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1. ประวัติของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

 ประวัติของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก และการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ ภาควิชาศัลยศาสตร์ เป็นหน่วยงานที่มีชื่อสียงในการผ่าตัดหัวใจและเป็นสถาบันที่

บุกเบิกหลากหลายวิทยาการในการผ่าตัดหัวใจ รวมถึงเป็นสถาบันแรกในประเทศไทยที่ทำการผ่าตัดหัวใจสำเร็จ คือการผ่าตัดผูก
เย็บ patent ductus arteriosus ในปีพ.ศ. 2496 โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ สมาน มันตาภรณ์ ในปีเดียวกันน้ัน ศาสตราจารย์
นายแพทย์ สมาน มันตาภรณ์ ได้ตั้งหน่วยหัวใจ-ปอด แยกออกมาจากศัลยศาสตร์ทั่วไป และเพื่อให้การตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ
เป็นไปได้อย่างถูกต้อง  ท่านจึงจัดตั้งห้องตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization lab) เป็นแห่งแรกของประเทศไทย ในปี 
2497 ได้มีการผ่าตัดลิ้นหัวใจครั้งแรกในประเทศไทย ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการผ่าตัด closed mitral valvulotomy โดย
ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมาน มันตาภรณ์ 

การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม สำเร็จครั้งแรกในประเทศไทยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 
พ.ศ. 2502 เป็นการผ่าตัด valvular pulmonary stenosis โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ สมาน มันตาภรณ์  ซ่ึงผู้ปฏิบัติควบคุม
เครื่องปอด-หัวใจ (perfusionist)รุ่นแรก คือศัลยแพทย์ผู้ช่วย ได้แก่ นายแพทย์ชิน บูรณธรรม นายแพทย์ชวลิต อ่องจริต และ
นายแพทย์โยธิน คุโรวาท ซ่ึงได้ทำอยู่หลายปี จึงได้รับพยาบาลและผู้สำเร็จ medical technology มาฝึกสอนเป็น perfusionist 

ในช่วงปีพ.ศ. 2518 ทางหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ ได้รับศัลยแพทย์ทรวงอกและหัวใจสำเร็จจากต่างประเทศ
อีก 3 นาย คือ นายแพทย์เหมือนหมาย สรรประเดิษฐ์ จากประเทศเยอรมนี นายแพทย์จรรยา มโนทัย และนายแพทย์สมศักดิ์ 
วรรธนะภัฎ จากประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วยให้หน่วยสามารถทำงานได้มากขึ้นในหลายด้าน ประจวบกับการวินิจฉัยโรคหัวใจทาง
อายุรแพทย์หัวใจผู้ใหญ่และหัวใจเด็กได้ก้าวหน้าขึ้นอย่างมาก จึงได้มีการผ่าตัดหัวใจอย่างกว้างขวาง  

ในพ.ศ. 2520 ได้มีการประดิษฐ์ลิ้นหัวใจเทียมขึ้นใช้เอง โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ผู้ริเริ่มคือ ศาสตราจารย์นายแพทย์
ชวลิต อ่องจริต โดยใช้เยื่อหุ้มสมอง Dura Mater preserved ด้วย Glycerine เข้มข้น ซ่ึงได้มีรายงานความคงทนของลิ้นหัวใจ
เทียมในการการเปลี่ยนลิ้นหัวใจซีกซ้ายถึง 10 ปี และในปีพ.ศ. 2530 ได้มีการทำผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจสำเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศ
ไทย และในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดย ศาสตราจารย์นายแพทย์ชวลิต อ่องจริต ซ่ึงเป็นรากฐานในการวางระเบียบวิธีการทาง
นิติศาสตร์ในการขอรับอวัยวะ ในปัจจุบันหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก รพ.จุฬาลงกรณ์เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

หลังปี พ.ศ.2533 ทางหน่วยได้รับศัลยแพทย์หัวใจทรวงอกรุ่นใหม่เพิ่มเติมอีกตามลำดับ ได้แก่ นายแพทย์กิตติชัย เหลือง
ทวีบุญ ศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย เบญจชลมาศ รองศาสตราจารย์นายแพทย์เสรี สิงหถนัดกิจ นายแพทย์พัชร อ่องจริต และ
นายแพทย์จุล นำชัยศิริ ทั้งหมดน้ีได้มาเป็นกำลังสำคัญในการผ่าตัดจนได้มาตรฐานที่ดีและต่อมาในปี พ.ศ.2535 ด้วยความ
สนับสนุนของสภากาชาดไทย หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจได้ศัลยแพทย์จากต่างประเทศมาเสริมงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ผ่าตัด coronary artery bypass graft (CABG) ให้เข้มแข็งขึ้นอีก 2 ท่าน คือ Dr. Graeme Bennett จาก Brompton Hospital 
London ประเทศอังกฤษ และ นายแพทย์ชลิต เชียรวิชัย จาก Cleveland Clinic ประเทศสหรัฐอเมริกา ศัลยแพทย์ทั้งสองท่าน
ได้มาเป็นกำลังสำคัญทั้งด้านบริการ การเรียนการสอน การวิจัย ในวิธีการใหม่ ๆ 

ในปัจจุบันทางหน่วยได้มีการรับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกเข้ามาเพิ่ม เพื่อเข้ามาพัฒนาหน่วยทั้งในด้านวิชาการและ
ด้านการผ่าตัด เพื่อที่จะเป็นผู้นำในทุกด้านของการผ่าตัดหัวใจและปอด ได้แก่ นายแพทย์ชนาพงษ์ กิตยารักษ์ นายแพทย์นพพร 
พรพัฒนารักษ์ นายแพทย์ชญาน์ฑัต ศิรินาวิน และนายแพทย์เหมือนเทพ โฉมวิไลลักษณ์  

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก รพ.จุฬาลงกรณ์ได้เปิดให้มีการเรียนการสอนศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกมาเป็นเวลากว่า40 
ปี ตั้งแต่พ.ศ. 2527 ทางหน่วยได้ผลิตศัลยแพทย์ที่มีศักยภาพจำนวนมากเข้าสู่ระบบสาธารณสุข ทางหน่วยมีเป้าหมายที่จะผลิต
ศัลยแพทย์ที่มีมีความรู้ ความชำนาญ ตามมาตรฐานสากล ทำให้ศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรม มีมาตรฐานและเกียรติภูมิเป็นที่
ยอมรับของศัลยแพทย์นานาประเทศ สามารถไปศึกษาต่อ และปฏิบัติงานในต่างประเทศได้อย่างเหมาะสม ทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาศัลยศาสตร์ของประเทศไทยอีกด้วย 
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10. ผู้แทนหน่วยวิสัญญีวิทยาฯ     กรรมการ 
11. ผู้แทนหน่วยอายุรศาสตร์โรคหัวใจ    กรรมการ 
12. ผู้แทนหน่วยกุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ    กรรมการ 
13. ผู้แทนหน่วยอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจฯ   กรรมการ 
14. ผู้แทนฝ่ายการพยาบาลแผนกศัลยศาสตร์ทรวงอก   กรรมการ 
15. หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านแต่ละช้ันป ี    กรรมการ 
16. นางสาวอญัชลี  จันทร์ตร ี    เลขานุการ 
17. นางสาววัลยา  ชูช่ืนกลื่น    เลขานุการ 

 
อาจารย์แพทย์ในหน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

1. ศ.นพ.วิชัย  เบญจชลมาศ 
2. รศ.นพ.เสรี  สิงหนัดกิจ 
3. นพ.พัชร  อ่องจริต 
4. นพ.จลุ  นำชัยศิริ 
5. นพ.ชนาพงษ์  กิตยารักษ์ 
6. นพ.นพพร  พรพัฒนารักษ์ 
7. นพ.ชญาน์ทัต ศิรินาวิน 
8. นพ.เหมือนเทพ โฉมวิไลลักษณ์ 
สถานที่ติดต่อ :  หน่วยศัลยศาสตรท์รวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ตึก สิริกิติ์ ช้ัน 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  
  ปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร 10330  
                     โทรศัพท์ 02-2564944   โทรสาร 02-2564974 
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การปฏิบัติงานของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
งานของหน่วยศัลยศาสตรท์รวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการ

ปฎิบัติงานดังนี ้
การปฎิบัติงาน วัน เวลา 

การตรวจผูป้่วยนอก อังคาร, พฤหสับด ี 10.00 – 12.00 
การผ่าตัด จันทร,์ อังคาร, พุธ, ศุกร ์ 08.30 – 16.00 

 
ตารางการปฏิบัติงานของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

วัน OPD OR LEARNING   ACTIVITY 

จันทร ์

 นพ.วิชัย   
นพ.จลุ 
นพ.ชนาพงษ์ 
นพ.นพพร 

Grand Round  
(อาจารยท์ั้งหน่วย) 

อังคาร 

นพ.วิชัย 
นพ.ชนาพงษ์ 
นพ.นพพร 
แพทย์ประจำบ้าน 

นพ.เสร ี
นพ.พัชร 
นพ.จลุ 
นพ.ชญาน์ทัต 

Grand Round  
(อาจารยท์ั้งหน่วย) 

พุธ 

 นพ.วิชัย   
นพ.ชนาพงษ์ 
นพ.ชญาน์ทัต 
นพ.พัชร/นพ.เหมือนเทพ 

Grand Round  
(อาจารยท์ั้งหน่วย) 

พฤหัสบด ี

นพ.เสร ี
นพ.พัชร 
นพ.จลุ 
นพ.ชญาน์ทัต 
นพ.เหมือนเทพ 
แพทย์ประจำบ้าน 

แพทย์ประจำบ้าน 
ช้ันปีที่ 4 และ 5 

Morbidity 
Mortality 
Journal  
Topic review 
Collective review   
 

ศุกร ์

 นพ.เสร ี
นพ.พัชร 
นพ.ชนาพงษ์ 
นพ.เหมือนเทพ 

Grand Round  
(อาจารยท์ั้งหน่วย) 
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การแบ่งสาย 
 สายเหลือง : 
   1.  รศ.นพ.เสร ี  สิงหถนัดกิจ 
   2.  นพ.จุล  นำชัยศิริ 

