรฐานสมรรถนะหลัก                
เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญของศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ได้แก่ 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๒) ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 
๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) 
๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๖.๒.๒ การประเมินระดับขั้นความสามารถ (Milestone)ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน              
อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีสถาบันฝึกอบรมต้องกำหนดการประเมินระดับขั้นความสามารถของ
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี โดยกำหนดช่วงเวลาให้ชัดเจนในระหว่างการ
ฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ ๒ ครัง้ ระดับขั้นความสามารถนี้สามารถแบ่งได้เป็นทั้งหมด ๕ ขั้น คือ 

L1: ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้นไมอ่นุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allowed to practice the EPA) 
L2: สามารถปฏิบัติกิจกรรมภายใตก้ารกำกับดูแลอย่างเต็มที่ (practice the EPA with full 

supervision) 
L3: สามารถปฏิบัติเองภายใต้การกำกับดูแล (practice the EPA with supervision on demand) 
L4: สามารถปฏิบัติเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
L5: สามารถกำกับดูแลผู้อื่นทำการปฏิบัติได้ (supervision task may be given) 

ทั้งนี้ได้กำหนดกิจกรรมวิชาชีพและเกณฑ์มาตรฐานระดับขั้นความสามารถ มาตรฐานในแต่ละชั้นปีของ
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ระหว่างการฝึกอบรมและหัวข้อสำหรับทำการ
ประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพดัง ภาคผนวก ๑๑ 

๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม 
เนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ ดังตอ่ไปนี้ 
๖.๓.๑ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี (ภาคผนวก ๓) 
๖.๓.๒ ความรู้ความชำนาญในการบริบาลผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ทั้งในระยะ

วิกฤติฉุกเฉินและไม่วิกฤติฉุกเฉิน โดยครอบคลุมถึงความสามารถในการอธิบายคำจำกัดความ อุบัติการณ์ อาการแสดง 
แนวทางการสืบค้น หลักการวินิจฉัย วิธีประเมินความรุนแรง การรักษาโดยการผ่าตัด และมิติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง                   
การป้องกัน การพยากรณ์โรค การให้คำปรึกษาแนะนำ การรกัษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอื่น การเลือกแนวทางการรกัษา
ที่เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม (ภาคผนวก ๔) อย่างไรก็ตามโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดนิน้ำดี 
สามารถแบ่งประสบการณ์การเรียนรู้เป็น ๒ ระดับตามอุบัติการณ์และความซับซ้อนทีพ่บในระหว่างฝึกอบรม            
ดังนี้ (ภาคผนวก ๕) 

ก. โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่พบบ่อย มีความสำคัญ ซึ่งแพทย์
ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ต้องรู้และดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 



๑๐ 
 

ข. โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่พบไม่บ่อยหรือมีความซับซ้อนมาก 
ซึ่งแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีต้องรู้ รกัษาผู้ป่วยในเบ้ืองต้นด้วยตนเองได้ และ
สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้สมบูรณ์ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

๖.๓.๓ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และความชำนาญในการบริบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ
(ภาคผนวก ๖) 

๖.๓.๔ ความรู้ความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี             
ในระยะก่อนผ่าตัด เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและวางแผนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังทำ
หัตถการและการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา (ภาคผนวก ๗) 

๖.๓.๕ หัตถการทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ได้แก่ การผ่าตัดตับ การผ่าตัดทางเดินน้ำดี
และถุงน้ำดี การผ่าตัดตับอ่อนและลำไส้เล็กส่วนต้น การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้อง (ภาคผนวก ๘) หัตถการ
ดังกล่าวแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ ดังนี้ (ภาคผนวก ๙) 

ระดับที่ ๑ หัตถการที่สำคัญ ใช้บ่อย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ต้องทำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ ๒ หัตถการที่สำคัญ แต่มีที่ใช้ไม่บ่อยหรือมีความยุ่งยากซับซ้อนแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ควรทำได้ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

ระดับที่ ๓ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีควร
ทราบ ได้เคยช่วยผ่าตัด แต่ไม่จำเป็นต้องทำได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีความซับซ้อนมากหรือมีโอกาสได้ใช้น้อย 
  

๖.๔   การทำวิจัยเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำด ี

๖.๔.๑. การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตร์ แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และ
ทางเดินน้ำดี ทุกคนตอ้งผ่านการอบรมหลักสูตรวิจัย ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย หรืออาจอบรม
เพิ่มเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องระหว่างการฝึกอบรม เพือ่ให้สามารถเข้ากระบวนการทำวิจัยและมีความสามารถในการ
สืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย ์และนำมาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
ทำงานวิจัยทางการแพทย์ไดอ้ย่างเหมาะสม 

๖.๔.๒. ขอบเขตงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และ              
ทางเดินน้ำดี เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์
ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่ง    ของ
ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันการฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ                
การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ของสถาบันตนเองตั้งแต่
เตรียมโครงร่างวิจัย ไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งสมาคม 

ก. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ต้องทำงานวิจัย          ที่
เกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี รวมถึงการปลูกถ่ายตับ โดยเป็นผู้วิจัยหลักอย่างน้อย ๑ เรื่อง                
ในรูปแบบดังต่อไปนี้ ได้แก่ Retrospective study หรอื Prospective study หรือ Cross sectional study หรอื 
Systematic review หรือ Meta-analysis โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องทำให้เสร็จส้ินภายใน ๒ ปี ของการฝึกอบรม 

 
 



๑๑ 
 

ข. ประเภทของงานวิจัย 
๑) Experimental biomedical/Clinical research 
๒) Observation clinical research 
๓) Social/Behavioral research 

ค. การออกแบบวิจัย (Research design) 
๑) Randomized-controlled trial 
๒) Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 
๓) Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 
๔) Prospective cohort study 
๕) Descriptive study 
๖) Cross-sectional study 
๗) Pilot study 

ง. ลักษณะงานวิจัยที่ ไม่เข้าเกณฑ์ งานวิจัยแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ              
ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี ได้แก่ รายงานผู้ป่วย (case report) 

จ. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่ดำเนินงานวิจัยที่มี
ลักษณะไม่เข้าเกณฑ์จะไมไ่ด้รับการรับรองจากสมาคมฯ รวมทัง้การส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ต่อไป 

๖.๔.๓ คุณลักษณะของงานวิจัย 
ก. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ

แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฝึกอบรมฯ 
ข. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี และอาจารย์                 

ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ Good clinical practice (GCP) 
ค. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับถามวิจัย 
๖.๔.๔ ขอ้กำหนดการวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดนิน้ำด ี

ก. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน 
ข. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) หรือเป็นรูปรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่

กำหนดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ค. ผลงานวิจัยได้ส่งเสนอเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ (submission) หรือนำเสนอในที่ประชมุ 

วิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี 
(ประเทศไทย) หรือการประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์นานาชาติอื่น ๆ ซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมของสถาบันเห็นชอบและรับรอง 

ง. องค์ประกอบหัวข้อหลักของงานวิจัย โดยงานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
๑) บทคัดย่อ 
๒) จุดประสงค์ของวิจัย 
๓) วิธีการวิจัย 
๔) ผลการวิจัย 
๕) การวิจารณ์ผลการวิจัย 



๑๒ 
 

๖.๔.๕ ข้อปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ก. เมื่อไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันแล้วจะต้องดำเนินการวิจัย

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
ข. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจ้งผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องคัดสำเนา

แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
ค. ให้การระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
ง. การตรวจหรือการรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเว้นระบุและอนุมัติใน 
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม              

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
จ. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้การตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเตมิจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 

หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อ
วางแผนแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 

ฉ. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ์ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน โดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ
ผู้ป่วย เป็นส่ิงสำคัญ 

๖.๕ จำนวนปีของการฝึกอบรม ๒ ปี 
  มีการกำหนดตารางการฝึกอบรมและจัดประสบการณ์การเรยีนรู้ที่เหมาะสมครอบคลุมทกุด้าน                        

ในศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี โดยมีการกำหนดให้ elective ต่างแผนกต่างสถาบัน หรือต่างประเทศ
ระยะเวลา ๒-๔ เดือน ที่สถาบันฝึกอบรมรับรอง 

๖.๖ การบริหารจัดการการฝึกอบรม 
  ๖.๖.๑ ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี

มีการแต่งตั้งประธานการฝึกอบรมโดยพิจารณาจากคุณสมบัติประธานการฝึกอบรม ได้แก ่ต้องเป็นศัลยแพทย์ซึ่งได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี และมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการรักษาโรคที่เกี่ยวกับตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี                
อย่างน้อย ๑๐ ปี 

๖.๖.๒ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี การ
บริหารจัดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ในแต่ละสถาบัน
ฝึกอบรมมีการแต่งตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางน้ำดี 
ซึ่งมีอำนาจหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการประสานงานและประเมินผลให้การฝึกอบรม              เป็นไป
ตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี (ประเทศ
ไทย) กำหนด 

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน  
แผนงานการฝึกอบรมมีการออกข้อกำหนดในการปฏิบัติงานสำหรับผู้รับการฝึกอบรมในประเด็นที่สำคัญ 

ดังต่อไปนี้ 
 



๑๓ 
 

๖.๗.๑ ให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ การปฏิบัติงานในเวลาราชการ การอยู่เวรปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม และงานที่ไดร้ับมอบหมาอื่นๆ โดยจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรูท้ี่เน้น
ความเท่าเทียมกันในระดับช้ันปีเดียวกัน 

๖.๗.๒ ระบุกฎเกณฑ์และประกาศที่ชัดเจน โดยมีการช้ีแจงให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบในการปฐมนิเทศน์ 
หรือ ระบุในคู่มือแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี เรื่องเงื่อนไขงานบริการ และความ
รับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรม 

๖.๗.๓ การฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี กำหนด
ระยะเวลาการฝึกอบรมไมน่้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของการฝึกอบรมในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมกีารลาพัก                    
(เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม) ทำให้ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ถึง                    
ร้อยละ ๘๐ กำหนดให้มีการฝึกอบรมทดแทนและการส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบของสถาบันฝึกอบรม 

๖.๗.๔ จัดให้มีค่าตอบแทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 
 

๖.๘ การวัดและประเมินผล 
หลักสูตรศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี มีการวัดและประเมินผลแพทย์ประจำบ้าน              

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี โดยสม่ำเสมอ มกีารนำผลการประเมินรายงานเสนอในที่ประชมุ
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ของสถาบันฝึกอบรมเป็นประจำทุก               
๔ เดือน หรืออย่างน้อย ๓ ครั้งต่อปี รวมถึงมีการแจ้งผลให้แพทย์ประจำบ้านได้รับทราบผลการประเมิน เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ของแพทย์ประจำบ้านได้อย่างสมบูรณ์การวัดและประเมินผลแพทย์ประจำบ้าน ครอบคลุม
ทั้งด้านองค์ความรู้ ทกัษะการปฏิบัติงานการทำหัตถการต่าง ๆ การผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรม
วิชาการทางการแพทย์ โดยสถาบันฝึกอบรมได้กำหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ ผลการประเมิน เพื่อนำมาใช้ในการ
พิจารณาการเล่ือนช้ันปี และการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตร 

๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และการเล่ือนช้ันปี (ภาคผนวก ๑๐) หลักสูตร
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี มีการประเมินผลทุก ๆ ครั้งที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี ปฏิบัติงานเสร็จส้ินในแต่ละสาขาวิชา/หน่วย มีการกำหนดเกณฑ์พิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของ
แพทย์ประจำบ้านของภาควิชาศัลยศาสตร์ดังนี้ 

ก. เกณฑ์การให้คะแนน (ภาคผนวก ๑๐) 
๑) คะแนนจากภาคปฏิบัติพิจารณาจาก 

- การปฏิบัติงานและความประพฤติโดยมีการประเมินในด้านต่าง ๆ 
- การลงหัตถการผ่าตัดในรูปแบบ Logbook 
- In-training exam 
- การสอบภาคปฏิบัติโดยใช้ EPA ๒ ครั้ง และ PBA ๑ ครั้งต้องผ่านตามเกณฑ์แต่ละช้ันปีที่

กำหนด๒) คะแนนเจตคติวิชาชีพพิจารณาจาก 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
- งานวิจัย 

 



๑๔ 
 

ข. เกณฑ์การตัดสิน 
- การเล่ือนขึ้นช้ันปีที่ ๒ คะแนนรวมในปีก่อนหน้าต้องผ่านเกณฑ์ทุกหัวข้อดังแสดงใน 
(ภาคผนวก ๑๐) 
- การจบช้ันปีที่ ๒ และส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรคะแนนรวมในปีก่อนหน้าต้องผ่านเกณฑ์ทุกหัวข้อ 
ดังแสดงในภาคผนวก ๑๐ หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการแพทย์ประจำบ้าน 

และหน่วยต้นสังกัด 
๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม               

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี การประเมนิเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี เป็นการประเมินเพือ่การสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขา
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดิน น้ำดี โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ำดี ที่แพทยสภา มอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลและ                
เป็นผู้ดำเนินการจัด ให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนช่วงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคมของทกุปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิ
เข้ารับการ สอบเพื่อวุฒิบัตรวิธีการวัด และประเมินผล/เกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูค้วามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ก. คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมเป็น               
แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ และปีที่ ๒ อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี พรอ้มหลักฐานรับรองจากสถาบัน
ฝึกอบรม 

ข. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
๑) เอกสารรับรองการผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมตามที่กำหนด 
๒) ผลงานวิจัยตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 
๓) ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ที่เกี่ยวเนื่องกับผลงานวิจัยของผู้สมัคร 
๔) แบบบันทึกการทำหัตถการ (Logbook) 

ค. วิธีการสอบและเกณฑ์การประเมนิเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบดว้ยการประเมินผู้สำเร็จการฝึกอบรม 
เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดิน
น้ำดี เป็นกิจกรรมซึ่งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) มอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี เป็นผู้ดำเนินการ จัดการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ แก่ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้สำเร็จการฝึกอบรม จัดทำวิธีการวัดและประเมินผลตลอดจนเกณฑ์การตัดสิน ซึง่เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ การออกหนังสือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ที่มีคุณสมบัติครบ
สำหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และส่งเอกสารที่ต้องใช้ในการประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ครบและถูกต้อง จะเป็นผู้มีสิทธิที่
จะเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ การตัดสินถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบรวมถึงความสมบูรณ์และความถูกต้องของเอกสารที่
ใช้ประกอบการสมัครสอบโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ถือว่าเป็นที่ส้ินสุดราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทยจะจัดให้มีการสอบปีละ ๑ ครั้ง ให้เสร็จส้ินภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี การสอบประกอบด้วย 

๑. สอบข้อเขียน 
๒. สอบสัมภาษณ์ 



๑๕ 
 

๓. การสอบอื่นๆ ตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะเห็นสมควรและได้แก้ไข
ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมโดยจะแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบก่อนการสอบ ๑๒ เดอืน 

๖.๘.๓ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติผู้เช่ียวชาญอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมินฯ 

๑) ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

๒) ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
๓) คุณสมบัติด้านความรู้และประสบการณ์ โดยมีข้อหนึ่งข้อใดดังต่อไปนี้ 

- คณะกรรมการสมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี (ประเทศไทย) 
- ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี หลักสูตร ๑ 

ปี หรือเทียบเท่า และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี อย่างน้อย ๒ ปี                         
โดยมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 

- ศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี อย่าง
น้อย ๑๐ ปี โดยมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 

๔) เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 
ข. หลักฐานที่ต้องแสดงก่อนการประเมินฯ 

๑) ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
๒) หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก. 
๓) รายงานประสบการณก์ารผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ไดก้ำหนดไว้ 
หมายเหตุ : เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้ 

ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามทีก่ำหนดและผ่านกระบวนการสอบเช่นเดียวกับการประเมินเพื่อขอ
วุฒิบัตรฯ 

๖.๘.๔ การอุทธรณ์ผลการประเมิน 
แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิอุทธรณ์โดยทำเป็นหนังสือยื่นต่อ หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ หรือ 

ผู้รับผิดชอบฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบเรื่อง อนัที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ (เมือ่
ไม่ไดร้ับความเป็นธรรมหรือมีความคับข้องใจ) เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว ให้ผู้รับอุทธรณ์นำส่งคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญาเพื่อพิจารณา โดยคณะกรรมการฯ ต้องพิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ภายใน ๓๐ วัน 

๖.๘.๕ การยุติการฝึกอบรม 
ก. แพทย์ประจำบ้านมีการกระทำผิดวินัย และจริยธรรมร้ายแรงตามระเบียบของแต่ละสถาบัน

ฝึกอบรมหรือให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ข. แพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปีมากกว่า ๒ ครั้งต่อปี 

๗.  การรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี มีการกำหนดกระบวนการและหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมที่โปรง่ใสยุติธรรมสามารถตรวจสอบได้ โดยจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทยเป็นผู้ประเมินศักยภาพ 

 



๑๖ 
 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ๗.๑.๑ ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่า ที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน               

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๗.๑.๒ เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
๗.๑.๓ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม               

จากแพทยสภา หรือได้รับวุฒิบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่มีคณุสมบัติเทียบเท่าและได้รับการรับรองโดยแพทยสภา               
ในสาขาศัลยศาสตรทั่วไป หรือมีหลักฐานยืนยันการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ครบถ้วนในสาขา
ศัลยศาสตร์ทั่วไป 

๗.๑.๔ เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 
    ๗.๑.๕ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๒.๑ คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจำบ้าน หลักสูตรศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี โดยมี
ประธานหลักสูตรเป็นประธานในการสอบสัมภาษณ์ และมีคณะกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นศัลยแพทย์ หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อย ๓ ท่าน โดยคณะกรรมการจะต้องอยู่ตั้งแตเ่ริ่มจนถึงการพิจารณาตัดสินแล้วเสร็จ 

๗.๒.๒ เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน ใช้เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบัน โดยมีแนวทาง หรือ ระบบการให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ทั้งนี้ เกณฑ์ดังกล่าวพิจารณาการให้คะแนนจาก ๒ ส่วน ได้แก่ 

ก. คะแนนจากข้อมูลพื้นฐานของผู้สมัคร ได้แก่ 
๑) ต้นสังกัด (ความต้องการที่แท้จริง และความเหมาะสมของผู้สมัครกับสถาบันฝึกอบรม) 
๒) จดหมายแนะนำตัว 

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับ                    
การคัดเลือกอาทิ บุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย เชาว์ปฏิภาณ ทัศนคติ 

ค. คุณสมบัติอื่น ๆ ที่นำมาใช้ในการพิจารณาคัดเลือก ได้แก่ คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ 
๗.๓ การประกาศจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่รับการคัดเลือก 

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน พิจารณาคัดเลือกจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เท่ากับตาม
ศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด โดยในแต่ละปีคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์
ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี จะมีการประเมินตนเองในการกำหนดอัตราการรับแพทย์
ประจำบ้าน ซึ่งจะพิจารณาจากความพร้อมของสถาบันและความต้องการของสาธารณสุขในขณะนั้น                           
ซึ่งคณะกรรมการจะแจ้งจำนวนศักยภาพต่อผู้สมัครก่อนสมัครเสมอ 

๗.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 
หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ไดร้ับการคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ หลังจากประกาศผลคัดเลือกแล้วเสร็จ
ภายใน 2 สัปดาห์เท่านั้นและจะไม่สามารถอุธรณ์ได้หลังจากนี้ และจะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น 

 
 



๑๗ 
 

๗.๕ การแนะแนวทางเลือกของผู้ที่ไม่ได้รับการคัดเลือก 
หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ประธานการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านจะให้คำแนะนำ

และแนวทางหลังจากที่ผู้สมัครไม่ไดร้ับการคัดเลือก ดังนี้ 
๗.๕.๑ แนะนำสถาบันฝึกอบรมอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับผู้สมัครและต้นสังกัด 
๗.๕.๒ แนะนำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ของภาควิชาศัลยศาสตร์ที่ยังเปิดรับ 
๗.๕.๓ แนะนำแนวทางการเตรียมความพร้อม หากผู้ที่ไมไ่ด้รับการคัดเลือกจะมาสมัครใหม่ในปีถัดไปหรือ       
         จะไปสมัครในสถาบันอื่น ๆ 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

มีการแต่งตั้งประธานการฝึกอบรมโดยพิจารณาจากคุณสมบัติประธานการฝึกอบรมได้แก่ ตอ้งเป็นศัลยแพทย์
ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีและมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการรักษาโรคที่เกี่ยวกับตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี อย่าง
น้อย ๑๐ ปี 

๘.๒ คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยผู้ให้การฝึกอบรม 

ก. ต้องเป็นศัลยแพทย์ซึ่งไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี และปฏิบัติงานด้านการรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำมาอย่างน้อย ๒ ปี 

ข. อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษาและกำกับดูแล นอกจากนั้น 
อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบันฝึกอบรมต้อง
จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบและมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ค. สถาบันฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน                  
ให้ครอบคลุมความรู้ความชำนาญที่ต้องการ ทั้งคุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญทางเวชกรรม 
รวมทั้งต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ ให้สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และ                   
การบริบาลเวชกรรม 

๘.๒.๒ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะสามารถขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมได้ ต้องมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาและมีคุณสมบัติครบอย่างน้อย ๒ คน ต่อจำนวนผู้เข้ารับการอบรม ๑ คน หากมี
จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบบาง
เวลาได้ โดยมีข้อกำหนดดังนี้ 

ก. จำนวนขั้นต่ำของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาต้องไม่น้อยกว่า                    
ร้อยละ ๕๐ ของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด 

ข. ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบบางเวลาในแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๕๐ ของภาระงานอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาและเมื่อรวมระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 



๑๘ 
 

ค. ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัตไิว้ สถาบัน
ฝึกอบรมควรพิจารณาลดจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 

๘.๒.๓ บุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
ก. อายุรแพทยร์ะบบทางเดินอาหารในสถาบัน อย่างน้อย ๑ คน 
ข. รังสีแพทย์ในสถาบัน อย่างน้อย ๑ คน 
ค. รังสีร่วมรักษาในสถาบัน อย่างน้อย ๑ คน 
ง. พยาธิแพทย์ในสถาบัน อย่างน้อย ๑ คน 
จ. วิสัญญีแพทย์ในสถาบัน อย่างน้อย ๒ คน 
ฉ. เจ้าหน้าที่ประสานงานการฝึกอบรมประจำหลักสูตร อย่างน้อย ๑ คน 

๙. การรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นถือเป็นสิทธิ

ส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบัน ที่ให้การฝึกอบรมฯ 
และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจำบ้านมีความ ประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้ง
ให้สถาบันฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรม ทีม่ีโอกาสได้รับทัง้ ว.ว.และการรับรองวุฒิ
ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์
ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธ์ิที่จะไม่จัดการฝึกอบรม
แบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ แต่สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่ม
เปิดรับสมัครเข้าเป็น แพทย์ประจำบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการ
รับรอง ว.ว.ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจำกัด สถาบันฝึกอบรมฯนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมอืจากอาจารย์
และ ทรัพยากรจากสถาบันฝึกอบรมฯอื่นมาช่วยได้ การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตรสาขา
ศัลยศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะ ให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ดำเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า
วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ มี คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่
ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

๙.๑ ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยไดร้ับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่
มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรือ่ง หลักเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๙.๒ ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่
นอกเหนือประกาศของ Thai Citation Index Center(TCI) ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 
PubMed, Scopus, Web of Science หรอื Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความ
หรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ                  
ค.ศ.2006) ในกรณีที่ ว.ว.ของศัลยแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนั้น ราชวิทยาลัยฯ ขอ แนะนำ
ว่า ห้ามใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนคำว่า ดร.นำหน้าช่ือตนเอง แต่
สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ศัลยแพทย์เป็น อาจารย์ประจำหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จำนวนกี่ท่าน จาก ว.ว. 



๑๙ 
 
มีอาจารย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำนวนกี่ท่าน ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนมุัติฯ ของท่านที่ไดร้ับ
การรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีคำว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น  
๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

หน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนดและดำเนินนโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมในรายละเอียด และประเด็นสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อประโยชน์สูงสุดในการเรียนรู้ของผู้ฝึกอบรม 
๑๐.๒ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่าง

เพียงพอ และมอีุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
๑๐.๓ ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถาบันการฝึกอบรม 
๑๐.๔ จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรูท้ี่คาดหวัง                     

ทั้งนี้หมายรวมทัง้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
๑๐.๕ การเข้าถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
๑๐.๖ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรูท้ี่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 
๑๐.๗ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูก

หลักจริยธรรม 
๑๐.๘ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้รว่มงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
๑๐.๙ การนำความรู้ความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดการแผนการฝึกอบรมการดำเนินการ

ฝึกอบรมรวมทัง้การประเมินผลของการฝึกอบรมได้อย่างต่อเนือ่ง 
๑๐.๑๐ การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและต่างประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

๑๑.๑ พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑๑.๒ ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
๑๑.๓ แผนการฝึกอบรม 
๑๑.๔ ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
๑๑.๕ การวัดและประเมินผล 
๑๑.๖ ทรพัยากรทางการศึกษา 
๑๑.๗ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑๑.๘ ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
๑๑.๙ สถาบันร่วมฝึกอบรม 
๑๑.๑๐ ข้อเสนอแนะคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จ การฝึกอบรมในการประเมนิ 
การฝึกอบรม/หลักสูตร 



๒๐ 
 
 
๑๒. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อใช้ในการการปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหาผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด และการประเมินผลสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัย                 
อยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพรอ่งที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ
สมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี (ประเทศไทย) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
๑๓.๑ สถาบันฝึกอบรมต้องบริหารจัดการแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ 

ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและ
ประเมินผลผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือ
หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

๑๓.๒ สถาบันฝึกอบรมต้องกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๑๓.๓ สถาบันฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการดำเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอืน่ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๑๓.๔ สถาบันฝึกอบรมต้องจัดจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ                     
ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี (แห่งประเทศไทย) กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับ                

การอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรม
จะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เนื่องดงันี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทกุ ๒ ปี 

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนกุรรมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมภายใต้ระบบ กลไก และเกณฑท์ี่แพทยสภากำหนด อยา่งนอ้ยทกุ ๆ ๕ ปี 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ ๑ 



๒๑ 
 

หน่วยศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ทั้ง ๖ ด้าน 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
เป้าหมาย 

ความสามารถในการบริบาลผู้ป่วยเป็นพื้นฐานของการศึกษา โดยหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสม 
โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรม มีความรับผิดชอบต่าง ๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
โดยมีแผนงานในการฝึกอบรมและกิจกรรมที่แพทย์ประจำบ้าน ฯ 
จะมีส่วนร่วมในการทำให้เกิดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ การจัดให้แพทย์ประจำบ้าน ฯ 

๑.๑ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ภายใต้กำกับของอาจารย์ที่ปรึกษา 

๑.๒ ช่วยผ่าตัด ผ่าตัด หรือทำหัตถการอื่นๆ ในการรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
โดยแพทย์ประจำบ้าน ฯ ควรอยู่ในฐานะเป็นศัลยแพทย์ผู้ทำการผ่าตัด หรือศัลยแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัดคนที่ ๑ 
โดยการผ่าตัดหรือทำหัตถการทั้งหลายควรกระทำภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์เพื่อให้แน่ใจว่าแพทย์ประจำบ้าน 
ฯสามารถทำการผ่าตัดเหล่านั้นได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยทั้งนี้ความปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็น         
ความสำคัญตลอดเวลา 

๑.๓ ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
๑.๔ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
๑.๕ ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีร่วมกับทีมแพทย์สหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสม 
๑.๖ มีส่วนร่วมกับอาจารย์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและให้การส่ือสารแผนการรักษาหลังผ่าตัดกับผู้ป่วย 
๑.๗ มีส่วนร่วมอยู่ในคณะกรรมการการประเมนิการจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

เพื่อทำให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนของแพทย์ประจำบ้านฯ และการบริบาลผู้ป่วยในอนาคต 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะในการบริบาลผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 

๑. การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านฯ โดยตรง (Direct observation of followship practice) 
๒. บันทึกการทำหัตถการและรายช่ือผู้ป่วยที่ดูแล (Procedure and case logs) 
๓. แบบประเมินรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 
๔. การสอบแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
๕. การจำลองการสอบปากเปล่า (Mock oral examination) 

๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills)  
๒.๑ ความรู้ (Medical Knowledge) 

เป้าหมาย 
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกอบรมศัลยแพทย์ให้เป็นผู้มีความชำนาญและ 

มีความมั่นใจตลอดจนมีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติ ศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ด้วยความปลอดภัย 
รวมถึงเป็นผู้ที่มีการเรียนรู้อย่างต่อเนือ่งผ่านการศึกษาและการประเมินผลตนเองความสามารถของการเรียนรูท้างการ 
แพทย์เป็นส่วนที่สำคัญอย่างมากในหลักสูตร สถาบันควรจัดให้มีการบรรยายในความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยกรรมตับ 



๒๒ 
 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ตลอดทั้งปี ทัง้นี้แพทย์ประจำบ้านฯ ต้องแสดงให้เห็นถึงความชำนาญ 
ในการประเมินและบริบาลผู้ป่วยโรคทางตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่สำคัญดังแสดงในภาคผนวกที่ ๔ 
โดยมีแผนงานการฝึกอบรมและกิจกรรมที่แพทย์ประจำบ้านฯ จะมีส่วนร่วมในการทำให้เกิดกระบวนการได้รับความรู้ 
(Medical knowledge) ได้แก่ 

ก.แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา ศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ปีที่ ๑ 
เรียนความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนำ้ดี (Fundamental in Hepato-Pancreato and Biliary 
Surgery) และปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาวิชา 

ข.แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีปีที่๒เพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีให้มีความเช่ียวชาญและแตกฉานมากขึ้น   

ค.แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาก
ารเช่นInteresting case, Journal club และ Topic reviewเป็นต้น  

ง.แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรม      
เกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมือใหม่ๆที่ใช้ในทางศัลยกรรมเคยเห็นหรือเคยช่วยหรือได้ทำหัตถการอย่างครบถ้วน 
ตามข้อกำหนดตามรายช้ันปี 

จ.ความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีสามารถศึกษาด้วยตนเองจากหนังสือหรือ 
ตำราศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี วารสารทางการแพทย์ ความรูอ้อนไลน์บนเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้                     
(On-line learning/ course) โดยเฉพาะที่แนะนำโดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะมกีารประกาศ 
แนะนำและปรับปรุงเป็นระยะ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะด้านความรูข้องแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 
๑. การสอบภายในสถาบัน (In-training examination) 
๒. การจำลองการสอบปากเปล่า (Mock oral examination) 
๓. การสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

๒.๒ ทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Procedural skill) 
เป้าหมาย 

แพทย์ประจำบ้านฯ ที่สำเร็จการฝึกอบรมควรแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการทำหัตถการหรือการผ่าตัด        
ที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยกรรมตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีด้วยตนเองได้อย่างปลอดภัยโดยหน่วยศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและ
ทางเดินน้ำดีกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้กำหนดจำนวนหัตถการหรือการผ่าตัดทางศัลยกรรมตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีให้สอดคล้องกับที่อผส.กำหนดโดยแพทย์ประจำบ้านฯอาจจะมีส่วนร่วมในบทบาทของศัลยแพทย์
ผู้ช่วยผ่าตัดหรือศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดด้วยตนเองหรือภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์หัตถการหรือการผ่าตัดที่               
แพทย์ประจำบ้านฯควรมีส่วนได้รับประสบการณ์ได้แสดงไว้ในภาคผนวกที่๘ 
โดยทางหน่วยฯได้กำหนดแผนงานการฝึกอบรมและกิจกรรมทีแ่พทย์ประจำบ้านฯควรจะมีส่วนร่วมในการฝึกประสบการ
ณ์การทำหัตถการและการผ่าตัด (Procedural skill) ได้แก ่

๑. ศึกษาด้วยตนเองจากหนังสือหรือตำราการผ่าตัดศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีบันทึกวิดีโอ 
การผ่าตัดของสถาบัน บันทึกการผ่าตัดบนเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้ โดยเฉพาะที่แนะนำโดย อฝส.ฯ 
ซึ่งจะมีการประกาศแนะนำและปรับปรุงเป็นระยะ 

๒. มีส่วนร่วมในการผ่าตัดผู้ป่วยในบทบาทต่างๆ ได้แก่ 
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๒.๑ ศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดด้วยตนเอง 
๒.๒ ศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดภายใต้การดูแลและควบคุมโดยอาจารย์ 
๒.๓ ศัลยแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด 
๒.๔ ควบคุมและดูแลแพทย์ประจำบ้านฯ ทำผ่าตัด 

๓. มีโอกาสฝึกทำหัตถการหรือการผ่าตัดในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations) 
และหุ่นจำลอง (Models) 

๔. มีโอกาสฝึกผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (Cadaveric hand-on/workshop) 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินด้านทักษะหัตถการทางเวชกรรมของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 

๑. สังเกตโดยตรงจากการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านฯ (Direct observation of resident practice in OR) 
๒. บันทึกการทำหัตถการและรายช่ือผู้ป่วยที่ดูแล (Procedure and case logs) 
๓. ประเมินจากวิดีโอเทปบันทึกการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านฯ (Video record evaluation) 
๔. ประเมินจากการทำหัตถการหรือการผ่าตัดใน การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations) และหุ่นจำลอง (Models) 
๕. ประเมินจากการฝึกผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (Cadaveric hand-on evaluation) 
๖. การประเมินด้วยกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได ้(Entrusted Professional Activity: EPA) 

๓)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and  improvement)  
เป้าหมาย 

เมื่อสำเร็จการศึกษา แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
ทุกช้ันปีควรมีความสามารถ 

ก.บูรณาการความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม   
ข.พัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัยการรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งสามารถส่ือสารกับพยาบาล 
และทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

ค.เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
ตามที่ระบุไว้ตามช้ันปี  

ง. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงาน ภายในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม  

จ. ใช้ Information technology ในการจัดการคุณภาพของการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์แบบออนไลน์ 
และสนับสนุนการศึกษาของตนเอง ได้แก่ มีความคล่องแคล่วในการใช้ห้องสมุดแบบออนไลน์เพื่อสืบค้นวรรณกรรม 
เพื่อที่จะชี้ และ รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

ฉ. พัฒนานำไปใช้และติดตามการศึกษาต่อเนื่อง ได้แก่ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางแพทยศาสตร์ (CME) 
- ร่วมประชุมในงานประชุมในระดับชาติเช่นงานประชุมประจำปีของ รวศท. 
- อ่านวารสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยกรรมตับ ตบัอ่อน และทางเดินน้ำดีเป็นประจำ 
- เข้าร่วมประชุมทางวิชาการท่ีมีการบรรยายซ่ึงเก่ียวข้องกับทักษะทางการผ่าตัดหรือการช่วยในการนำ 

เทคโนโลยีใหม่หรือ เทคนิคใหม่ไปใช้ในเวชปฏิบัติ 
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ตัวอย่างของเครื่องมือที่สถาบันอาจจะนำมาใช้ในการประเมนิทักษะการเรียนรู้และการพัฒนาจากพื้นฐานการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ 

๑. ประเมินจากการอภิปรายในการประชุม Morbidity and mortality conference 
๒. ประเมินจากการนำเสนอในการประชุม Journal club และ Evidence based reviews in Hepato-

Pancreato-Biliary surgery 
๓. รายงานวิจัยหรือการมีส่วนร่วมในนิพนธ์ต้นฉบับที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

๔) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ควรแสดงให้เห็นถึง 
ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสารที่ทำให้เกิดสัมฤทธ์ิผลในการแลกเปล่ียนข้อมูลและการให้ความร่วมมือจากผู้ป่วย 
ครอบครัว ของผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์อื่น เมื่อสำเรจ็การฝึกอบรมฯ แพทย์ประจำบ้านฯ ควรมีความสามารถ 

ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทกัษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารกับผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน  
ข. ปฏิบัติงานช่วยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้าน 
ค. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ  
ง. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย  
จ. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์   
ฉ. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม  
ช. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น ๆ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ  

ตัวอย่างของเครื่องมือที่ในการประเมินทักษะการสื่อสารของแพทย์ประจำบ้านฯ ได้แก่ 
๑. การให้ความรู้และใช้แบบทดสอบผ่านทางเว็บไซต์ (Education and testing via webinars) 
๒. สังเกตจากปฏิสัมพันธ์โดยตรงของแพทย์ประจำบ้าน (Direct observation of resident interactions) 
๓. ติดตามสังเกตการส่งต่อผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้าน (Monitor periodically care transition) 
๔. การประเมินการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง (Simulations) 
๕. ให้แพทย์ประจำบ้านฯ ประเมินตนเอง (Self-assessment) 
๖. แบบประเมินตนเองรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 degree global evaluation) 
๗. การสอบแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

๕) ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนยิม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ 

ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional 

development)  

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีควรแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบ ในวิชาชีพ 
ยึดหลักการของจริยธรรม และตระหนักถึงความหลากหลายในประชากร และผู้ป่วย ข้อพิจารณาที่สำคัญ คือ 
หากแพทย์ประจำบ้านฯขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยขาดความรู้ทางการแพทย์ขาดการเรียนรู้และการพัฒนา 
จากพื้นฐานการปฏิบัติงานขาดทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสารและขาดการทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ 
สุขภาพเป็นการแสดงให้เห็นถึงการขาดความสามารถในเร่ืองวิชาชีพนิยมโดยหลังจากเสร็จส้ินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ฯ  
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ก.ควรเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  หรือมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมป
ระชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมที่เกี่ยวข้องกับสาขาทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี หรือจัดโดย 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

ข.พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
ค.ต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์โดยใช้กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

และเป็นผู้วิจัยหลัก   

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพนยิม ได้แก่ 
๑. ประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาของแพทย์ประจำบ้านโดยตรง (Direct observation of resident 

interactions) 
๒. การสัมมนาแบบมีการถกเถียง (Discussion seminar) เช่น Complex psychosocial issues and 

ethical dilemmas in colorectal surgery patients 
๓. แบบประเมินตนเองแบบรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 
๔. การประเมินตนเองของแพทย์ประจำบ้านฯ (Self-assessments) 
๕. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 

๖) การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System- based Practice)  
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีควรแสดงให้เห็นถึงการตระหนักในควา

มรับผิดชอบต่อภาพรวมและระบบสาธารณสุขของประเทศเช่นเดียวกับการมีความสามารถในการแยกแยะ               
และ ใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เมื่อสำเร็จการศึกษา แพทย์ประจำบ้าน ฯ ควร  

ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคุณภาพ 
และความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดนิน้ำดี การบริหารทรพัยากรที่มีจำกัดและอยู่ใน                     
ภาวะวิกฤต  มีความสามารถที่จะปรับการทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ  

ข. มีประสบการณ์ในการการเรียนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง ทางด้านศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี ในระบบสุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริงเมื่อสำเร็จการฝึกอบรม  