   3.  นพ.นพพร              พรพฒันารักษ์ 
  4.  นพ.ชญาน์ทัต          ศิรินาวิน 
 
สายฟา้  : 
  1.  ศ.นพ.วิชัย  เบญจชลมาศ 
  2.  นพ.พัชร  อ่องจริต 
  3.  นพ.ชนาพงษ์           กิตยารักษ์ 

   4.  นพ.เหมือนเทพ        โฉมวิไลลักษณ์ 
 

3. ข้อมูลพ้ืนฐานของสถาบันฝึกอบรม 

1. ข้อมูลของสถาบันฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ช่ือผู้อำนวยการโรงพยาบาล ศ.นพ. สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ 
การรับรองคุณภาพ 

ได้รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพได้ให้
ความเห็นชอบกบัมติดังกล่าว เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2545 นับเป็น โรงพยาบาลลำดับที่ 19 ของประเทศที่ไดร้ับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เริ่มต้นเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวทรงรบัสภาอุณาโลมแดง ซึ่งต่อมาคือ สภากาชาดสยามและสภากาชาดไทยตามลำดับ ไว้ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ตั้งแต่แรกก่อตัง้เมื่อพุทธศักราช 2436 ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรง
รวบรวมพระราชทรัพยจ์ากบรรดา พระราชโอรส พระราชธิดาในพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวสมทบกับ
ทุนของสภากาชาด เพือ่ก่อตั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ข้ึนในปีพ.ศ.2457 โดยพระราชทานใหเ้ป็นโรงพยาบาลหลักของ
สภากาชาดไทยด้วยทรงเห็นความสำคัญของการรักษาพยาบาล ด้วยพระราชหฤทัยทีม่ีพระราชประสงค์ใหเ้กิด
ประโยชนส์ูงสุดแก่อาณาประชาราษฎร์ และเผยแพร่เกียรติคุณของประเทศชาติให้นานาประเทศได้รับทราบว่าไทยมี
ความเจรญิก้าวหน้าด้านการแพทย์ มีโรงพยาบาลทีท่ันสมัยทัดเทียมนานาอารยประเทศพระองค์พระราชทานนาม
โรงพยาบาลตามพระปรมาภิไธยของสมเด็จพระบรมชนกนาถ เพื่อเฉลิมพระเกียรติถวายเป็นพระราชกุศลว่า 
“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” 
ภาควิชาท่ีรับผิดชอบดำเนินการฝึกอบรม ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ช่ือสาขาที่รบัผิดชอบดำเนินการฝึกอบรม สาขาวิชาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 
ที่อยู่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทมุวัน 
10330 โทรศัพท์ 02-256-4944 
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ข้อมูลของสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ปี 2562) 
หัวข้อ รายละเอียด 

จำนวนแพทย์ทั้งสิ้น 1842 คน 
จำนวนเตียงทัง้สิ้น 1392 เตียง 
จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งสิ้น 2319 คน 
จำนวนแพทย์ประจำบ้านรวมทุกช้ันปี 1039 คน 

ภาระงานภาระงานบรกิารของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ปี 2562) 
หัวข้อ รายละเอียด 

จำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด(ต่อปี) 2079947 คน 
จำนวนผู้ป่วยในทัง้หมด(ต่อป)ี 55867 คน 

 
2.ข้อมูลของภาควิชาศลัยศาสตร์ ปี 2563 

ช่ือหัวหน้าภาควิชา ผศ.นพ.อภิรักษ์ สันติงามกลุ 
ศักยภาพทั่วไปของภาควิชา(ป2ี562) 

หัวข้อ รายละเอียด 
จำนวนอาจารย์แพทย์ศัลยศาสตร์ทัง้หมด 79 คน 
จำนวนเตียงผู้ป่วยศัลยกรรมทัง้หมด(สามัญ/พเิศษ) 181/142 
จำนวนเตียง ICU ศัลยกรรม รวมทุกสาขาวิชา 35 เตียง 
จำนวนห้องผ่าตัดใหญ่ทั้งหมด 22 ห้อง 
จำนวนห้องผ่าตัดเล็ก 2 ห้อง 
จำนวนแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทัง้หมด 146 คน 

ภาระงานบริการของภาควิชาศัลยศาสตร์ (ปี 2562) 
หัวข้อ รายละเอียด 

จำนวนผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทั้งหมด(ตอ่ปี) 124036 คน 
จำนวนผู้ป่วยในศัลยกรรมทัง้หมด (ตอ่ปี) 13642 คน 
จำนวนผ่าตัดใหญท่ั้งหมด (ต่อป)ี 9743 คน 
จำนวนผ่าตัดฉุกเฉินทัง้หมด (ต่อป)ี 2167 คน 
จำนวนผ่าตัดเล็กทัง้หมด (ต่อปี) 8212 คน 

 
3. ข้อมูลของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ปี 2563  
 ช่ือหัวหน้าหน่วย อ.พัชร อ่องจริต 
ศักยภาพของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 
หัวข้อ รายละเอียด 
จำนวนครั้งของการออกตรวจ OPD/สปัดาห ์ 2 ครั้ง/สัปดาห ์
จำนวนห้องผ่าตัด/สปัดาห ์ 30 ห้อง/สปัดาห ์
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มีห้องผ่าตัด Hybrid หรือไม ่ มี 
จำนวนเตียงของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก (สามัญ/
พิเศษ) 

20 เตียง/15 เตียง 

จำนวนเตียงของ ICU CVT 9 เตียง 
จำนวนอุปกรณ์เครื่องมือพื้นฐานทีส่ำคัญ  
- Transthoracic Echocardiography  
- Transesophageal Echocardiography  
- Heart-Lung machine 
 - Intra-aortic Balloon Pump  
- Centrifugal pump และ/หรือ ECMO 

 
2 เครื่อง 
2 เครื่อง 
6 เครื่อง 
4 เครื่อง 

5 เครื่อง(ECMO)/ 3 เครื่อง(VAD) 

4. เนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

1. วิสยัทศัน์ พนัธกิจ ปรชัญา และเป้าประสงคใ์นการปฎิบติังานของสถาบนัฝึกอบรม 

หน่วยศัลยศาสตรท์รวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีวิสัยทัศน์  พันธ
กิจ  ปรัชญา และเป้าประสงค์ในการปฎิบัตงิาน ดังนี้ 
วิสัยทัศน์ 
                 เป็นศูนย์กลางการบริการรักษาพยาบาล วิชาการการฝึกอบรม และวิจัย ในสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่มีความเป็นเลิศในระดับภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ 
พันธกิจ 

    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก
ของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีเป้าหมายเพื่อฝึกอบรมให้แพทย์ประจำ
บ้าน สำเร็จเป็นศัลยแพทย์ทรวงอกที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1 มีความรู้ ความชำนาญ ตามมาตรฐานสากล สามารถใช้ความรู้และทักษะนั้นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างอย่าง
เหมาะสม เป็นที่ยอมรับและเช่ือถือได้ของสังคม  
 2 มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย เพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 3 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

 4 สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาขีพหรือเป็นทีมได้ 
 5 มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ 

 6 มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 การฝึกอบรมประกอบด้วย การให้ความรู้ทางวิชาการ ประสบการณ์และทักษะในการรักษาดูแลผู้ป่วย และ
ทักษะในหัตถการทางศัลยศาสตร์ทรวงอก มีระบบกำกับดูแลให้แพทย์ประจำบ้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของตนเอง ตามลำดับขั้น สร้างอุปนิสัยในการทำงานอย่างเป็นระบบ สามารถให้การวินิจฉัย การวางแผนการรกัษา 
การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสมถูกต้องและปลอดภัย  
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 หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในศัลยศาสตร์
ทั่วไปและสาขาอื่นๆด้วยโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากศัลยแพทย์ทรวงอกนอกจากจะมหีน้าที่
ให้บริการทางศัลยศาสตร์ทรวงอกแล้ว ในบางสภาวะและบางสถานที่ จะต้องสามารถให้การรักษาเบื้องต้นทาง
ศัลยศาสตร์ทั่วไปได้ 
 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอก จะต้องมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตาม
ยุคสมัย ทั้งในวิชาการความรู้และระยะเวลาการฝึกอบรม เพื่อให้ทันตามมาตรฐานสากล ทำให้ศัลยแพทย์ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม มีมาตรฐานและเกียรติภูมิเป็นที่ยอมรับของศัลยแพทย์นานาประเทศ สามารถไปศึกษาต่อ และปฏิบัติงานใน
ต่างประเทศได้อย่างเหมาะสม ทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศัลยศาสตร์ของประเทศไทยรวมถึงมีการส่งเสรมิผูเ้ข้า
รับการฝึกอบรมเรียนรู้เรื่องระบบสุขภาพของประเทศไทยเพื่อที่จะสามารถพัฒนาแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวง
อกให้มีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางระบบสุขภาพอีกด้วย                                                      

ปรัชญา  
         ภาควิชาศัลยศาสตร์ได้กำหนดปรัชญาของภาควิชาให้ครอบคลุมภารกิจทั้งหมดของภาควิชาและใช้เพื่อใช้เป็น
หลักในการดำเนินงาน  คือ                                        
         ศัลยศาสตรจ์ุฬาฯ        คู่กาชาดไทย 
                                                 วิชาการก้าวไกล                    ขจรไปสูส่ากล 
                                                 เลิศล้นคุณธรรม                    ผู้นำงานวิจัย 
                                                 ศัลยแพทย์น้อยใหญ่              รับใช้ปวงชน 