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพนยิม ได้แก่ 
๑. ประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาของแพทย์ประจำบ้านโดยตรง (Direct observation of resident 

interactions) 
๒. แบบประเมินตนเองแบบรอบด้านชนิด ๓๖๐ องศา (360 Degree global evaluation) 
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ภาคผนวกที่  ๒ 
คำนิยาม สำหรับกิจกรรมวิชาการ 

๑) กิจกรรมวิชาการที่ขา้งเตียงผู้ป่วย 
๑.๑ Staff–fellow bed side round 
การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มีอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯของสถาบัน(staff)อย่างน้อย๑คนร่วมกับ 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา
ศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีเพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ความคิดและทักษะในเรื่องต่างๆตลอ
ดจนสามารถสังเกตพฤติกรรมของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีอย่างใกล้ชิดเป็นการเรียนในสถานการณ์จริงทั้งการสอนการซักประวัติการตรวจร่างกายการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยศัลยกรรมประกอบกับสอนทักษะการส่ือสารเวชจริยศาสตร์การดูแลแบบ 
องค์รวมวิชาชีพนิยม (professionalism) และการเป็นแบบอย่างที่ดี (role model) 
๑.๒ Multidisciplinary bed side round 
การอภิปรายเชิงวิชาการที่ประกอบไปด้วยทีมอาจารย์ในหน่วยหรือสายปฏิบัติงานและแพทย์ประจำบ้าน 
อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีทุกช้ันปีที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับหน่วยย่อยหรือในระดับ   
ภาควิชาในรูปแบบของcasepresentationหรือการตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยโดยแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขา 
ศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนกเป็นผู้เตรียมนำเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือ      
ที่มีประเด็นที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีต้องเรียนรู้ ทั้งนี ้ในตอนท้าย  
ของGrandRoundsจะมีการทบทวนความรู้นอกจากนี้หากมีเนือ้หาที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญแผนกอื่นแพทย์  
ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี อาจเชิญอาจารย์ผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในครั้งนั้นด้วย 
๒) กิจกรรมวิชาการที่จำเป็น   
๒.๑ Mortality and morbidity conference หรือ internal audit  
การประชุมเชิงวิชาการโดยนำกรณีศึกษาจากเหตุการณ์จริงที่ผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีเสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพขณะอยู่ในความดูแลของแพทย์มาปรึกษาหารือกันโดยมุ่งเน้น 
การอภิปรายซักถามของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีและอาจารย์ใน 
หลักสูตรฝึกอบรมฯเพื่อให้สามารถนำความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 
เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรกัษา และการผ่าตัดที่อาจจะนำไปสู่การสูญเสียชีวิตผู้ป่วยได้ในอนาคต 
๒.๒ Journal club/Critique 
การประชุมเชิงวิชาการผ่านการนำเสนอโดยแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและ
ทางเดินน้ำดีเพื่ออ่านงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีอย่างมรีะบบรวมถึงประเมินวิพากษ์ถึง
คุณภาพของงานวิจัยความน่าเช่ือถือและการนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติจริงเมื่อผสมผสานกับความเช่ียวชาญทางคลินิกและ
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจริงโดยมีอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เช่ียวชาญในเนื้อหาทาง    
ศัลยศาสตร์ของงานวิจัยที่นำเสนอ และเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาคลินิกเป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย 

๒.๓. Multidisciplinary team conference 

การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรมอนุสาขาตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทางอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี                        
แพทย์สาขารังสีวิทยาแพทย์สาขารังสีรักษา แพทย์สาขารังสีร่วมรักษาพยาธิแพทยอ์ายุรแพทย์โรคมะเรง็ 
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อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ หรือแพทย์สาขาอื่นๆทีม่ีส่วนร่วมถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย 
การสืบค้นเพิ่มเติม รวมถึงการรกัษาจากทีมสหสาขา โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้าน 
และการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ในสาขาต่าง ๆ 

๒.๔. Preoperative round 
 การอภิปรายเชิงวิชาการในรูปแบบของcasepresentationในห้องประชุมหรือการตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วย 
โดยแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนกเป็น 
ผู้เตรียมนำเสนอผู้ป่วยที่มีแผนเข้ารับการผ่าตัดในสัปดาห์/เดือนของหน่วย/แผนกเพื่อเตรียมผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัดใน 
ห้องผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

๒.๕ Basic sciences and textbook review of HBP surgery          
 การประชุมเชิงวิชาการที่จัดข้ึนโดยแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทั่วไปและแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี เพื่อศึกษากายวิภาคและเนื้อหาทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีจากตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ การอภิปรายครอบคลุม 
ถึงการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติจริง โดยเช่ือมโยงกับประสบการณ์ ทางคลินิก และ ลักษณะเฉพาะ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา โดยมีอาจารย์ผู้เช่ียวชาญในศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 
ร่วมอภิปรายเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและพัฒนาทักษะเชิงวิพากษ์ของผู้เข้าร่วมประชุม 
๓) กิจกรรมวิชาการที่ควรจัดให้มีตามความเหมาะสม  

๓.๑ Multidisciplinary team conference 
การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรมอนุสาขาตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ระหว่าง

แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทางอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีแพทย์
สาขารังสีวิทยาแพทย์สาขารังสีรักษา แพทย์สาขารังสีร่วมรักษาพยาธิแพทย์อายุรแพทย์โรคมะเรง็อายุรแพทย์โรคระบบ
ทางเดินอาหารและตับ หรือแพทย์สาขาอื่นๆทีม่ีส่วนร่วมถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัยการสืบค้นเพิ่มเติม รวมถึงการ
รักษาจากทีมสหสาขา โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ใน
หลักสูตรฝึกอบรมฯ ในสาขาต่าง ๆ 

๓.๒ Staff lecture 
การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีที่มีความเช่ียวชาญในหัวข้อดังกล่าว 

เพื่อให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี 
๓.๓ Guest lecture 

การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี โดยเชิญอาจารย์แพทย์
หรือบุคลากรภายนอกหลักสูตรการฝึกอบรมฯของสถาบันทั้งในประเทศและต่างประเทศทีม่ีความเช่ียวชาญในหัวข้อ 
ดังกล่าว เพื่อให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี หมายเหตุ:  รวมเวลากิจกรรมวิชาการหัวข้อที่ ๒ และ ๓ ควรจัดให้มีอย่างน้อย ๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

๔)  กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจรยิธรรมทางการแพทย์ 
แผนการฝึกอบรมต้องมกีิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ และเพื่อนร่วมงาน               

ด้านจริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง ๆ ละอย่างน้อย ๑ 
ช่ัวโมง 
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ภาคผนวกที่ ๓ 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

 
๑. Anatomy of liver, biliary system, pancreas and duodenum 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีควรมีความสามารถในการอธิบายและ อภิปราย 
ตลอดจนแยกแยะความสำคัญของกายวิภาคต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑.๑ Liver: Intrahepatic and extrahepatic anatomy of the liver and the relationship with the 
adjacent and surrounding structures 

Extrahepatic anatomy of the liver: Lobes, sectors, segments, nomenclature systems, 
ligaments, fissures and incisures 

Intrahepatic anatomy: Hepatic veins and variants of normal, portal triad structures and 
segmental anatomy, histology of the normal liver 

Anatomy of the porta: Portal vein, hepatic artery, bile duct, gall bladder, variants of normal 
and anomalies, lymphatic drainage and nodal anatomy, nerves 

Anatomy of the retro hepatic space: IVC and its branches, adrenal, kidney, diaphragm  
๑.๒ Biliary system and gallbladder:  

Anatomy of intra- and extrahepatic, hepatic duct, the gallbladder and cystic duct, common 
bile duct, and their relationships with the adjacent and surrounding structures 

Biliary and cystic plate: segmental anatomy and variants of normal, blood supply and 
lymphatic drainage 

๑.๓ Pancreas and duodenum:  
Anatomy of pancreas: parts of pancreas: head, neck, body, tail , and uncinate process, its 

relationships with adjacent organs: duodenum, IVC, aorta, SMA, spleen, adrenal glands, kidneys 
Anatomy of duodenum: parts of duodenum: first, second, third and fourth parts, its 

relationships with adjacent organs: pancreas, jejunum, aorta, SMA, IVC 
The relationships of pancreatic duct, Ampulla of Vater and common bile duct 
Blood supply, venous drainage, lymphatic drainage, and nerve supply of pancreas, 

duodenum, and spleen 
๒. Embryology of liver, biliary system, pancreas and duodenum 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีควรมีความสามารถในการอธิบาย 
และอภิปรายตลอดจนแยกแยะความสำคัญของคัพภวิทยา (embryology) ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ Normal embryologic development of liver, bile duct, pancreas, pancreatic duct, duodenum, 
spleen, and IVC 

๒.๒ Abnormal embryologic development of liver, bile duct, pancreas, pancreatic duct, 
duodenum, spleen, and IVC including normal variants and potential pathologic diseases e.g. pancreas 
divisum etc. 
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๓. Normal and abnormal physiology, testing and imaging of liver, biliary system, pancreas and duodenum  

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับตับอ่อนและทางเดินน้ำดีควรมีความสามารถในการอธิบายและอภิปรายส
รีรวิทยาที่ปกติและผิดปกติรวมทั้งทราบหลักการข้อบ่งชี้และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ 
การตรวจทางรังสีวิทยาของตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ดังตอ่ไปนี้ 

๓.๑ Liver: Bilirubin metabolism, coagulation, other clinically relevant metabolic   pathways 
     Biochemical liver tests 

Measure of liver function: static test e.g. albumin, PT-INR and dynamic clearance test e.g. 
ICG, aminopyline, lidocaine etc. 
Indicators of portal hypertension  
Indications for liver biopsy  
Imaging of the liver  
Ultrasound (U/S) and Doppler, Computerized Tomography (CT) Scans, Magnetic   
Resonance Imaging (MRI) Scans  
Nuclear tests: Proton Emission Tomographic (PET) Scans, Liver/Spleen scans, Biliary 
excretion (e.g. HIDA) Scans, RBC Scans  
Application of investigations to hepatic surgery 

 ๓.๒  Biliary system including gallbladder: The physiology of bile metabolism and biliary tract 
epithelium  

Biochemical tests relevant to the biliary tract and their interpretation  
Biliary imaging techniques: indications and interpretation 
U/S, CT scan and MRI scan, including MRCP  
Endoscopic U/S  
Direct contrast imaging  
Percutaneous transhepatic cholangiogram (PTC) and cholecystography and endoscopic 
retrograde cholangio-pancreatography (ERCP)  
Endoscopic assessment of Ampulla of Vater 
Nuclear biliary excretion imaging (HIDA scan) 

 ๓.๓ Pancreas and duodenum: Pancreatic metabolism and physiology  
      Exocrine enzyme physiology 

  Synthesis, excretion and activation (b) Neural and hormonal influences  
  Endocrine metabolism 

Islet cell function, neuroendocrine hormones  
Duodenal motility physiology 
Neuroendocrine (“gut”) hormone physiology  
Biochemical investigation and interpretation   
Markers of pancreatic injury 
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Measures of pancreatic exocrine function 
  Urinary and serum neuroendocrine hormones  

     Imaging 
   U/S, CT scan and MRI scan, including MRCP 

  Endoscopy and endoscopic U/S 
   Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography (ERCP) 

  Nuclear studies: PET scan, neuroendocrine imaging (octreotide scan) 
    Application of testing and imaging to pancreatic and duodenal surgery 
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ภาคผนวกที่ ๔ 
ความรู้ความชำนาญในการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดีที่สำคัญ 

 
๑. Liver 

๑.๑ Congenital and Acquired Non-neoplastic Liver Disease 
๑.๑.๑ Pediatric liver diseases  

๑.๑.๑.๑) Biliary atresia, Allegille’s syndrome, Hepatoblastoma 
Presentation, evaluation and natural history  
Treatment options and indications for intervention  

๑.๑.๒ Liver cysts and abscesses 
๑.๑.๒.๑) Solitary simple liver cyst 

Presentation, evaluation and natural history  
Distinguish from cystic neoplasm  
Treatment options and indications for intervention  

๑.๑.๒.๒) Polycystic liver disease  
Associated abnormalities  
Presentation, evaluation and natural history  
Treatment options and indications for intervention  

๑.๑.๒.๓) Pyogenic, amebic, fungaland parasitic liver abscess 
Potential pathogens and sources  
Presentation and evaluation 
Treatment and indications for surgical or radiointerventional drainage 

 ๑.๑.๒.๔) Echinococcal liver cyst  
Life cycle, epidemiology, target organs  
Presentation, evaluation and natural history  
Treatment options and indications for intervention 

๑.๑.๓ Hepatitis and acute liver failure  
Causes of acute liver failure  
Investigation and prognosis  
Classification systems 
Treatment strategies  
Role of liver support systems  
Role of liver transplantation  
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๑.๑.๔ Cirrhosis and portal hypertension  
๑.๑.๔.๑) Cirrhosis 

Causes of cirrhosis, diagnosis and natural history, staging and treatment 
options (including indications for liver transplantation): 
Viral hepatitis B, C, D  
Alcoholic liver disease  
Non-alcoholic fatty liver disease and steatohepatitis  
Autoimmune liver disease  
Autoimmune chronic active hepatitis  
Primary biliary cirrhosis  
Primary sclerosing cholangitis  
Hemochromatosis 
Wilson’s disease 
Alpha-1 antitrypsin deficiency 
Budd-Chiari syndrome  

๑.๑.๔.๒) Portal hypertension  
Pathophysiology  
Interpretation of hematologic and biochemical tests and imaging  
Non-operative treatment options and strategies  

๑.๑.๔.๓) Portosystemic decompression  
Indications and sequelae  
Risks and benefits of TIPS and surgical shunts  
Types of surgical shunts  
Relative indications: Sugiura procedure 

๑.๑.๔.๔) Indications for liver transplantation 
 ๑.๒ Neoplastic Liver Disease 

๑.๒.๑ Benign neoplasms of the liver 
 Presentation, investigation, diagnosis, and natural history of hemangioma, 

hamartoma, adenoma, focal nodular hyperplasia  
Histology and indications for biopsy  
Treatment options and indication for ablation or resection 

๑.๒.๒ Primary malignancies of the liver  
๑.๒.๒.๑) Hepatocellular carcinoma (HCC)  

Etiology, presentation, investigation, diagnosis, and natural history of HCC  
Role of screening and staging systems for HCC  
Treatment options and the risk &benefit : resection, transplantation,  
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ablation, chemo-embolization, radiation, irreversible electroporation, 
radioembolization, systemic therapy 

๑.๒.๒.๒) Cholangiocarcinoma (intrahepatic)  
Diagnosis, investigation and staging  
Treatment options including palliative procedures  

๑.๒.๒.๓) Epithelioid hemangioendothelioma, lymphoma, sarcoma and other 
neoplasms  

Diagnosis, investigation and staging  
Treatment options  

๑.๒.๓) Secondary malignancies of the liver  
๑.๒.๓.๑) Colorectal primary  

Pathogenesis, staging of colorectal cancer  
Investigation and staging  
Treatment options  
Indications, and risk & benefit of ablation / resection  
Neo-adjuvant, downstaging, and adjuvant chemotherapy  

๑.๒.๓.๒) Neuroendocrine and other primary  
Investigation and staging  
Treatment options  
Indications, and risk & benefit of ablation / resection  
Neoadjuvant and adjuvant therapy 

๑.๓ Liver trauma 
Penetrating trauma, blunt trauma, and iatrogenic liver injury 
Diagnosis and grading of trauma 
Non-operative management 
Operative management 
Complications of trauma and the treatment  

๒. Biliary system and gallbladder 
๒.๑ Congenital and Acquired non-neoplastic biliary diseases 

๒.๑.๑) Congenital and pediatric biliary diseases 
Choledochal cyst, Caroli’s disease, congenital hepatic fibrosis, biliary atresia and 
Allegille’s syndrome  
Presentation, classification, evaluation and natural history  
Treatment options and indications for intervention 

 
 



๓๔ 
 

๒.๑.๒) Gallstones and related diseases  
Pathogenesis 
Presentation and investigation of  
Biliary colic, cholecystitis, cholangitis, Mirizzi’s syndrome, gallstone ileus  
Treatment: Percutaneous, laparoscopic and open 
Cholecystectomy-related biliary injuries  
Mechanism of injury & classification 
Associated injuries and management 

๒.๑.๓) Benign strictures 
๒.๑.๔) Primary sclerosing cholangitis (PSC) & IgG4-related cholangiopathy 

Etiology, pathophysiology, natural history and non-operative management 
Complications and management  
Screening for cholangiocarcinoma  
PTC with biliary drainage (PTBD), ERCP with endobiliary stent  
Resection  
Transplantation  

๒.๑.๕) Posttraumatic and iatrogenic (bile duct injury) 
Mechanism of injury and classification  
Management options  

๒.๑.๖) Intrahepatic stones  
Pathophysiology, presentation and investigation  
Common infectious bacteria  
Surgical options including liver resection and biliary access 
Choledochojejunostomy, hepaticojejunostomy with transhepatic stents 

๒.๒ Neoplastic Biliary Disease 
๒.๒.๑ Gallbladder  

๒.๒.๑.๑) Gallbladder polyps  
Presentation, natural history  
Indications for resection  
Principles of resection  

๒.๒.๑.๒) Gallbladder carcinoma  
Presentation, staging (including histology) and natural history  
Investigation  
Surgical options  
Extent and timing of resection  
Chemo and radiotherapy  



๓๕ 
 

Neoadjuvant and adjuvant therapy  
Definitive management and palliative care options 

๒.๒.๒ Bile duct 
๒.๒.๒.๑) Adenoma of Ampulla of Vater  

Presentation, natural history, investigation  
Resection options 
Endoscopic, transduodenal resection and reconstruction  

๒.๒.๒.๒) Adenocarcinoma  
Location: perihilar (Klatskin), mid-bile duct, intrapancreatic, ampulla  
Type – papillary, sclerosing  
Presentation, investigation and staging, including laparoscopic staging  
Resection and reconstruction – indications and contraindication  
Palliative options: PTBD or endoscopic stent and surgical bypass 

๒.๒.๒.๓) Intraductal papillary mucinous neoplasm of bile duct (IPNB) and cystic tumor of liver 
Presentation, investigation and staging 
Surgical treatment 
Other adjunct or adjuvant treatments 

๓. Pancreas  
๓.๑ Congenital and Acquired non-neoplastic Pancreatic Disease 

๓.๑.๑ Pancreatitis  
๓.๑.๑.๑) Acute pancreatitis  

Pathogenesis, staging and prognosis  
Sequelae of acute pancreatitis: pseudocyst, walled-off pancreatic necrosis,  
Management, including non-surgical, endoscopic, laparoscopic and surgical options 
Complications and managements 
Indications for surgical intervention  

๓.๑.๑.๒) Chronic pancreatitis 
Pathogenesis, complications and nonoperative management  
Pancreatic stents and endoscopic/percutaneous drainage procedures  
Surgical options and indications  
Pain control  

๓.๑.๒ Pancreas divisum 
 Pathogenesis, staging and prognosis 
 Management, including surgical options and complications 
 Indications for surgical intervention  

 



๓๖ 
 

๓.๑.๓ Annular pancreas 
Pathogenesis, staging and prognosis 
Management, including surgical options and complications 
Indications for surgical intervention 

๓.๒ Neoplastic Diseases of the Pancreas 
๓.๒.๑ Benign cysts and neoplasms of the pancreas  

๓.๒.๑.๑) Microcystic serous cystadenoma 
Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  
Histology and indications for biopsy 
Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๒) Mucinous cystic neoplasm 
Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  
Histology and indications for aspiration/biopsy  
Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๓) Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN)  
Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  
Histology and indications for aspiration/biopsy 
Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๔) Solid pseudopapillary Neoplasms 
Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  
Histology and indications for aspiration/biopsy 
Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๕) Cystic Neuroendocrine Tumors 
Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  
Histology and indications for aspiration/biopsy 
Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๖) Von Hippel Lindau syndrome 
Pathology, associated lesions, investigation  
Management 

๓.๒.๒ Malignancies of the pancreas  
๓.๒.๒.๑) Pancreatic ductal adenocarcinoma  

Presentation, investigation and staging  
Assessment of resectability 
Pre-, peri- and postoperative management 
Neoadjuvant and adjuvant systemic therapy 
Radiotherapy 



๓๗ 
 

Radical resection 
Palliative procedures 

๓.๒.๒.๒) Neuroendocrine tumors  
 Presentation, investigation and staging  
 Assessment of resectability 
 Pre-, peri- and postoperative management  

๓.๒.๒.๓) Lymphoma  
Presentation, staging  
Role of surgery  

๓.๒.๒.๔) Secondary malignancies of pancreas 
Renal cell carcinoma and Melanoma 
Presentation and management  

๓.๓. Pancreas-biliary-duodenal trauma 
Penetrating trauma, blunt trauma, and iatrogenic liver injury 
Diagnosis and grading of trauma 
Non-operative management 
Operative management 
Complications of trauma and the treatment 

๔. Duodenum 
๔.๑ Congenital and acquired non-neoplastic disorders of the duodenum  

๔.๑.๑ Duodenal atresia and duplication  
๔.๑.๒ Duodenal diverticular disease  
๔.๑.๓ Duodenal ulcer disease  

Pathogenesis, investigation and diagnosis  
Nonoperative treatment 
Operative management  

๔.๑.๔ Crohn’s disease 
Presentation, investigation, diagnosis  
Management  

๔.๒. Benign neoplasms  
๔.๒.๑ Adenoma  
๔.๒.๒ Hereditary Familial Polyposis 

Genetics, presentation, investigation  
Management  

     
 



๓๘ 
 

๔.๓ Malignant neoplasms of the duodenum  
๔.๓.๑ Adenocarcinoma  
๔.๓.๒ Gastrointestinal stromal tumor (GIST) and sarcomas  
๔.๓.๓ Neuroendocrine tumor  

 Presentation, investigation, staging  
 Management options  
 Chemotherapy  
 Resection  

๔.๓.๔ Secondary to direct invasion of adjacent malignancy  
Carcinoma of the stomach or colon  
Renal cell carcinoma  
Investigation, staging  
Operative management 

๕. IVC and liver-biliary-pancreas vascular problems 
๕.๑ IVC sarcoma, IVC tumor thrombus and direct IVC invasion of other tumors 

    e.g. retroperitoneal sarcoma, RCC etc. 
Presentation, investigation, staging  
Management options  
Resection and surgical thrombectomy 

๕.๒ Aneurysm or occlusion of hepatic artery/pancreatico-splenic artery/PV-SMV 
Presentation, investigation, staging  
Management options  
Surgical treatment and non-surgical treatment 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 
 

ภาคผนวกที่ ๕ 
การจัดระดับโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี 

 
ระดับที่ ๑  โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่พบบ่อย มีความสำคัญ ซึ่งแพทย์ประจำบ้าน             
อนุสาขาศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ต้องรู้และดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 

Liver cyst and abscess 
 Solitary simple liver cyst 
 Polycystic liver disease 
 Pyogenic, amebic, and fungal liver abscess 
 Benign neoplasms of the liver 
 Hepatocellular carcinoma 
 Cholangiocarcinoma 
 Liver metastasis from GI malignancy and neuroendocrine tumor 
 Liver trauma 
 Choledochal cyst 
 Gallstone and its complication 
 Iatrogenic bile duct injury 
 Benign biliary strictures 
 Intrahepatic stones 
 Gallbladder polyp 
 Gallbladder carcinoma 
 Extrahepatic bile duct carcinoma 
 Benign and malignant tumor of Ampulla of Vater 
 Acute pancreatitis and its complication 
 Chronic pancreatitis and its complication 
 Cystic neoplasm of pancreas 
 Pancreatic adenocarcinoma 
 Pancreatic neuroendocrine tumor 
 Pancreatico-Biliary-Duodenal Trauma 
 Duodenal diverticular disease  
 Duodenal ulcer disease 
 Adenocarcinoma of duodenum 
 Duodenal GIST 
 Duodenal neuroendocrine tumor 
 Duodenal invasion from adjacent organ malignancy 
  



๔๐ 
 
ระดับที่ ๒ โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ที่พบไม่บ่อยหรอืมีความซับซ้อนมาก 
ซึ่งแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ต้องรู้ รักษาผู้ป่วยในเบ้ืองต้นด้วยตนเองได้ 
และสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้สมบูรณ์ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 
 Pediatric hepatobiliary disease: Biliary atresia, Allegille’s syndrome, Hepatoblastoma etc. 
 Echinococcal liver cyst 
 Hepatitis and acute liver failure 
 Cirrhosis and portal hypertension complications 

Portosystemic decompression interventions 
Liver transplantation related conditions 

 Rare primary and secondary liver cancer e.g. angiosarcoma, hepato-cholangiocarcinoma etc. 
 Primary sclerosing cholangitis (PSC) 
 Autoimmune and uncommon cholangiopathy, IgG4 related disease 

Congenital anomalies of pancreas: pancreas divisum, annular pancreas, pancreatico-biliary 
mal-junction, etc. 

 von Hippel Lindau syndrome 
 Rare primary or secondary pancreatic tumor: acinar cell carcinoma, pancreas metastasis etc. 
 Congenital anomalies of duodenum: duodenal atresia and duplication 
 Crohn’s disease of duodenum 
 Hereditary Familial Polyposis of duodenum 
 IVC and liver-biliary-pancreas vascular diseases 
 Retroperitoneal tumor  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๑ 
 

ภาคผนวกที่ ๖ 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และความชำนาญในการบริบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

 
Organ procurement  

Brain death diagnosis and donor management 
Deceased donor abdominal organs procurement technique 
Living liver donor assessment 
Living donor hepatectomy technique 
Organ preservation: principles and application  

Transplantation 
Pre-transplant evaluation process 
Indications for abdominal organ transplantation 

  Liver 
  Pancreas 

Organ allocation system 
Post-transplant care and outcome of transplantation 

 Transplant surgery technique 
  Liver transplantation 
  Pancreas transplantation 

Immunosuppression use 
 Complications of transplantation and treatment 

Surgical  
Infectious  
Immunologic 

  
 

 

 

 

 

 

 
 



๔๒ 
 

ภาคผนวกที่ ๗ 
ความรู้ความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี ในระยะก่อนผ่าตัด 

วางแผนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ การดูแลผู้ป่วยหลังทำหัตถการและรักษาภาวะแทรกซ้อน 
PREOPERATIVE RISK ASSESSMENT AND PREPARATION FOR SURGERY 

POSTOPERATIVE CARE; COMPLICATIONS 
 

Preoperative risk assessment and preparation 
General 

The evaluation of risk for postoperative morbidity/mortality using ASA classification. 
The need for specific preoperative organ system assessment, including cardiac, respiratory, 

renal, and metabolic/endocrine/nutritional assessment. 
Prophylactic antibiotic usage, including antibiotic choices to decrease site-specific infection, 

indications and antibiotic choices to prevent endocarditis and prosthetic seeding, and risks versus 
benefits of prophylactic antibiotics. 