เป้าประสงค ์
                 1.เป็นสถาบันวิชาการศัลยศาสตรท์ี่ผลิตบัณฑิตแพทย์ ที่มีความรู้ความสามารถด้านศัลยศาสตร์ตาม
มาตรฐานแพทย์ของแพทยสภา และศัลยแพทยท์ี่มีคุณภาพและมีคุณธรรมตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย และมาตรฐานบัณฑิตศึกษาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      
                  2.ให้บริการทางการแพทย์ด้านศัลยกรรมที่มคุีณภาพ อย่างเสมอภาคและสร้างความพึงพอใจต่อ
ผู้รบับริการ 
                  3.สร้างงานวิจัยและผลงานวิชาการด้านศัลยศาสตร์ที่มีคุณค่า สามารถนำมาใช้เพื่อพฒันางานที่ปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงเป็นแหลง่อ้างองิทางวิชาการด้านศัลยศาสตร์ของชาติและนานาชาติ 
                  4.ส่งเสริมและทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ให้สอดคล้องกบั พรบ.การศึกษา 2542  เพือ่ดำรงไว้ซึง่
เอกลักษณ์และภูมปิัญญาไทย 

2. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

     ต้องการให้แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกมี สมรรถนะ 6 ด้าน ดังต่อไปนี้  
   2.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
  -สามารถประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอกที่สำคัญและพบบ่อย  (Clinical 
Assessment) 

-สามารถตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห์โรคในผู้ป่วยโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอก (Patient Investigation) 
-ดูแลรักษาให้คำแนะนำการป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยได้ (Patient Management) 
-มีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอกอย่างเหมาะสม (Practical Skills) 
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-สามารถทำหัตถการพื้นฐานเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอก (Surgical Skills) 
-สามารถป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็น (Health Promotion and Disease Prevention) 

   2.2 ความรู้ ความเชี ่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู ้ป่วยและสังคมรอบด้าน   
(Medical Knowledge and Skills) 

-มีความรู้ วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ทั่วไปและทรวงอก 
-มีความรู้ ความเช่ียวชาญในโรค การป้องกัน และรักษาโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 

  2.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
-มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทำหัตถการและผ่าตัดตามเกณฑ์ที่กำหนดทางศัลยศาสตร์ทรวงอกได้ด้วยตนเอง 

(Technical skills) 
-สามารถสร้างและวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกได้ 
-สามารถนำเทคโนโลยีการสื่อสาร ( Information Technology) มาใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งในวิชาชีพและใน

การดูแลผู้ป่วย 
-ม ีความกระต ือร ือร ้นในการเร ียนร ู ้และพ ัฒนาตนเองอย ่างต ่อเน ื ่อง (Continuous Professional 

Development) 
-มีการเข้าร่วมการประชุมทางวิชาการ อบรมวิชาการระยะสั้นหรือระยะยาว อย่างสม่ำเสมอ 

  2.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
-นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์  พยาบาล ผู้ร่วมงาน และบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
-สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
-มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

  2.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
-มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
-มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
-เคารพสิทธิผู้ป่วย รวมทั้งการรักษาความลับของผู้ป่วย  
-มีความสามารถด้าน Non-technical skills ต่างๆ เช่น การตระหนักรู้ในปัญหา (Situation awareness), 

การตัดสินใจ (Decision making), ความอดทน ความเอาใจใส่ และเข้าใจ (Empathy), การบริหารจัดการเวลาและ
ทรัพยากร (Management), การจัดลำดับความสำคัญในเรื่องต่างๆ (Prioritization), การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ
หรือเป็นทีม (Communication and Teamwork) และความเป็นผู้นำในวิชาชีพ (Leadership) เป็นต้น  
  2.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

-มีความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ 
-มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในบริบทของแต่ละสถาบัน เช่น Quality 

development, Patient safety, Risk management และ Rational drug use เป็นต้น 
-ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใหเ้ข้ากับบรบิทของการบริการสาธารณสุข ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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3.การหมุนเวียน และ บทบาทหน้าท่ี 

เนื่องจากวิชาความรู้และเทคโนโลยีในสาขาศัลยศาสตร์ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว 
ฉะนั้นหลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก จึงมีจุดประสงค์ที่จะให้แพทย์ประจําบ้านได้ 
    - เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (Correlated basic medical science)  
    - เรียนรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป  

         - เรียนรู้ศัลยศาสตร์สาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ และสาขาวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตร์ 
    - เรียนรู้ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศัลยศาสตร์หลอดอาหาร และศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
  - เรียนรู ้วิชาทางด้านศัลยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) ทั ้ง 3 ด้านหลัก คือ Chest surgery, Adult 
cardio-vascular surgery และ Pediatric cardio-vascular surgery ให้มีความเช่ียวชาญและแตกฉาน 
  - หมุนเวียนไปทางแผนกอายุรกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ Diagnostic investigation และ 
Intervention ต่างๆ 
 - มีประสบการณ์ในการผ่าตัดรักษา มีโอกาสพัฒนาความรู้และทักษะการตัดสินใจในการแก้ปัญหาต่างๆอย่างเป็น
ระบบ ถูกต้องเหมาะสม โดยในปีสุดท้ายของการฝึกอบรมจะได้ทําหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านด้วย ทั้งนี้
การฝึกอบรมต้องมีสภาวะการทำงานที่เหมาะสม และสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 
  - แพทย์ประจำบ้านจะมีระยะเวลา 3 เดือนไปหาประสบการณ์เพิ่มเติมในสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องหรือในสถาบัน
อื่น โดยเฉพาะในวิชาหรือส่วนซึ่งสถาบันที ่ฝึกอบรมนั้นๆ อาจจะขาดแคลน แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือก
โรงพยาบาลร่วมสอนได้อย่างมีอิสระ ทั้งนี้ต้องให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมได้รับทราบเป็นกรณี ๆ ไป ดังนั้น
แพทย์ประจำบ้านต้องได้รับการฝึกอบรมดังนี้  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 1   
   เป็นวิชาพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ สําหรับแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกที่จะต้องผ่าน เพื่อเป็นการ
เตรียมความรู้, ทักษะ, และประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้มีความรู้ความสามารถในการที่จะให้การวินิจฉัย การ
ตรวจสอบและการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปและอนุสาขาอื่นๆ สามารถให้คําแนะนําและส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาต่อโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาต่อไปได้  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 1       ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา         เดือน  
General Surgery               4  
Traumatic Surgery                            1  
Anesthesiology               1  
ICU        1  
Pediatric Surgery                1 
Urology                 1 
Colorectal surgery                                      1   
Plastic Surgery                 1  
Emergency surgery                                       1 
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     จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 1 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  

-ให้แพทย์ประจําบ้านได้มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางคลินิกเป็นอย่างดี เพื่อเป็นพื้นฐานให้เกิดความเข้าใจ
ในการดําเนินของโรค และสามารถนําไปประยุกต์ต่อไปในการฝึกอบรมระดับสูงข้ึนไป  
-มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในการประเมินผู้ป่วย ให้การรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
ทั้งในทางศัลยกรรมทั่วไปและอนุสาขาอื่นๆ 
-มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
-มีความรู้ความสามารถในการรกัษาเบื้องต้นทางศัลยกรรมในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตได ้รวมทั้ง
สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางศัลยกรรมทั้งก่อนและหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วย ICU ได ้      

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 2     
 เป็นวิชาพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ทรวงอก สําหรับแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก เพื่อเป็นการ

เตรียมความรู้, ทักษะ, และประสบการณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้มีความรู้ความสามารถในการที่จะให้การวินิจฉัย การ
ตรวจสอบและการรักษาแก่ผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 2        ระยะเวลา 12 เดือน 
             หน่วยงานหรือสาขาวิชา                      เดือน  
General surgery                                                        4 
Trauma surgery                                    2 
Vascular surgery                                                         2 
Radiology                     1  
Pathology (involving Cardio-thoracic surgery)         1  
Perfusion Unit (CPB-IABP-VAD-ECMO device and system)  1 
Elective CVT unit                                                        1 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 2 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  
-ให้แพทย์ประจําบ้านได้มีความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ทรวงอกเป็นอย่างดี เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการดําเนิน
ของโรค และสามารถนําไปประยุกต์ต่อไปในการฝึกอบรมระดับสูงข้ึนไป  
-มีความรู้ความสามารถพื้นฐานทางด้านในการประเมินผู้ป่วย ให้การรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ
หลังผ่าตัดทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 
-มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางหัวใจและทรวงอก  
-มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นทางศัลยกรรมหลอดเลือด ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตได ้ 
-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณ์ความรู้เบื้องต้นในสาขาวิชารังสีวินิจฉัย 
-เริ่มทําการค้นคว้าวิจัย หรือเขียนรายงานทางวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย  
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-ศึกษาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการทำงานของระบบอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ช่วยสนับสนุนระบบไหลเวียนของร่างกายใน
ระหว่างการผ่าตัด จากหน่วย Perfusion Unit 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 3    
       เป็นวิชาทางศัลยศาสตรท์รวงอกรวมถึงศัลยศาสตร์หลอดเลือดซึง่มคีวามคาบเกี่ยวกัน แพทย์ประจาํบ้านสาขา
ศัลยศาสตร์ทรวงอกต้องมีความรู้, ทักษะ, และประสบการณ์ด้วย ซึ่งจะส่งเสริมให้มีความรู้ความสามารถในการที่
จะให้การวินิจฉัย การตรวจสอบ และการรักษาแก่ผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ทรวงอกดีข้ึน นอกจากนี้ยังต้องมีทักษะใน
การทำ Vascular access ของทั้ง Artery และ Central vein  การใส่ทอ่ช่วยหายใจชนิดแยกทางเดินของลมหายใจ
ซ้ายขวา รวมทั้งมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการทำงานของระบบอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ช่วยสนับสนุนระบบไหลเวียนของ
ร่างกายในระหว่างการผ่าตัดอีกด้วย 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 3       ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา               เดือน  
Thoracic Surgery                             10  
Elective CVT                                                         1 
Cardiac critical care and anesthesia                                 1 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 3 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  
-รับผิดชอบในการรักษา ติดตามผู้ป่วยภายใน และภายนอก กลุ่มสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก เกี่ยวกับข้ันตอนการ
วินิจฉัยโรค การดูแลรักษาก่อนและหลังผ่าตัด  
-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณ์ในภาควิชาวิสัญญีวิทยา เพื ่อฝึกทําการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด Double 
lumen tube รวมทั้งแทงเส้นเลือดแดง และเส้นเลือดดำใหญ่ 
-ฝึกหัดผ่าตัดเล็กทางศัลยศาสตร์ทรวงอก  
-ช่วยผ่าตัดใหญ่ทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 
-ทำหัตถการหรือผ่าตัดตามที่กำหนดไว้สำหรับช้ันปีที่ 3 
-ร่วมการประชุมทางวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
-ทำงานวิจัยต่อเนื่อง 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 4  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 4       ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา          เดือน  
Thoracic Surgery                  9 
Pulmonary Medicine                1 
Adult Cardiology                  1 
Pediatric Cardiology                1 