Strategies for prevention of venous thromboembolism in low to moderate risk patients, high 
risk patients, and very high risk patients. 
 
HPB 
 Evaluate liver function and portal hypertension (including Child’s score, MELD score and 
dynamic test e.g. ICG clearance test etc.) 
 Assess the overall risk and the HPB specific complications risk e.g. post-hepatectomy liver 
failure (PHLF), post-operative pancreatic fistula (POPF) 
 Appropriate interpretation of imaging and selection of suitable choice for treatment 
 Develop a detailed operative strategy for HPB procedures based on preoperative assessment 
and imaging 
 Recommend neoadjuvant treatment for cancer and interact with medical and radiation 
oncologists 
 Recommend appropriate therapy for unresectable malignancies 
 
Postoperative care and complications 
General 

Strategies to decrease postoperative ileus, including intraoperative fluid restriction, selective 
gastric drainage, early feeding, and pharmacologic agents 

Strategies to improve post-operative recovery: enhanced recovery after surgery; ERAS 
  Postoperative pain and nausea/vomiting control 

Goal directed perioperative fluid management 



๔๓ 
 

Early postoperative feeding 
Early ambulation 

 Appropriate wound and drain care 
 Appropriate counseling the results of treatment and long-term plan 
 Appropriate discharge planning  
HPB 
 Appropriate detection and treatment of HPB related complications 
 Recommend appropriate adjuvant radiation and/or chemotherapy following resection for HPB 
malignancies  

Interact with medical and radiation oncologists or multidisciplinary team 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



๔๔ 
 

ภาคผนวกที่ ๘ 
หัตถการและทักษะทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

Clinical skill related to general surgical principle 
Determine the appropriate abdominal wall incisions for open procedures on 
the HPB surgery 

 Determine the appropriate port site placements and patient positions for  
laparoscopic procedures on HPB surgery 
Perform and interpret intraoperative ultrasonography staging of the liver, biliary, and pancreas 
tumor 

 Intraoperative assessment of resectability of HPB tumor 
 Appropriate tissue diagnosis for unresectable malignancy 
Liver 

Determine the need for portal vein embolization, staged resection or  
concomitant ablation 
Detailed liver resection plan based on preoperative imaging  
Decide liver resection type/plan according to classification 
Nomenclature of liver resections (Brisbane system) 
Nonanatomic, segmental, lobectomy, extended lobectomy 
Major liver resection, minor liver resection  
Anesthetic considerations: agents, coagulation, CVP  
Blood loss conservation including cell saver and blood product administration  
Operative approach: open hepatectomy (OH) or minimally invasive hepatectomy (MIH); 
laparoscopic hepatectomy (LH) and robot hepatectomy (RH)  
Patient position and port placement 
Vascular control: none, Pringle maneuver, total vascular isolation, selective vascular isolation 
Liver mobilization 
Parenchymal transection techniques 
Concomitant resection and reconstruction of the diaphragm, IVC, bile duct etc. 
Liver resection: OH and MIH 

 Non-anatomical resection or wedge resection 
Liver segmentectomy 
Liver sectionectomy; left lateral sectionectomy, right posterior sectionectomy, right anterior 
sectionectomy 
Central bisectionectomy 
Liver lobectomy; right hepatectomy, left hepatectomy, extended right or left hepatectomy 
Right or left trisectionectomy  



๔๕ 
 

open or laparoscopic drainage of liver cyst or abscess 
Hemostatic procedures for liver trauma: packing, suture laceration etc. 

Biliary and Gallbladder 
 Treatment of gallstone related diseases 
 Open and laparoscopic cholecystectomy 
 Open and laparoscopic common bile duct exploration 
 Percutaneous and open cholecystostomy 
 Choledochoscopy for intrahepatic stones removal 
 Hepaticojejunostomy for the treatment of bile duct injury 
 Biliary-enteric bypass 

palliative treatment of malignant bile duct obstruction 
benign biliary obstruction 

 Open and laparoscopic radical cholecystectomy for gallbladder cancer 
 Hilar LN dissection or skeletonization 
 Bile duct resection 

choledochal cyst 
mid-bile duct carcinoma 

 Hepatic lobectomy and extrahepatic bile duct resection for hilar cholangiocarcinoma 
 Hepato-pancreatoduodenectomy for diffuse bile duct cancer 
Pancreas and duodenum 
 Surgery for acute pancreatitis complications 
  pseudocyst-enterostomy 

 open or laparoscopic necrosectomy or video-assisted retroperitoneal debridement 
 Surgery for chronic pancreatitis complications 

lateral pancreaticojejunosomy with/without limited resection of the head of the 
pancreas; Frey procedure, Berne procedure etc. 

pancreatic resection 
 Open and Minimally invasive Pancreaticoduodenectomy 
  Classical approach 
  Mesenteric approach 
  Combined vascular resection; portal vein, IVC etc. 
  Regional lymphadenectomy 

Open and Minimally invasive Distal pancreatectomy  
  Distal pancreatosplenectomy 
  Spleen-preserving distal pancreatectomy 
  Combined vascular resection; Portal vein, Celiac axis etc. 



๔๖ 
 
  Regional lymphadenectomy 
  Anterior and posterior radical antegrade modular pancreatosplenectomy (RAMPS) 

Other types of pancreatectomy: open and minimally invasive approach 
  Enucleation 
  Central pancreatectomy 
  Total pancreatectomy 
  Subtotal pancreatectomy 

Enucleation of benign duodenal tumor 
Segmental resection of duodenum 
Surgery for pancreaticoduodenal injury 

 Laparotomy drainage 
 Surgical repair duodenum with or without pyloric exclusion 
 Pancreatic resection: Pancreaticoduodenectomy and distal pancreatectomy 
 Pancreaticojejunostomy and pancreaticogastrostomy 
Transplantation 
 Abdominal organ procurement 
 Liver transplantation 

Pancreas transplantation 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



๔๗ 
 

ภาคผนวกที่ ๙ 
ระดับของหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดีขณะฝึกอบรมแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ 

 
ระดับที่ ๑ หัตถการที่สำคัญ ซึ่งแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี  
    ต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒ หัตถการที่สำคัญ ซึ่งแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

   ควรทำได้ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 
ระดับที่ ๓ หัตถการที่แพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี  

   ควรทราบ เคยช่วยผ่าตัด แต่ไม่จำเป็นต้องทำได้ด้วยตนเอง 
 
ระดับที่ ๑   
 Open non-anatomicalliver resection or wedge liver resection 

Openleft lateral sectionectomy 
Liver lobectomy; right hepatectomy, left hepatectomy, extended right or left 
hepatectomy 
Open and laparoscopic drainage of liver cyst and abscess 
Liver trauma surgery 
Bile duct resection 
Hilar lymphadenectomy 
Open and laparoscopic cholecystectomy 
Open common bile duct exploration 
Biliary-enteric bypass 
Open radical cholecystectomy 
Open pancreaticoduodenectomy 
Open distal pancreatectomy 
Open enucleation pancreas 
Open lateral pancreaticojejunostomy 
Pseudocysto-enterostomy 
Segmental and wedge duodenal resection 
Pancreaticoduodenal injury surgery 
Diagnostic ultrasound in HPB and tissue diagnosis 

ระดับที่ ๒   
 Open right posterior sectionectomy 
 Open right anterior sectionectomy 
 Open central bisectionectomy 
 Open right and left trisectionectomy 



๔๘ 
 
 Open segmentectomy 
 Minimally invasive surgery (MIS)non-anatomical liver resection 
 MIS left lateral sectionectomy 
 MIS bile duct exploration 

Hepatic lobectomy with bile duct resection for hilar cholangiocarcinoma 
 MIS distal pancreatectomy with splenectomy 
 Total pancreatectomy 
 Central pancreatectomy 
 Open and video-assisted retroperitoneal pancreatic necrosectomy 
 Percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) 
 Percutaneous drainage  
 Percutaneous/ Intra-operative ablation 
ระดับที่ ๓   
 MIS right and left hepatectomy 
 MIS radical cholecystectomy 

MIS right posterior and right anterior sectionectomy 
 MIS central bisectionectomy 
 MIS segmentectomy 
 MIS trisectionectomy 
 MIS pancreaticoduodenectomy 
 MIS total pancreatectomy 
 MIS pancreatic enucleation 

MIS distal pancreatectomywithout splenectomy 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
Endoscopic ultrasonography and intervention 

 Hepato-pancreatoduodenectomy 
Pancreaticoduodenectomy with portal vein resection and reconstruction 

 Distal pancreatectomy with vascular resection and reconstruction 
 Abdominal organ procurement 
 Liver transplantation 
 Pancreas transplantation 
 Kidney transplantation 
 
 
 
 



๔๙ 
 

ภาคผนวกที่ ๑๐ 
หลักเกณฑ์การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน 

อนุสาขาศลัยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำด ี
 
แนวทางการประเมินผลและเกณฑ์ผ่าน 
 เพ ื ่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์เป็นไปด้วยความเร ียบร ้อยและมีมาตรฐานเป็นไป  
ตามข้อกำหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์สถาบันฝึกอบรมจึงกำหนดนโยบายหลักเกณฑ์การพิจารณาการ
ผ ่านการฝ ึกอบรมของแพทย ์ประจำบ้านโดยม ีความครอบคลุมทั ้ งด ้านความร ู ้ท ักษะเจตคต ิและก ิจกรรม      
ทางการแพทย์โดยผลการประเมินจะนำไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 

๑. เพื่อเล่ือนระดับช้ันปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศกำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม เพื่อใช้พิจารณาประกอบการส่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๒. เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 
และทางเดินน้ำดี 
 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
๑. การประเมินการปฏิบัติงาน 
ความประพฤติ,ประเมินสมรรถนะด้าน
จริยธรรม, การปฏิสัมพันธ์ 

ใบประเมินการปฏิบัติงานของ 
แพทย์ประจำบ้าน  

คะแนน > ๒ ในแต่ละหัวข้อ  
ถ้ามีคะแนน <๒ ในแต่ละหัวข้อมากกว่า ๑ 
ครั้งต่อปีพิจารณาไม่เล่ือนช้ันปีหรือไม่ส่งสอบ 

 เล่มรายงาน logbook 
 

มีบันทึกถูกต้อง ครบถ้วน 
และผ่านเกณฑ์แต่ละชั้นปี 

๒. การประเมินโดยใช้ EPA  และ PBA แบบประเมิน EPA และ PBA ผ่านเกณฑ์ระดับความสามารถตามแต่ละชั้น
ปีโดยกำหนดให้ EPA ๒ ครั้งต่อช้ันปีและ 
PBA ๑ ครั้งต่อช้ันปี 

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม >๘๐% 
๔. ระยะเวลาการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

ของระยะเวลาการฝึกอบรม (๒ ปี) 
๕. แพทย์ประจำบ้าน 
ต้องมีความประพฤติด ี

 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน  
อนุสาขาศลัยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี  

 
ช่ือ นพ./พญ. .................................................................................แพทย์ประจำบ้าน.................................................. 
ปฏิบัติงานในหน่วย.........................................................................ภาควิชา............................ ..................... 
ช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่..............เดือน...............พ.ศ...............ถึงวันที่..............เดือน..............พ.ศ............... .... 
เวลาปฏิบัติงาน            ครบ                 ป่วย..............วัน              ลา...............วัน            ขาด............วัน    
คำแนะนำ โปรดกา / ลงในช่องที่ท่านมีความเห็น และโปรดให้ความเห็นเพิ่มเติมข้างล่างด้วย     

 
 

 ดีมาก ดี พอใช้ 
ต้อง 

ปรับปรุง 
ไม่ผ่าน ไม่อาจตัดสินได้ 

(๔) (๓.๕) (๓) (๒.๕) (๒) (๑.๕) (๑)  

Responsibility and attitude         
- ความรับผิดชอบต่อหน้าที่   OPD         
OR         
เวร         
การรับปรึกษา         
การเข้าประชุม         
- ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย         
- การรู้จักและเข้าใจผู้ป่วยในความดูแล         
- ความสนใจในการใฝ่หาความรู้เพิ่มเติม         
- การแต่งกายเหมาะสมกับความเป็นแพทย ์         

Communication & Interpersonal Skills         
- มนุษย์สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน         
- การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา         
- กิริยามารยาทและความมีวุฒิภาวะเหมาะสม         

Patient care & Clinical Skills         
- มีความสามารถในทางปฏิบัติหัตถการ         
- เข้าใจในขั้นตอนการเตรียมผ่าตัดและการผ่าตัด         
- การตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วย         
- การรายงานผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล         
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ความเห็นเพิ่มเติม               
 

 
 
 
 

คะแนนเฉล่ีย                                                             (เกณฑก์ารผ่าน : คะแนนเฉล่ีย ≥ ๒ ในทุกหัวข้อ) 
ในความเห็นของท่านแพทย์ผู้นี้               ผ่านการประเมิน 
                                                                  ไม่ผ่านการประเมิน 
 
วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ …………………………………….. 
                  (                                  ) 

   ผู้ประเมิน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

- การเขียนบันทึกเวชระเบียนถูกต้องครบถ้วน         
- การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วยหลังผ่าตัดสม่ำเสมอ         
- การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัด         

Log book         
- บันทึกจำนวนผู้ป่วยผ่าตัดอย่างสม่ำเสมอ         
-  บันทึกรายละเอียดการผ่าตัดถูกต้อง         

Factual Knowledge         
- ความรู้ทางวิชาการทฤษฎี         
- สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้         
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แบบประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์ Milestone 

EPA1 Management of Liver diseases 
  หัวข้อที่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคตับ  
๒.ข้อกำหนด 
และข้อจำกัดของกิจกรรม 
(สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง 
และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง 
สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด หรือสถานที่อื่นตามความเหมาะสม 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคตับ  

๓.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่ 
เกี่ยวข้อง 

Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
Interpersonal and Communication skills 
Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกำหนดด้านประสบการณ์
ความรู้ทักษะทัศนคติ และ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคตับ ที่พบบ่อย  
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเตมิ การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ 
โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ความจำเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรกัษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการทำผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการส่ือสาร 
ให้ข้อมูลและการขอความยินยอมในการทำหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คำแนะนำ 
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
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๔.๖ 
การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จำเป็น 
รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและสม่ำเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 
๕.๒ PBA (Hemihepatectomy with or without hilar resection) 

๖.ความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจำบ้าน 

ความสามารถที่พึงมี  
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินรอ้ยละ ๖๐ ในช้ันปีที่ ๑ และร้อยละ ๗๐ ในช้ันปีที่ ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
มีอายุเฉพาะในปีการศึกษาที่เข้ารับการประเมิน 
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EPA 1 Management of Liver diseases 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 
..../..../.... 

ครั้งที่.... 
..../..../..... 

ครั้งที่.... 
..../..../..... 

๑.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไม่สามารถซกัประวัติเกี่ยวกับโรคตับได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง 
แต่ยังไม่ครบถ้วนเพียงพอตอ่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
แต่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
แต่ไม่สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
แต่ไม่สามารถนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
    
๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
รวมทั้งนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๔. วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตับให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แตไ่ม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได้ 
แต่ไม่สามารถบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ 

   

๔.๔ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
และบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
บอกแผนการรักษาเบ้ืองต้น และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา 
และการผ่าตัดตับ 

   

๕.๑ ไม่ส่ือสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
แต่ไม่สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้ 

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว 
รวมทั้งแนะนำทางเลือกในการรักษาอืน่ๆที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนจากความไม่เข้าใจ 
การส่ือสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖. สามารถอธิบายวิธีผ่าตัดตับได้ (hepatic resection)    
๖.๑ ไม่สามารถอธิบายวิธีผ่าตัดตับเอง    
๖.๒ สามารถอธิบายได้บ้าง ต้องได้รับการแนะนำดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ สามารถอธิบายได้เป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคำแนะนำเพียงเล็กน้อย    
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
๖.๔ สามารถอธิบายเองเป็นอย่างดี    
๖.๕ สามารถอธิบายและสอนผู้อื่น หรือแนะนำผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้    

  
 ความเห็นเพิ่มเติม               

 
 
 
 

ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี้                 ผ่านการประเมิน 
                                                                         ไม่ผ่านการประเมิน 
วันที่ ...............................................                  ลงชื่อ …………………………………….. 
                   (                                                            ) 

          ผู้ประเมิน 
(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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EPA 2 Management of pancreatic disease 
  หัวข้อที่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคตับอ่อน 
๒.ข้อกำหนด 
และข้อจำกัดของกิจกรรม (สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง 
และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง สามารถส่ือสาร 
กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคตับอ่อน 

๓. สมรรถนะหลักทางวิชา 
ชีพที่เกี่ยวข้อง 

Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
Interpersonal and Communication skills 
Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔. 
ข้อกำหนดด้านประสบการณ์ความ
รู้ ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคตับอ่อนที่พบบ่อย  
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเตมิ การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ 
โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ความจำเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรกัษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการทำผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการส่ือสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการทำหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ 
ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คำแนะนำ 
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จำเป็น 
รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและสม่ำเสมอ 

๕. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
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๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 
๕.๒ PBA (Pancreatic resection) 

๖. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจำบ้าน 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ สำหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมช้ันปีที่ ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีที่ ๒ 

๗. วันหมดอายุผลการรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 
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EPA 2 Management of pancreatic disease 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับอ่อนได้อย่างเหมาะสม    
๑.๑ ไม่สามารถซกัประวัติเกี่ยวกับโรคตับอ่อนได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง 
แต่ยังไม่ครบถ้วนเพียงพอตอ่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
แต่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได้ 

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน 
การรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
แต่ไม่สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
แต่ไม่สามารถนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
รวมทั้งนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตับอ่อนให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แตไ่ม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    
๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได้ 
แต่ไม่สามารถบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
และบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
บอกแผนการรักษาเบ้ืองต้น และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา 
และการผ่าตัดโรคตับอ่อน 

   

๕.๑ ไม่ส่ือสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
แต่ไม่สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้ 

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเส่ียง 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว 
รวมทั้งแนะนำทางเลือกในการรักษาอืน่ๆที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนจากความไม่เข้าใจ 
การส่ือสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖. สามารถผ่าตัดตับอ่อนได้ (pancreatic resection)    
๖.๑ ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๖.๒ สามารถปฏิบัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคำแนะนำเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัติได้    
๗. สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยโรคตับอ่อน    
๗.๑ ไม่สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมได้    
๗.๒ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้ ภายใต้คำแนะนำ    
๗.๓ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม 
และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 

   

๗.๔ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกขอ้บ่งชี้ 
และลำดับการให้การรักษาเสริมที่เลือกได้ แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได้ 

   

๗.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกขอ้บ่งชี้ ลำดับการให้ 
ประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษาเสริมทีเ่ลือกได้ 

   

       
      ความเห็นเพิ่มเติม               
 

 
 

 
      ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี้                   ผ่านการประเมิน  
                                                                                ไม่ผ่านการประเมนิ 
 
      วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ ……………………………………… 
                        (                                   ) 

  ผู้ประเมิน 
     
 
   (เกณฑก์ารประเมนิ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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EPA 3 Management of biliary and gallbladder disease 
  หัวข้อที่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำดี 
๒.ข้อกำหนด 
และข้อจำกัดของกิจกรรม  
(สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง 
และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง สามารถส่ือสาร 
กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำดี 

๓.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง 

Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
Interpersonal and Communication skills 
Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกำหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำดีพบบ่อย  
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเตมิ การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ 
โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ความจำเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรกัษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการทำผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการส่ือสาร ให้ข้อมูล 
และการขอความยินยอมในการทำหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม 
(Consent and assent) ตลอดจนการให้คำแนะนำ 
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ 
การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จำเป็น 
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รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและสม่ำเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 
๕.๒ PBA (Biliary anastomosis) 

๖.ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจำบ้าน 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ 
สำหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมช้ันปีที่ ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีที่ ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 
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EPA 3 Management of biliary and gallbladder disease 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
ครั้งที่.... 

...../...../... 
๑.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคทางเดินน้ำดีและ
ถุงน้ำดีได้อย่างเหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซกัประวัติเกี่ยวกับโรคโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำดีได้    
๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง 
แต่ยังไม่ครบถ้วนเพียงพอตอ่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
แต่ยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได้ 

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    
๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    
๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    
๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปสู่การวินิจฉัย 
แยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไมไ่ด้ทำการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
แต่สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยก
โรคได้ 

   

๒.๕ 
สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยว 
ข้องสามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย 
แยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
แต่ไม่สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
แต่ไม่สามารถนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ 
สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง 
รวมทั้งนำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินน้ำดีและถุงนำ้ดีให้อย่างเหมาะสม    
๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    
๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก 
แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา 

   

๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรกัษาได้ 
แต่ไม่สามารถบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
และบอกแผนการรักษาเบ้ืองต้นได้ 
แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา 
บอกแผนการรักษาเบ้ืองต้น และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา 
และการผ่าตัดโรคทางเดินนำ้ดีและถุงนำ้ดี 

   

๕.๑ ไม่ส่ือสาร    
๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
แต่ไม่สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้ 

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
รวมไปถึงความเส่ียง และประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
รวมไปถึงความเส่ียง และประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว 
รวมทั้งแนะนำทางเลือกในการรักษาอืน่ๆที่เหมาะสม 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
ครั้งที่.... 

...../...../..... 
๕.๕ มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนจากความไม่เข้าใจ 
การส่ือสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖.สามารถผ่าตัดเชื่อมต่อทางเดินนำ้ดีได้ (biliary anastomosis)    

๖.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    
๖.๒สามารถปฏิบัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    
๖.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคำแนะนำเพียงเล็กน้อย    
๖.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างดี    
๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัติได้    
๗.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) 
ในผู้ป่วยโรคทางเดินน้ำดีและถุงน้ำด ี

   

๗.๑ไม่สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมได้    
๗.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้ ภายใต้คำแนะนำ    
๗.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม 
และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 

   

๗.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ 
และลำดับการให้การรักษาเสริมที่เลือกได้ 
แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได้ 

   

๗.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสรมิได้เหมาะสม บอกขอ้บ่งชี้ 
ลำดับการให้ ประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษาเสริมที่เลือกได้ 

   

 
ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี้                    ผ่านการประเมิน  
                                                                                   ไม่ผ่านการประเมิน 
 
วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ .................................. .............................................. 
             (                                                       ) 

            ผู้ประเมิน 
 

(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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EPA 4 Liver transplantation 
  หัวข้อที่ รายละเอียด 
๑.ช่ือเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 
๒.ข้อกำหนด 
และข้อจำกัดของกิจกรรม 
(สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง 
และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง สามารถส่ือสาร 
กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วย: ผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

๓.สมรรถนะหลักทางวิชา
ชีพที่เกี่ยวข้อง 

Patient care 
 Medical knowledge 
Practice-based learning 
Interpersonal and Communication skills 
Professionalism 
 System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกำหนดด้านประสบก
ารณ์ความรู้ ทักษะทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายตับ 
๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเตมิ การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ 
โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ความจำเป็น และความคุ้มค่า 
๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรกัษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 
         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 
         - ขั้นตอนการทำผ่าตัด 
         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและการแก้ไข 
๔.๔ ทักษะการส่ือสาร ให้ข้อมูล 
และการขอความยินยอมในการทำหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความเหมาะสม (Consent 
and assent) ตลอดจนการให้คำแนะนำ และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม 
จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
๔.๖ การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จำเป็น 
รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและสม่ำเสมอ 
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๕.การวัดและการประเมิน
ผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 
๕.๒ PBA (Organ procurement) 

๖.ระดับความสามารถตาม 
EPAของแพทย์ประจำบ้าน 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ สำหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับการฝึกอบรมช้ันปีที่ ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีที่ ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการรับร
องการประเมนิ 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 

 

 
ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี้               ผ่านการประเมิน  
                                                                                  ไม่ผ่านการประเมิน 
 
วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ ………………………………………. 
         (                                         ) 

        ผู้ประเมิน 
(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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PBA: Hemihepatectomy with/without hilar resection 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

HN:   

Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 

 

Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 

N/U/S 
Comments 

I. Content 

C1 Demonstrates sound knowledge of indication and contraindication 
of surgery : assessment  future liver volume remnant and resection  
, standard guideline for hepatic malignancy  , Child Pugh score , 
performance status 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : 
postoperative liver failure, bleeding, cardiovascular and 
thromboembolic  event, postoperative pulmonary complication 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
biloma, bile leakage, bile duct injury, hepatic artery injury, 
intraabdominal collection / abscess, fistula, post hepatectomy liver 
failure, postoperative pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: pre-
operative biliary drainage (ERCP with stent, PTBD) , pre-operative 
portal vein embolization, ALPPS 

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   

II. Pre-operative planning 
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PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 
abnormalities of the patient : liver segment, hepatic artery, hepatic 
vein, portal vein, bile duct, IVC 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: CUSA , Harmonic scalpel, Omnitract 
/ Thompson / Rochard retractor, snare, metallic clip, intraoperative 
ultrasound 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with operating 
room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative investigation   

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   

PR2 Gives effective briefing to theater team   

PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation table    

PR4 Demonstrates careful skin preparation   

PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   

PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   

PR7 Ensure appropriate drug administration    

IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: liver mobilization, bowel packing   