16 

 

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 4 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  
-รับผิดชอบในการรักษา และติดตามผู้ป่วยภายใน และภายนอก รวมทั้งให้คําปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านช้ันต่ำ
กว่าที่ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก เกี่ยวกับข้ันตอนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาก่อนและหลังผ่าตัด  
-ฝึกทําการตรวจพิเศษทางศัลยศาสตร์ทรวงอก รวมทั้งการแปลผลภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์  
-ช่วยผ่าตัดใหญ่ หรือทําผ่าตัดทางศัลยศาสตร์ทรวงอก ภายใต้การดูแล และแนะนําจากอาจารย์แพทย์ 
-ทำหัตถการหรือผ่าตัดตามที่กำหนดไว้สำหรับช้ันปีที่ 4 
-หมุนเวียนไปศึกษาหาประสบการณ์ความรู้เพิ่มเติมในการใช้ และแปลผลของเครื่องมือหรอือุปกรณ์พิเศษที่ใช้การ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคที่เกี่ยวข้อง ในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ, อายุรศาสตร์หัวใจ , และกุมารเวช
ศาสตร์หัวใจ 
-ร่วมการประชุมทางวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
-ทำงานวิจัยต่อเนื่อง 

 
 
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 5  

การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอกปีท่ี 5       ระยะเวลา 12 เดือน 
         หน่วยงานหรือสาขาวิชา            เดือน  
Thoracic Surgery                      9   
Elective period (CVT - surgical experience)       3  

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 5 นี้ อาจสรุปได้ดังนี้  
-รับผิดชอบในฐานะแพทย์ประจําบ้านอาวุโส หรือหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก  
-รับผิดชอบในการรักษา และติดตามผู้ป่วยในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกทั้งหมด  
-ตรวจและรักษาผู้ป่วยนอก และคลีนิคเฉพาะทางร่วมกับอาจารย์แพทย์ 
-เป็นที่ปรึกษาทางศัลยศาสตร์ทรวงอกของแพทย์เวร และแพทย์ประจําบ้านอื่น  
-ฝึกหัดทําการตรวจพิเศษทางศัลยศาสตร์ทรวงอก รวมทั้งการแปลผลภายใต้การดูแลและแนะนําจากอาจารย์
แพทย์  
-ควบคุมและรับผิดชอบการผ่าตัดเล็กของแพทย์ประจําบ้านช้ันปีอื่น  
-ช่วยหรือเป็นผู้ทําการผ่าตัดใหญ่ภายใต้การดูแล และแนะนําจากอาจารย์แพทย์ 
-ทำหัตถการหรือผ่าตัดตามที่กำหนดไว้สำหรับช้ันปีที่ 5 
-รับผิดชอบการประชุมทางวิชาการของหน่วย หรือสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
-ร่วมการประชุมทางวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
-ทําการค้นคว้าวิจัย เสนอผลงานทางวิชาการและเขียนรายงานทางวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย 
-ช่วยสอนแพทย์ประจําบ้าน หรือนิสิตนักศึกษาแพทย์ (ถ้ามี) ตามที่ได้รับมอบหมาย   
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-หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ในโรงพยาบาลอื ่นตามที่หัวหน้าโครงการฝึกอบรม
เห็นสมควร  
 

 

สรุประยะเวลา (เดือน) ของการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก         

SPECIALTIES ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 รวม 
General Surgery  4 4    8 
Traumatic Surgery 1 2    3 
Anesthesiology 1     1 
ICU 1     1 
Pediatric Surgery 1     1 
Urology 1     1 
Plastic Surgery 1     1 
Colorecal surgery 1     1 
Emergency surgery 1     1 
Pathology  1    1 
Radiology  1    1 
Vascular surgery  2    2 
Thoracic Surgery       
                   - Adult Cardiology    1  1 
                   - Pediatric cardiology    1  1 
                   - Pulmonary Medicine    1  1 
                   - Perfusion unit  1    1 
                   - Thoracic unit   10 9 9    28 
                   - Elective period  1 1  3 5 
                   - Cardiac critial care and 
anesthesia 

  1   1 

 
 

4.หตัถการทางศลัยศาสตรท์รวงอก 

หัตถการทางศัลยศาสตร์ทรวงอก (Operative Thoracic Surgery) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ระดับท่ี 1 (Level 1)  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับท่ี 2 (Level 2)  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับท่ี 3 (Level 3)  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทราบ 
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Level 1 หัตถการท่ีต้องทําได้ด้วยตนเอง (ทําในขณะรับการฝึกอบรม)    ทำในช้ันปีที่ 
Excision of superficial lump      3 
Biopsy of Superficial lymph nodes     3 
Open and drain deep seated abscess at chest wall  4 
Bronchoscopy        4  
Esophagoscopy        3 
Tracheostomy        3 
Thoracocenthesis        3 
Intercostal drainage       3 
Chemical pleurodesis               3 
Intercostal nerve block       3 
Sternotomy and closure                                                       3 
Thoracotomy and closure                                      3 
Simple Chest wall resection     4 
Transternal thymectomy      4 
Excision of Mediastinal mass     4 
Opened Surgical pleurodesis     5 
Opened Decortication      5 
Rib resection and opened drainage     4 
Thoracoplasty       5 
Opened Wedge resection of lung                 4 
Repair of lung laceration      5 

     Opened lobectomy of lung     5 
VATS instrument placement     4 
Simple Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS)  5 
Subxyphoid pericardial drainage                         4 
Pleuro-pericardial window      4 
Pericardiectomy       5 
Epicardial pacemaker implantation    5 
Arterial line placement      3 
Central venous line placement     3 
Pulmonary artery catheter placement    3 
Cannulation and conduct of CPB                                    4 
SVG harvesting       3 
RA harvesting       4 
IMA harvesting       5 
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Insertion of IABP        4 
 
Level 2 หัตถการท่ีควรทําได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ)         ทำในช้ันปีที่ 
Mediastinoscopy       5 
Simple ASD closure        5 
Simple Valve replacement              5 
Simple Coronary artery bypass graft surgery            5 
Endovascular procedure in simple aortic pathology  5 
ECMO Placement       5 
PDA clipping / ligation      5 
Pneumonectomy                5 
Complicated Chest wall resection     5   
Suture of heart wound      5 
Repair of lacerated intrathoracic vessels    5  
Repair of traumatic diaphragmatic hernia    5 
Removal of foreign body in the esophagus    5 
Removal of foreign body in the tracheobroncheal tree   5 
 
Level 3 หัตถการท่ีควรทราบ  
Repair of Tracheoesophageal fistula   
Segmentectomy     
Sleeve resection  
Pleuropneumonectomy  
Repair of thoracic deformity    
Chest wall reconstruction 
Tracheal reconstruction  
Esophageal reconstruction    
Esophagectomy 
Esophagogastrectomy 
Complicated Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) 
Palliative surgery for congenital heart diseases 
Complicated congenital and acquired open heart procedures   
Pulmonary embolectomy and thromboendarterectomy 
Maze procedure  
Repair of Aortic coarctation  
Repair of Aortic aneurysm  
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Repair of Aortic dissection 
Heart transplantation 
Heart- lung transplantation   
Lung transplantation  
Long term ventricular assisted device 
Complicated Endovascular surgery    
Transcatheter valvular implantation      
Left ventricular restoration surgery 

 
5. การท าวิจยั 

แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกแบบ  Retrospective study หรือ Prospective 
study หรือ Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก อย่างน้อย ๑ เรื่องระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

  คุณลักษณะงานวิจัย 
-เป็นงานวิจัยที่กระทำในสถาบันฝึกอบรมฯที่แพทย์ประจำบ้านฝึกอบรมและเป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็น

งานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 
-แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

และ Good Clinical Practice (GCP) 
-งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากหน่วยจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
-งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง และเหมาะสม 
-รูปแบบของการเขียนงานวิจัย จะต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1) จุดประสงค์ของการวิจัย 
2) วิธีการวิจัย 
3) ผลการวิจัย 
4) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5) บทคัดย่อ 

    
 

วิธีดำเนินการ 
-เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลงของ

คณะกรรมการเพื่อการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยของสถาบันนั้นๆ โดยเคร่งครัด 
-หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือหน่วยจริยธรรม

การวิจัย ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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-ในการทำวิจัยต้องเคารพสิทธิของผู้ป่วย โดยถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานกับผู้ป่วย  

   ขอบเขตความรับผิดชอบ 
     การทำวิจัยด้วยตนเองเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผูท้ี่จะได้รับวุฒิบตัร เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม
ฯ  อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย จะช่วยเป็นที่ปรึกษาต้ังแต่การเตรียม โครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัย 
ทั้งนี้หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะมีระบบในการดูแลความคืบหน้าของ
งานวิจัย ให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง เพื่อความมีบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างสมดุลและเพียงพอ 