E3 Complete a wound closure properly   

E4 Uses the surgical drain properly    

V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: CUSA , Harmonic e.g.   
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Competencies and definitions 

Score 

N/U/S 
Comments 

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify major vessel, hepatic artery, portal vein, 
bile duct, gallbladder   

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   

IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   

IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 
anesthetist 

  

IT7 Demonstrates proper technique of identify major vessel, hepatic 
artery, portal vein, bile duct, gallbladder 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   

IT9 Uses intraoperative ultrasound for identifying lesion and margin of 
resection 

  

VI. Post-operative management 

PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    

PM2 Constructs a clear operative  note   

PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand can 

detect bleeding and early sign of airway obstruction 

  

 

Global Summary 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate 

Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   

2. Unable to perform the procedure under supervision   

3. Able to perform the procedure under supervision   

4. Able to perform procedure with minimum supervision   
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5. Competent to perform the procedure under supervised (Could 
deal with complication) 

  

ปรับตาม L level competency 

Signatures: 

 

Trainee: 

 

 

 

Assessor: 

 

 

Date: 
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PBA: Pancreaticoduodenectomy 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

HN:   

Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 

 

Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

contraindication of surgery : resectability of disease, 
performance status of patients, staging 

  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : 
pancreatic fistula, collection, biloma, anastomosis leakage, 
bleeding, surgical site infection, pulmonary complication 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
pancreatic fistula, collection, biloma, anastomosis leakage, 
bleeding, surgical site infection, pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: 
pre-operative biliary drainage, nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and 

anatomical abnormalities of the patient : pancreas, duodenum, 
CBD, SMA, SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum, 
lymph node 

  

PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, Omnitract / 
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Thompson / Rochard retractor, metallic clip, GIA stapler, 
intraoperative ultrasound 

PL3 Check materials, equipment and device requirement with 
operating room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation 

table  
  

PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration    
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: kocherization, exposure lesser 
sac, bowel packing, assessment resectability intra-operatively 

  

E3 Complete a wound closure properly   
E4 Uses the surgical drain properly    
V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection, laparoscopic diagnosis 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic 
clip, GIA stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify pancreas, duodenum, CBD, SMA, SMV, 
splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
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 Competencies and definitions 
Score 

N/U/S 
Comments 

IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 
anesthetist 

  

IT7 Demonstrates proper technique of identify pancreas, 
duodenum, CBD, SMA, SMV, splenic vessel, gastrohepatic 
ligament, jejunum, lymph nodes, reconstruction technique 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
VI. Post-operative management 
PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    
PM2 Constructs a clear operative  note   
PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand can 

detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
Global Summary 
Level at which completed elements of the PBA were 

performed 
Check as appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   

2. Unable to perform the procedure under supervision   

3. Able to perform the procedure under supervision   

4. Able to perform procedure with minimum supervision   

5. Competent to perform the procedure under supervised 
(Could deal with complication) 

  

 

Signatures: 

 

Trainee: 

 

 

Assessor: 

 

 

Date: 
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PBA: Distal Pancreatectomy 

Trainee: Assessor: Date: 

Start time: End time: Duration: 

HN:   

Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 

 

Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = 

Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and contraindication of 

surgery : resectability of disease, performance status of patients 
  

C2 Demonstrates awareness of sequelae of the operation : pancreatic 
fistula, collection, bleeding, surgical site infection, pulmonary 
complication, OPSI 

  

C3 Demonstrates sound of knowledge of complications of surgery : 
pancreatic fistula, collection, bleeding, surgical site infection, 
pulmonary complication 

  

C4 Explains the perioperative process to the patient/or relatives: pre-
operative biliary drainage, nutritional support   

  

C5 Explains likely outcome and time to recovery   
II. Pre-operative planning 
PL1 Demonstrates the understanding of basic normal and anatomical 

abnormalities of the patient : pancreas, duodenum, CBD, SMA, SMV, 
splenic vessel, gastrohepatic ligament, jejunum 
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PL2 Demonstrates ability to make reason choice of appropriate 
equipment, material or device: Harmonic scalpel, Omnitract / 
Thompson / Rochard retractor, metallic clip, GIA stapler, 
intraoperative ultrasound 

  

PL3 Check materials, equipment and device requirement with operating 
room staff 

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative investigation   

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation table    
PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   
PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration    
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: kocherization, exposure lesser sac, 
bowel packing 

  

E3 Complete a wound closure properly   

E4 Uses the surgical drain properly    

V. Intraoperative technique 
IT1 Open abdominal wall layer by layer and adequate exposure for 

resection, laparoscopic diagnosis 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: Harmonic, metallic clip, 
GIA stapler e.g. 

  

IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 
orientation and identify pancreas, duodenum, CBD, SMA, SMV, 
splenic vessel, gastrohepatic ligament 

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
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 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   

IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 
anesthetist 

  

IT7 Demonstrates proper technique of identify pancreas, duodenum, 
CBD, SMA, SMV, splenic vessel, gastrohepatic ligament, 
reconstruction technique 

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   

VI. Post-operative management 

PM1 Ensure the patient is transferred safely from the table to bed    

PM2 Constructs a clear operative  note   

PM3 Records clear and appropriate postoperative instructionsand can 
detect bleeding and early sign of airway obstruction 

  

 
Global Summary 
 

Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as appropriate Comment 

1. Insufficient evidence observed to support a judgement   
2. Unable to perform the procedure under supervision   
3. Able to perform the procedure under supervision   
4. Able to perform procedure with minimum supervision   
5. Competent to perform the procedure under supervised 
(Could deal with complication) 

  

Signatures: 

 

Trainee: 

 

Assessor: 

 

 

Date: 



79 
 

คุณสมบัติประสบการณ์หัตถการของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ 
(Logbook Procedure Requirements) 

 
บันทึกประสบการณ์หัตถการอย่างน้อย ๑๒๐ รายของ overall HPB cases.  
 
Minimum requirement each procedure: 
Essential HPB procedures: 
Liver:  60 cases 
Must include at least 40 of complex liver surgery included (required): 

• Hemi-hepatectomy 
• Trisectionectomy 
• Central hepatectomy 
• Right anterior or posterior sectionectomy 
• in situ donor hemi-hepatectomy 
• Anatomical resection of 1 or 2 or segments 

Additional simple liver procedures may include: 
• Partial, or non-anatomic resections 
• Unroofing of large or multiple hepatic cysts 

Pancreas:  30 cases 
Must include at least 15 pancreaticoduodenectomies (required) 

• Pancreatic resection  
• Pancreatic tumor enucleation 
• Pancreatic anastomosis (e.g. pancreaticojejunostomy) 
• Pancreatic drainage procedures (e.g. pseuodocyst procedure) 
• Pancreatic debridement or necrosectomy 

Biliary Tract and Gallbladder: 30 cases 
Must include at least 20 cases of common procedures(required) 

• LC in acute cholecystitis/ Difficult gallbladder 
• Biliary anastomosis (intra-hepatic or extra-hepatic) 
• Radical cholecystectomy 
• CBDE 
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Additional procedures may include: 
• Ampullary or bile duct resection 
• Transduodenalsphincteroplasty 
• (May include pancreaticoduodenectomies if excess in pancreas) 
• (Major biliary procedures do not include simple cholecystectomies) 

(A deficit of up to 15% will be allowed in any one category [liver, pancreas, biliary tract], 
provided the minimum number of essential HPB cases (120) is met and the minimum 
number of cases in all other categories is met.) 
Non-essential HPB procedures: 
Endoscopic treatment:20 cases  
ERCP with or without therapeutic intervention 
EUS with or without therapeutic intervention 
Radiology intervention: 10 cases 
PTBD or PCD 
Percutaneous/ Intra-operative ablation (RFA/MWA) 
PVE/ TAE/ TACE 
Surgeon Role 
The fellow will act as primary surgeon or teaching surgeon for at least 30% of the 
120essential HPB cases 
Transplant: 2 cases 
Transplantation is not a requirement for HPB training; however, operative experience in liver 
and/or pancreas transplantation is encouraged and may be included in a Fellow’s major 
HPB case list 
• Transplant may represent of the following categories: 
• Liver  
Whole liver donor 
Adult and pediatric whole liver recipient 
in situ split liver 
• Pancreas 
Pancreas donor 
• Biliary 
Adult and pediatric liver recipient 
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Any one transplant case may be counted as contributing to only one of the categories (i.e. 
a single liver transplant cannot be considered both a major liver case and a major biliary 
case). 
Multiple Procedures 
Multiple procedures may be recorded per case under the following circumstances only: 
• Intraoperative US, diagnostic laparoscopy, or simultaneous tumor ablation performed in 

 with another major HPB case 
• Separate unrelated operation is performed at the time of a major HPB case (e.g. 
colectomy performed at time of hepatic metastectomy). 
• Concomitant major pancreas and liver procedures performed during same case (e.g. 

Whipple and liver resection). 
• Intrahepatic biliary reconstruction performed at time of major liver resection may be 

recorded as a separate biliary procedure. 
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ภาคผนวกที่ ๑๑ 
การประเมินระดับขั้นความสามารถ (Milestone) ของกิจกรรมวิชาชีพ 

ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน 
อนุสาขาศลัยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

 

กิจกรรมวิชาชีพทีต่้องประเมิน 
ระดับขั้นความสามารถ 

ช้ันปีที่ ๑ ช้ันปีที่ ๒ 

EPAก. ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคตับ 
(liver disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการประเมินหัตถการดังนี ้
๑) hemihepatectomy without hilar resection  
๒) hemihepatectomy with hilar resection 

 
 
 

L3 
L2 

 
 
 

L4 
L3 

EPAข.ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรค 
ตับอ่อน (pancreatic disease) (ผนวก ๒-๔)และมีการประเมนิหัตถการดังนี้ 
๑)  distal pancreatectomy  
๒)  pancreaticoduodenectomy 

L3 L4 

EPAค. ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคทางเดิน
น้ำดีและถุงน้ำดี (biliary and gallbladder disease) (ผนวก ๒-
๔)และมีการประเมินหัตถการดังนี ้
๑)  biliary anastomosis  
๒)  radical cholecystectomy 

L3 L4 

EPAง. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
Organ procurement 

L2 L3 
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เกณฑ์การประเมิน 
หัวข้อที่ทำการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ 

 
ความสามารถหลักที่ต้องการประเมิน  

(competency) 
กิจกรรมวิชาชีพ 

EPA ก EPA ข EPA ค EPA ง EPA จ 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑.๑ การซกัประวัติ (Interview patient) 
๑.๒ การตรวจร่างกาย (Examine Patient) 
๑.๓ การส่งตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรค (Performing office diagnostic 
procedure) 
๑.๔ การวินิจฉัยโรค (Diagnose diseases 
๑.๕ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (providing non-surgical therapy) 
๑.๖ การดูแผลผู้ป่วยขณะผ่าตัด (Intra-operative management) 
        - การผ่าตัด (Operative technique) 
        - กิจกรรมอื่นๆ ในห้องผ่าตัด (Intra-operative management) 
๑.๗ การดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด (Post-operative management) 
๑.๘ การติดตามผลการรักษาในระยะยาว (Early term follow up) 
๑.๙ การป้องกัน (Prevention) 
๑.๑๐ การประเมินค่าใช้จ่ายและการเบิกจ่ายของการดูแลรักษา 
(Reimbursements) 

/ / / / / 

๒. ความรู้ ความเช่ียวชาญ 
และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

/ / / / / 

๓.การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-base learning 
and improvement) 

/ / / / / 

๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

/ / / / / 

๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) / / / / / 
๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) / / / / / 
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เกณฑ์การประเมิน 
หัวข้อที่ทำการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ: จำนวนสะสมของหัตถการ 

 

กิจกรรมวิชาชีพทีต่้องประเมิน 
จำนวนสะสมของหัตถการ 

ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ 

EPAก. ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคตับ(liver 
disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการประเมินหัตถการดังนี ้
   ๑) hemihepatectomy without hilar resection  
  ๒) hemihepatectomy with hilar resection 

1 1 

EPAข.ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรค 
ตับอ่อน (pancreatic disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการประเมินหัตถการดังนี ้
   ๑)  distal pancreatectomy  
  ๒)  pancreaticoduodenectomy 

1 1 

EPAค. ความสามารถในการส่งตรวจ 
แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคทางเดินน้ำดี
และถุงน้ำดี (biliary and gallbladder disease) (ผนวก ๒-๔)และมีการประเมินหัตถการดังนี ้
  ๑)  biliary anastomosis  
 ๒)  radical cholecystectomy 

1 1 

EPAจ. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ Organ 
procurement 

1 1 

 
หมายเหตุ: การผ่าตัดต้องประสบความสำเร็จ 
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ภาคผนวกท่ี ๑๒  

ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
 

ในกรณีที่แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา ต้องการย้ายสถานทีฝ่ึกอบรม สามารถยื่นผลการศึกษาที่สถาบันฝึกอบรมเดิม 
เพื่อไปยังสถาบันฝึกอบรมใหม่ได้ (ในกรณีที่สถาบันใหม่มีตําแหน่งในการฝึกอบรมว่างอยู่และไม่ขัดข้องในการโอนย้าย) และเป็นไป
ตามระเบียบของ ราชวิทยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และ มคว.๑ ของสมาคมศัลยแพทย์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ำดี 

 