   กรอบเวลาการดำเนินการ  
     ช่วงระยะการฝึกอบรมฯ กิจกรรมการวิจัยตามลำดับดังต่อไปนี้ จะถูกกำหนดให้เสรจ็สิน้ตามกรอบเวลาในแต่ละช้ัน
ปี ตั้งแต่ปี 3 ถึง ปี 5 ตามแบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ในผนวกที่ 5 

-จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
-จัดทำโครงร่างงานวิจัย  
-แก้ไขโครงร่างงานวิจัย 
-ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
-เริ่มเก็บข้อมูล 
-นำเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะๆในแต่ละช้ันปี 
-วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

     -จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
     -จัดทำเป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยต่อสถาบัน 
     -ต้องนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับประเทศให้เสร็จสิ้นก่อนถึงวันกำหนดสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก จึงจะมีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผลงานวิจัยนั้นๆ ได้รับการตีพิมพ์แล้วไม่เกิน 5 ปี หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารทางวิชาการระดับประเทศข้ึนไป สามารถนำมาใช้เป็นผลงานวิจัยส่งเพื่อสอบได้ 

   การรับรองวุฒิบัตรฯ และอนุมัติฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้  
 

6. จ านวนปีของการฝึกอบรมฯ 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก กำหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมฯเป็น 2 แบบ คือ 
 6.1 หลักสูตรปกติ 5 ปี เป็นการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 5 ปี (ตามข้อ 6.1 วิธีให้การฝึกอบรมฯ) โดยมี

ระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของศัลยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 36 เดือน  
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 6.2 หลักสูตรต่อยอด 2 ปี เป็นการฝึกอบรมสำหรับแพทย์ที่จบการฝกึอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปมาแล้ว  
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเข้ารับการฝึกอบรมตามหลกัสตูรศัลยศาสตรท์รวงอก(วิธีให้การฝึกอบรมฯ) เฉพาะในปีที่ 4 
และปีที่ 5 ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

  
7. การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมฯและการเลื่อนชัน้ปี 

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและ
ประเมินแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ขึ ้นอีกคณะหนึ่งซึ่งประกอบไปด้วยคณะอาจารย์ผู ้ให้การ
ฝึกอบรม เพื่อนอกจากจะทำหน้าที่ให้การฝึกอบรมวิชาทางด้านศัลยศาสตร์ทรวงอกแล้ว ยังมีหน้าที่ในการประเมิน
ระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอ และแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบทุก 3 เดือน เพื่อให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านต่างๆของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสมบูรณ์ 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การทำ
หัตถการต่างๆ การทำผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ต่างๆ รวมทั้งการวิจัย โดย
สถาบันฝึกอบรมฯเป็นผู้กำหนดรายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน ผลการประเมินดังกล่าวนั้นจะต้องนำมาใช้ใน
การพิจารณาการเลื่อนช้ันปีและการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตรฯ 
 
      7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมจะมีขึ้นอย่างสม่ำเสมอทุกๆ 3 เดือน
ตลอดหลักสูตร โดยมีรายละเอียดเนื้อหาการประเมิน และการกำหนดเกณฑ์การเลื่อนช้ันปีอย่างชัดเจน แล้วประกาศ
ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนการฝึกอบรมจะเริ่มขึ้น ในคู่มือแพทย์ประจำบ้านประจำปีการศึกษา 

ก. เนื้อหาและหัวข้อการประเมิน ในแต่ละช้ันปีจะต้องประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน 6 ข้อดังต่อไปนี ้

1. สมรรถนะตามเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับของการฝึกอบรม  (Performance-Based 
Assessment : PBA หรือ Direct Observation of Procedural Skills : DOPS)  
หลักสูตรกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ต้องทำหัตถการเพื่อการประเมินในการเลิ่อน

ช้ันปี โดยเลือกจากชนิดของหัตถการที่ได้กำหนดไว้ในแต่ละช้ันปีดังตารางข้างล่างนี้  
 

 กำหนดชนิดของหัตถการหรือการผ่าตัดเพ่ือประเมินในแต่ละชั้นปี 

 Level 1 Level 2 
        Procedure ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 ชั้นปี 5 

SVG harvesting     
Sternotomy and closure     
Thoracotomy and closure     
Intercostal drainage     
Chemical pleurodesis     
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Superficial LN biopsy     
Tracheostomy     
Arterial line + Central venous line + 
PA catheter placement 

    

RA harvesting     
Subxyphoid pericardial drainage     
Pleuro-pericardial window     
Transternal thymectomy     
Excision of Mediastinal mass     
Rib resection and opened drainage     
VATS instrument placement     
Cannulation and conduct of CPB     
IMA harvesting     
VATS for Wedge resection of lung     
Opened Surgical pleurodesis     
Opened Decortication     
Opened lobectomy of lung     
Thoracoplasty     
Pericardiectomy     
Epicardial pacemaker placement     
Simple ASD closure     
Simple Valve replacement     
Simple CABG     
PDA clipping / ligation     

 

สำหรับการเลือกชนิดของหัตถการเพื่อประเมินในแต่ละช้ันปีนั้น กำหนดให้เลือกดังนี้ 
- ช้ันปีที่ 3 ต้องเลือกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหัตถการใน Level 1 ทำชนิดละ 1 case 
- ช้ันปีที่ 4 ต้องเลือกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหัตถการใน Level 1 ทำชนิดละ 1 case 
- ช้ันปีที่ 5 ต้องเลือกอย่างน้อย 4 ใน 8 ชนิดของหัตถการใน Level 1 + ทั้ง 4 ชนิดของหัตถการใน Level 2 

ทำชนิดละ 1 case 

ส่วนแบบฟอร์มสาระการประเมินและเกณฑ์ผ่านประเมินในแต่ละชนิดของหัตถการหรือการผ่าตัดนั้น อยู่ใน
ผนวกท่ี 2 

2. รายงานประสบการณ์ผ่าตัดจาก Log book 
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 แพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี ต้องรายงานประสบการณ์การผ่าตัด โดยบันทึกชนิดของหัตถการต่างๆและ
จำนวน case ทั้งหมดทั้งที่ทำเอง และช่วยผ่าตัดลงใน Log book ตามรูปแบบที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ของแพทยสภาให้ครบถ้วน รวมถึงรายชื่อผู้ป่วยและชนิดของหัตถการเพื่อการ
ประเมินผ่านช้ันปี ที่ได้ทำด้วยตัวเอง ตามที่กำหนดให้เลือกไว้ในแต่ละช้ันปีตามข้อ 1 ข้างบนน้ีด้วย (ตัวอย่างการบันทกึ 
อยู่ในผนวกท่ี 3) 
 ส ่วนแบบฟอร ์มการบันท ึกประสบการณ์การผ่าต ัดใน Log book น ั ้น สามารถขอได้โดยตรงจาก 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ของแพทยสภา 

3. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการท้ังในหน่วย และนอกหน่วย 
 สถาบันฝึกอบรมควรมีหัวข้อกิจกรรมวิชาการ เพื่อแพทย์ประจำบ้านได้เข้าร่วม ดังนี้ 
                     5.1 Mortality and morbidity conference 
                     5.2 Grand round and bedside teaching 
                     5.3 Interesting case conference 
                     5.4 Monthly report  
                     5.5 Topic review 
                     5.6 Journal reading 
            5.7 Adult Heart Team conference 
                      5.8 Congenital Heart Team conference 
   5.9 Chest conference 
   5.10 Medical review board for heart/lung transplantation 

 

4. การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน โดยอาจารย์ ผู้ร่วมงาน  และนักเรียน
แพทย์ 

 แบบฟอร์มสาระของการประเมินอยู่ในผนวกท่ี 4 

5. รายงานความก้าวหน้าของงานวิจัย 
แพทย์ประจำบ้านแต่ละช้ันปี ต้องนำเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยเป็นระยะๆดังนี้ 
        ชั้นปีท่ี 3 -จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา (สามารถทำได้ต้ังแต่ขณะอยู่ช้ัน
ปีที่ 2) 

-จัดทำโครงร่างงานวิจัย  
-แก้ไขโครงร่างงานวิจัย 
-ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
-เริ่มเก็บข้อมูล 

                   ชั้นปีท่ี 4 -เก็บข้อมูลวิจัย  
-ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเมื่อจำเป็น 
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    -นำเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะๆ 
          ชั้นปีท่ี 5 -เก็บข้อมูลวิจัยต่อ 
    -วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
        -จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
         -จัดทำเป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษ 
 แบบรายงานความก้าวหน้างานวิจัย อยู่ในผนวกท่ี 5   

6. รายงานผลการสอบ Intraining exam 
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก จะจัดให้มีการสอบ Intraining exam เช่น การสอบข้อเขียน/Oral เพื่อ

ประเมินด้านทฤษฏีเพื่อเลื่อนช้ันปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ภายในช่วง 9 เดือนแรกของปีการศึกษา  

ข. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีและแนวทางการดำเนินการ 
หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก จะจัดให้มีประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านหลังจากปฏิบัติงานแล้ว 9 

เดือนในแต่ละช่วงปีการศึกษา การประเมินเลื่อนชั้นปีประกอบไปด้วย 8 หัวข้อ ดังมีรายละเอียดสรุปได้ดังตาราง
ข้างล่างนี้ 

ตารางหัวข้อการประเมิน เอกสารท่ีใช้ประเมิน และเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี  

1.เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนช้ันปีและเอกสารที่ใช้ในการประเมิน รวมทั้งเกณฑ์ผ่าน สรุปได้ดังตารางด้านล่าง 

ตารางแสดงหัวข้อการประเมินในแต่ละช้ันปีและเกณฑ์การผ่าน 

ลำดับ หวัข้อ เกณฑ์ผ่าน หมายเหตุ 
1. ภาคทฤษฎี 

การสอบ In-training : MCQ และ Oral 
ได้คะแนนในแต่ละส่วน 
-resident 5 > 50% 
-resident 4 > 40% 
-resident 3 > 30% 

1. สามารถอุทธรณ์ผลสอบได้ภายใน 
30 วัน 

2. สามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง ถ้ายัง
ไม่ผ่านจะได้ 1U  

2. ภาคปฏิบัติ 
2.1 การประเมินสมรรถนะ EPA และประเมิน
หัตถการ PBA หรือ DOPS 
 

สามารถผ่านการประเมินได้ตาม
ระดับที่ตั้งไว้ในแต่ละชั้นปี และ
สามารถผ่านการประเมิน PBA หรือ 
DOPS แยกหัตถการตามแต่ละชั้นปี 
โดยต้องได้รับประเมินว่าผ่าน (S) 
อย่างน้อย 4 ใน 8 หัตถการต่อชั้นปี 

ถ้าไม่ผ่าน 4 ใน 8 หัตถการต่อชั้นปี 
จะไม่ได้เลื่อนชั้นปี 

2.2 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
(logbook) 

ส่งรายงาน logbook ตาม 
rotation ประจำเดือน 

 

2.3 การนำเสนอ topic review ต้องนำเสนอ topic review ปีละ 1 
เรื่องในช่วง resident ปี 3 และ 4 

ต้องได้คะแนนมากกว่า 60 คะแนนขึ้น
ไป หากได้คะแนนประเมินต่ำกว่าน้ัน
จะได้รับการประเมินเป็น 1 U 

2.4 การนำเสนอ ward round ประจำวัน ต้องได้รับประเมินว่าผ่าน (S) ถ้าไม่ผ่านถือว่าเป็น 1 U 
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2.5 การนำเสนอ Morbidity and Mortality 
Conference ในชั้นปีที่ 5 

ต้องได้รับประเมินว่าผ่าน (S) ถ้าไม่ผ่านถือว่าเป็น 1 U 
 

2.6 การประเมินการปฏิบัติงานโดยรวมโดย
อาจารย์ประจำ rotation 
 

ต้องได้รับประเมินว่าผ่าน (S) ต้องได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนน
ขึ้นไป หากได้คะแนนประเมินต่ำกว่า
น้ันจะได้รับการประเมินเป็น 1 U 

2.7 การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรม 
ความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ 
และการสื่อสารโดยพยาบาล 

ต้องได้รับประเมินว่าผ่าน (S) ต้องได้คะแนนมากกว่า ๖๐ คะแนน
ขึ้นไป หากได้คะแนนประเมินต่ำกว่า
น้ันจะได้รับการประเมินเป็น 1 U 

 
 
 
 
2.ผลการประเมินของแพทย์ประจำบ้านจากการประเมินแบบต่างๆจะนำมาคิดเป็นเกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่านดังนี้ 

S = Satisfactory ผ่านเกณฑ์ 
U = Unsatisfactory ควรปรับปรุง 
F = Failed ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โดยผลการประเมินดังกล่าวจะสะสมไว้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านขั้นปี 1 -5 และมีข้อบังคับ
เพิ่มเติมดังนี้ 

2 U = 1 F 
2 F = เลื่อนการส่งสอบปากเปล่าตามกำหนดของราชวิทยาลัย 
4 F = ทางสถาบันฯจะไม่ส่งสอบบอร์ด 

3. ในกรณีทำผิดร้ายแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม สามารถนำเข้าพิจารณาตัดสินโดยคณะกรรมการฯของหน่วย
ศัลยศาสตร์ทรวงอก ซึ่งจะแจ้งผลการพิจารณาให้ที่ประชุมของภาควิชาศัลยศาสตร์รับทราบ โดยผลการพิจารณา
สามารถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจากฝึกอบรมได้เลย โดยไม่จำเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จำเป็นต้อง
ผ่านข้ันตอนการตักเตือน หรือภาคทัณฑ์ 
4. การตัดสินในน้ีให้ถือคณะกรรมการฯ เป็นที่สิ้นสุด 
5. มีการแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจำบ้านทุก 1 เดือน ถ้าไม่มีอุทธรณ์ถือว่าแพทย์ประจำบ้าน
ยอมรับผลการประเมิน 
 

ตารางหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

หัวข้อ 
ชั้นปีการศึกษาท่ีประเมิน 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 

1. การประเมินสมรรถนะEPA และ
หัตถการ PBA หรือ DOPS 

- - ✓ ✓ ✓ 
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2. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้
จาก logbook ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ
ทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 

- - ✓ ✓ ✓ 

4. การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจำบ้าน 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย - - ✓ ✓ ✓ 

6. การรายงานผลการสอบซึ่งจัดโดย
สถาบัน 

- - 
✓ ✓ ✓ 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี - - ผ่าน 6/6 ผ่าน 6/6 - 
เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร - - - - ผ่าน 6/6 

ในหลักสูตรปกติ 5 ปี การประเมินการเลื่อนช้ันปีของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกของแต่ละสถาบัน จะเริ่มมีข้ึน
ตั้งแต่ปี 3 เป็นต้นไป สำหรับหลักสตูรต่อยอด การประเมินการเลื่อนช้ันปี จะเริ่มตั้งแต่ปี 4 โดยนำเกณฑ์ของหัวข้อการ
ประเมินในเรื่อง EPA PBA หรือ DOPS กับ การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ของหลักสูตรปกติ 5 ปี ในช้ันปีที่ 3 
ไปรวมอยู่กับช้ันปีที่ 4 

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ จะจัดให้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อย่างนอ้ย
ทุกๆ 3 เดือนเพื่อประชุมผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็น, ปัญหาข้อขัดข้องต่างๆ, การปรับปรุงปรับแต่ง
รายละเอียดของแผนการฝึกอบรม และผลการประเมินการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม แล้วแจ้งผลการ
ประเมิน, ให้ความเห็น, คำแนะนำ และข้อควรปรับปรุงเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงนามรับทราบ
เป็นรายบุคคล รวมทั้งการแจ้งให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบในกรณีที่มีปัญหาเกิดข้ึนกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม กรณีผู้เข้า
รับการฝึกอบรมปฏิบัติงานแล้ว 9 เดือนในแต่ละช่วงปี แล้วยังไม่มีการปรับปรุงและไม่ผ่านเกณฑ์ ให้คณะกรรมการ
ฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม จัดให้มีการประเมินซ้ำภายใน 2 เดือนถัดมาก่อนเลื่อนช้ันปีโดยทำการภาคทัณฑ์ซ้ำช้ัน
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร หากแพทย์ประจำบ้านน้ันๆยังไม่ผ่านการประเมิน ให้ปฏิบัติงานในช้ันปีเดิมต่ออีกเป็นเวลา 1 
ปี และถ้าซ้ำช้ัน 1 ปีแล้วยังไม่ผ่านอีก จึงให้ออกจากการฝึกอบรม 
 

8. การสอบเพื่อวฒิุบตัรของแพทยส์ภา 

1) คุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
ผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร ต้องมีคุณสมบัติดังนี้  
ก. เป็นแพทย์ที่สมัครเข้ารับการฝึกอบรมผ่านแพทยสภา 
ข. เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม 
ค. ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯ

พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 
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ง. ในกรณีเป็นแพทย์ใช้ทุนซึ่งปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคและได้รับการฝึกอบรมในภาควิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
หรือแผนกศัลยศาสตร์ทรวงอกในสถาบันที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกซึ่งได้รับการ
รับรองจากแพทยสภาแล้ว โดยมีข้อกำหนด ต่อไปนี้ 

 - ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามกำหนดของแพทยสภา 
 - ไม่นับปีเพิ่มพูนทักษะเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
 - ได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 5 ปีในหลักสูตรปกติ หรือ 2 ปีในหลักสูตรต่อยอด (ตามข้อ 6.1 

วิธีให้การฝึกอบรม ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก) 
 - มีเอกสารที่ต้องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯครบถ้วนตามข้อ 2 ด้านล่างนี้ 
2) เอกสารท่ีต้องใช้ประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

2.1 เอกสารรับรองการผ่านการฝึกอบรมครบถ้วนตามหลักสูตร และได้รับการเสนอช่ือเข้าสอบจาก
หัวหน้าหน่วยหรือหัวหน้าสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกในสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ 

2.2 เอกสารแสดงถึงการสอบผ่านความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic science in 
Surgery) 

2.3 เอกสารแสดงถึงการผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตอุบัติเหตุขั้นสูง Advanced Trauma Life 
Support (ATLS)  

2.4 เอกสารรับรองผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) 
2.5 เอกสารรายงานการวิจัยในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกอย่างน้อย 1 เรื่อง ในรูปแบบอย่างใดอย่าง

หนึ่งต่อไปนี้ 
ก. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ที่ได้นำเสนอในการประชุมระดับประเทศเสรจ็สิน้ก่อนถึงวันกำหนดสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ หรือหนังสืออนุมัติ
ฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก หรือ 

ข. ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วไม่เกิน 3 ปี หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ทางวิชาการระดับประเทศข้ึนไป 

2.6 เอกสารผ่านการประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถการตามกำหนดในแต่ละช้ันปี (ตั้งแต่ปี 3-5) 
2.7 รายงานประสบการณ์การผ่าตัด (Log book) แสดงผลจำนวนการผ่าตัดตลอดระยะเวลาที่อยู่

หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนดให้ในปีสุดท้ายแพทย์ประจำบ้านจำเป็นต้องมี
จำนวนการผ่าตัดตามหัตถการต่างๆ ดังตารางต่อไปนี้ 

Procedures 
จำนวน case (อย่างน้อย) 

ทำผ่าตัดเอง ช่วยผ่าตัด 
Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 10 10 
Lung surgery 8 20 
Esophageal surgery - 3 
Valve surgery (Both Opened and VATS) 5 20 
Coronary artery bypass graft (CABG) 4 20 
Congenital heart disease 
(Both Opened and Closed heart surgery) 

4 20 
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Procedures 
จำนวน case (อย่างน้อย) 

ทำผ่าตัดเอง ช่วยผ่าตัด 
Aortic surgery - 10 
Peripheral vascular surgery - 10 
Bronchoscopy 5 10 
Esophago-gastroscopy 3 5 

 

3) วิธีการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 
3.1 การประเมินผลงานประสบการณ์การผ่าตัดใน -Log book ใช้เกณฑ์ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน (ไม่มี

คะแนน) 
3.2 การประเมินผลงานวิจัย ใช้เกณฑ์ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน (ไม่มีคะแนน) 
3.3 การสอบข้อเขียนและ OSCE (คิดเป็นคะแนน) 

ก. ข้อเขียน ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับศัลยศาสตร์ทรวงอกเป็นปรนัย (Multiple choice 
question; MCQ) 90 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับ Pathology ในทรวงอกเป็นอัตนัย (เช่น Modified essay question; 
MEQ, Essay, Short answer question; SAQ) 10 ข้อ  

ข. OSCE เป็นการสอบเกี่ยวกับความรู้ทางการสืบค้น ( Investigations) 4 Stations และ
เกี่ยวกับหัตถการสั้นๆอีก 4 Stations  

3.4 การสอบปากเปล่า กับอาจารย์ 8 ท่าน ใช้เกณฑ์ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน (ไม่มีคะแนน) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะจัดให้มีการสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และให้เสร็จสิ้นภายในเดือน
กรกฎาคมของทุกปี การสอบข้อเขียนและ OSCE จะคิดคะแนนรวมกัน เกณฑ์ผ่านต้องมีคะแนนรวมเกิน 60% หรืออิง
กลุ่ม การประกาศผลสอบ ให้ประกาศเป็นผ่าน หรือ ไม่ผ่าน ในกรณีที่ไม่ผ่านจะไม่มีสิทธ์ิเข้าสอบปากเปล่า  

ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่า จะต้องสอบผ่านเกณฑ์ของข้อเขียนและ OSCE ก่อน จึงจะเข้า
สอบได้ ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่าน ผู ้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิ ์ในการสอบปากเปล่าได้เป็นเวลา 2 ปี    
นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา 2 ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียน
และ OSCE ใหม่ 

 
9. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ มีหน้าที่กำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็น
ประจำ ในทุกๆปี    โดยภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้กำหนดให้มีการประชุมสัมมนาใหญป่ระจำปี เพื่อประเมินหลกัสูตรของ
ทั้งนักเรียนแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาร่วมกัน ผู้เข้าร่วมประชุมจะเป็นอาจารย์แพทย์ทุกสาขา รวมทั้งกลุ่ม
ของนักเรียนแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านทุกสาขา เป็นการสัมมนาทั้งภายในแต่ละสาขาวิชาเองและระหว่างสาขาวิชา 
เพื่อปรับปรุงปรับแต่งเนื้อหาและการปฏิบัติงานให้เกิดการ บูรณาการเช่ือมโยงกันในทุกภาคส่วน 
 หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ จะแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝกึอบรม/หลักสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม  มาร่วมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรด้วย 
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10. การประเมินอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

หน่วยศัลยศาตร์ทรวงอกฯ มีการประเมินอย่างรอบด้าน 360 องศา คือนอกจากจะให้คณาจารย์ ผู้ร่วมงาน 
และนักเรียนแพทย์ประเมินแพทย์ประจำบ้านแล้ว ยังมีการให้ตัวแพทย์ประจำบ้านได้ประเมินอาจารย์ผู้สอนด้วย 
เพื่อที่นอกจากจะได้มีการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกอบรม/หลักสูตรด้วยแล้วยังมีการประเมินเพื่อปรับปรุงตัว
อาจารย์อีกด้วย  
 

5.. ระเบียบปฏิบัติ สิทธิ และหนา้ท่ีของแพทย์ประจำบ้าน หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.ระเบียบปฏิบติัทัว่ไปของแพทยป์ระจ าบ้าน 

 1) แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการจัดให้ฝึกอบรมสายงานให้แพทย์ประจำบ้านนั้นอยู่ในความรับผิดชอบของ 
แพทย์หัวหน้าสายโดยการควบคุมของหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 2) แพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในสายงานจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ ของสายงานนั้น  
 3) แพทย์ประจำบ้านจะต้องมีมารยาท และความประพฤติอันเหมาะสม ต่อผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ร่วมงานและ
ผู้ป่วยไม่ กระทำการใดๆ เป็นที่เสื่อมเสีย  

 4) แพทย์ประจำบ้านจะต้องเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบปฏิบัติงานต่างๆที่ได้รับมอบหมายให้เรียบร้อย 
 5) แพทย์ประจำบ้านจะต้องเป็นผู้ที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 
 6) ในระหว่างฝึกอบรม ถ้าปรากฏว่าแพทย์ประจำบ้านมีความประพฤติเสื่อมเสีย ขาดความรับผิดชอบไมส่นใจ
ในการฝึกอบรมปฏิบัติงาน หัวหน้าสายงาน และอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านฯ มสีิทธิเสนอให้
ลงโทษได้ โดยการควบคุมของหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 

2.หน้าท่ีของแพทยป์ระจ าบ้าน 

1) ปฏิบัติตามระเบียบทั่วไป  
 2) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ปฏิบัติตามตารางการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายทั้งในเวลาและนอกเวลาใน
การดูแลตรวจรักษาผ่าตัดผู้ปว่ยในโรงพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานหน้าที่แพทย์เวรตามทีง่านหรือฝา่ยมอบหมาย
ให้  
 3) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่อุทิศตัวเพื่อการศึกษาในสาขาที่ตนฝึกอบรมโดยไม่เห็นแก่ความเหนื่อยยาก  
 4) ในเวลาราชการแพทย์ประจำบ้าน จะออกนอกโรงพยาบาลได้ต่อเมื่อได้ปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
เรียบร้อยแล้วหรือ ได้มอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านท่านอื่นปฏิบัติงานแทน และได้ รับอนุญาตจากอาจารย์ประจำ
สาย หรือแพทย์หัวหน้าหน่วย 
 5) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ให้คำแนะนำฝึกสอนนักศึกษาและแพทย์ฝึกหัด รวมถึงแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 
รวมถึงดูแลเรื่องการปฏิบัติงานและเจตคติในการทำงาน 
 6) แพทย์ประจำบ้านจะเป็นผูช่้วยแพทย์หัวหน้าสายในการให้คะแนนและการประเมินผลนักศึกษาแพทย์ และ
แพทย์ฝึกหัดอีกด้วย  
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 7) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ควบคุมดูแลและเป็นที่ปรึกษาให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัดในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย รวมถึงการจัดทำรายงานรับผู้ป่วยให้เรียบร้อยเพื่อเป็นหลักฐานทางการแพทย์ ทั้งประวัติการ
ตรวจร่างกาย, การดำเนินโรค,การเตรียมผ่าตัด, รายงานการผ่าตัดและรายงานการติดตามผู้ป่วย 
  7.1 ประวัติและการตรวจร่างกายให้เสร็จสิ้นภายใน ๒๔ ช่ัวโมง หลังผู้ป่วยรับเข้าในโรงพยาบาล ใน
กรณีผู้ป่วย ต้องรับการผ่าตัดด่วนจะต้องมีประวัติและการตรวจร่างกายก่อนผู้ป่วยรับการผ่าตัด 
  7.2 การดำเนินโรค ต้องลงเพิ่มเติมทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญหรืออย่างน้อยทุก 48 ช่ัวโมง
ควรมีการลงเพิ่มเติมถึงแม้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  
  7.3 รายงานผ่าตัดจะต้องเสร็จอยู่ในแฟ้มรายงานภายใน48ช่ัวโมง  
  7.4 รายงานสรุปควรจะเสร็จภายใน48ช่ัวโมงก่อนที่เจ้าหน้าที่จะเก็บรายงานไปยังห้องสถิติ 
  8) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ปฏิบัติตามคำสั่งของแพทย์ประจำบ้านรุ่นพี่ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านและแพทย์
อาวุโส ผู้ควบคุมรับผิดชอบถ้าคำสั่งนั้นถูกต้องตามหลักวิชาและทำนองคลองธรรม 
 9) แพทย์ประจำบ้านต้องเข้าร่วมอภิปราย ,บรรยายและประชุมทางวิชาการที ่เกี ่ยวข้องของงานของ
โรงพยาบาลทุกครั้ง  
 10) ในระหว่างที่แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติหน้าที่แพทย์เวร ตามที่ได้รับมอบหมายนอกเวลาราชการ หรือใน
วันหยุดราชการ ถือว่าการปฏิบัติหน้าที่แพทย์เวรนี้เป็นส่วนของการฝึกอบรมที่สำคัญเพราะเกี่ยวข้องกับการรับผิดชอบ
ในหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ป่วย ฉะนั้นหากมีการบกพร่องในหน้าที่จะถือว่าเป็นความผิดที่ร้ายแรงดังนั้นแพทย์
ประจำบ้านที่ปฏิบัติแพทย์เวร จะต้องอยู่ ณ สถานที่ในโรงพยาบาลเทา่น้ัน แพทย์เวรจะออกนอกโรงพยาบาลได้ต่อเมือ่  
  10.1 ได้รับการอนุญาตจากหัวหน้าแพทย์ประจำสาย  
  10.2 มีแพทย์ประจำบ้านในระดับเดียวกันปฏิบัติหน้าที่แทนทุกอย่างในหน้าที่แพทย์เวร  
  10.3 แพทย์เวร1คนจะปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์เวรหลายคนไม่ได้  
 11) ในกรณีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม แพทย์ประจำบ้านต้องพยายามขออนุญาตตรวจศพจากญาติร่วมชันสูตรศพ
กับพยาธิ แพทย์และลงในใบมรณะบัตรให้โดยด่วนเพื่อญาติผู้ตายจะได้จัดการกับศพตามความต้องการต่อไปได้  
 12) ควรมีการสื่อสารติดต่อกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็นมิตรและสุภาพต้องอธิบายให้เข้าใจถึงโรค
การดำเนิน ไปของโรคแผนการรักษาพยากรณ์โรคและความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้จากเหตุต่างๆเพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
 13) การปรึกษากับแพทย์ต่างแผนกถ้าเป็นไปได้นอกจากเขียนใบปรึกษาให้ละเอียดและสมบูรณ์แล้วควร
ติดต่อปรึกษากับแพทย์ที่รับปรึกษาโดยตรง อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุที่ต้องปรึกษาและสภาพของผู้ป่วยในขณะนั้น ขอ
ความเห็นอย่างอ่อนน้อม ถ่อมตน เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยและการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านเอง  
 14) แพทย์ประจำบ้านจะต้องสวมเครื่องแบบที่โรงพยาบาลจัดหาให้ในเวลาปฏิบัติหน้าที่เสมอ  
 15) แพทย์ประจำบ้านจะต้องมีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ดีที่สุดตามหลักวิชา ภายใต้ความ
ควบคุมของ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน 
 16) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในที่ได้รับมอบหมายอย่างน้อยวันละ๒ครั้งคือในตอนเช้าให้
เสร็จสิ้น ก่อนเวลา08.00น.และในตอนบ่ายก่อน16.30น.  
 17) แพทย์ประจำบ้านจะต้องรายงานแพทย์หัวหน้าสายทกุครั้งถ้ามีเหตุการณ์ที่สำคัญเกิดข้ึนหรือมีผูป้่วยรับ
ใหม่ทุกราย 
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3. สิทธิต่างๆของแพทยป์ระจ าบ้าน 

1) แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิในการดูแลรักษา สั่งการรักษา ช่วยและทำผ่าตัดในผู้ป่วยที่ตนได้รับมอบหมายได้
อย่างมีอิสระภายใต้การควบคุมของแพทย์รุ่นพี่ หรือแพทย์หัวหน้าสาย 
 2) แพทย์ประจำบ้านออกใบรับรองแพทย์และใบความเห็นแพทย์ได้ แต่ไม่มีสิทธิเกี ่ยวข้องกับใบชันสูตร
บาดแผลที่เกี่ยวกับคดีต่างๆ 
 3) แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิในการเป็นผู้ดำเนินสถานพยาบาลส่วนตัว หรือประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล
เอกชนได้ แต่จะต้องไม่กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่แพทย์ประจำบ้าน 
 4) สิทธิในการลาหยุดงาน  

4.1 การลาหยุดพักผ่อนมีสิทธิหยุดพักผ่อนได้ไม่เกิน 5 วันต่อปีโดยขออนุมัติโดยตรงต่อหัวหน้าสายหรือ
หัวหน้าหน่วยงานที่ฝึกอบรมโดยตรง และที่การทำการลาเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4.2 การลากิจลากิจส่วนตัวได้ 5 วันจะต้องเขียนใบลาทุกครั้งและต้องได้รับการอนุญาตจากแพทย์หัวหน้า
หน่วย 

4.3 การลาป่วยจะต้องมีใบรับรองแพทย์จากอาจารย์แพทย์ทุกครั้ง  
 การลาทุกประเภท ลาป่วย ลาพักผ่อน และลากิจทั้งสิ้นไม่เกิน 5 วันต่อปี โดยในการลาของแต่ละ หน่วยงานที่
ฝึกอบรมไม่เกิน 5 วัน ถ้าเกินจากกำหนดนี้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้ฝึกอบรมและปฏิบัติหน้าที่ 
เพิ่มเติมในสาขาวิชาที่ขาดการฝึกอบรม หรือพิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรได้  
 ในการลากิจ ลาพักร้อน ยกเว้นลาป่วยจะต้องปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเสร็จเรียบร้อยแล้ว หรือได้ 
มอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านท่านอื่นปฏิบัติแทนแล้ว และแจ้งให้แพทย์รุ่นพี่ในสายทราบด้วย  
 5) มีสิทธิในการพักอาศัยในสถานที่ที ่โรงพยาบาลจัดให้เป็นห้องพักแต่ต้องปฏิบัติตามกฎและระเบียบ             
ทุกประการ  
 6) มีสิทธิเข้ารักษาในโรงพยาบาลในอัตราค่าห้องพิเศษฟรี ทั้งนี้ต้องอยู่ในดุลพินิจของผู้อานวยการ 
 7) มีสิทธิในการใช้ห้องสมุด ยืมหนังสือจากห้องสมุด โดยต้องปฏิบัติตามกฎของห้องสมุด 
 8) มีสิทธิในการรับค่าตอบแทนเป็นค่าล่วงเวลาปฏิบัติหน้าที่แพทย์เวร เป็นอัตราตามที่กำหนดไว้ 
 

4. สวสัดิการแพทยป์ระจ าบ้าน 

ประเภทสวัสดิการ สวัสดิการ 
ที่พักอาศัย หอพักฟรี ค่าน้ำฟรี ค่าไฟฟ้าจ่ายตามมเิตอร ์
เครื่องแบบ เสื้อกาวน์ 5 ตัวในปีแรก ปีถัดไปปีละ 2 ตัว 
วันลา ลาพักผ่อน ปลีะ 5 วัน 

ลากิจ ปลีะ 5 วัน 
ลาป่วยปลีะไมเ่กิน 30 วัน(ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล) 

ค่าใช้จ่ายในการไปฝึกอบรม elective ต่างประเทศ เบิกได้ตามจรงิแต่ไม่เกิน 50,000 บาท/คน เมื่อเป็นแทย์
ประจำบ้านปีที่ 5 
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ค่าใช้จ่ายในการไปฝึกอบรม elective ต่างประเทศ เบิกค่าที่พกัตามจริงแต่ไมเ่กิน 3000 บาทต่อเดือน 
 
 

5. การพิจารณาความผิด 

แพทย์ประจำบ้านทุกคนมีหน้าที่ในการศึกษาหาความรู้ และนำความรู้ไปปฏิบัติใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม หากเกิดเหตุการณ์ที่แพทย์ประจำบ้านที่อยู่ระหว่างการอบรมใน
หลักสูตรได้กระทำความผิด หรือปฏิบัติตนไม่เหมาะสม ขาดคุณสมบัติของการเป็นแพทย์ที่ดีและอาจจะเป็นภัยทั้งต่อ
ตนเองผู้ป่วย และสังคม ทางคณะกรรมการฝึกอบรมฯ จำเป็นต้องใช้กฎเกณฑ์ ให้เพื่อให้แพทย์ยึดถือปฏิบัติตาม  
เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยของการฝึกอบรมทำให้การฝกึอบรมมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
หากแพทย์ประจำบ้านผู้ใดมิได้กระทำตาม กฎ ระเบียบและหน้าที่ของแพทย์ประจำบา้นจะถูกเข้าพิจารณาในที่ประชุม
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อพิจารณาความผิด อนึ่ง ความผิดที่เกิดขึ้นนี้อาจจะเกิดจากความผิดที่
เกิดจากการปฏิบัติตนอันได้แก่ การประพฤติปฏิบัติตนไม่เหมาะสม พูดจาไม่ สุภาพ ก่อเรื่องทะเลาะวิวาท เกิดการทำ
ร้ายร่างกาย หรือความผิดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เช่นการปฏิบัติงานไม่เรียบร้อย ไม่ปฏิบัติงานตามกฎ ระเบียบ ไม่
ปฏิบัติงานตามคำสั่งของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์รุ่นพี่การไม่รักษาความลับผู้ป่วย ขาดการปฏิบัติงาน โดยไม่ลาหรือ
แจ้งให้ทราบล่วงหน้าเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งจากการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เข้าร่วมการประชุม 
วิชาการ หรือไม่เตรียมเอกสารการประชุมวิชาการ 

 
มาตรการดำเนินการต่อความผิดท่ีเกิดขึ้น  
 มีการนำเรื่องความผิดเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมฯ โดยหัวหน้า หรือเลขานุการคณะกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก รับทราบเพื่อพิจารณา โดยจัดความผิดออกเป็น 3 ระดับ  
ระดับ 1 ความผิดเล็กน้อยที่อาจจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ได้แก่ การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบและหน้าที่ของแพทย์
ประจำบ้าน เช่น การลาหรือขาดการฝึกอบรม (หรือลา) โดยไม่แจ้งให้ทราบ หรือมีเหตุอันสมควร การไม่ปฏิบัติตาม
คำสั่งของแพทย์รุ่นพี่หรืออาจารย์แพทย์ เป็นต้น  
ระดับ 2 ความผิดร้ายแรงโดยเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย (รวมถึงผลแทรกซ้อน) ต่อผู้ป่วย แต่ความเสียหายที่เกิดข้ึนไม่รุนแรง
และสามารถแก้ไขได้  
ระดับ 3 ความผิดร้ายแรงเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง ได้แก่ การกระทำใดๆก็ตามที่ทำให้เกิดอันตรายหรือผลเสีย
ต่อผู้ป่วย มีผลแทรกซ้อนที่ทำให้ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม เช่น การผ่าตัด หรือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยไม่มีเหตุอัน
สมควรเช่นการละทิ้งหน้าที่ หรือ เกิดจากความประมาทอย่างร้ายแรง 
 
การพิจารณาความผิด  
 การพิจารณาความผิดของแพทย์ประจำบ้าน จำเป็นต้องให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯคำนึงถึงระดับความผิด  
ได้แก่ ความผิดระดับ 1 คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถ่ีของความผดิ 
โดยอาจจะตัดสินใน 3 ลกัษณะ  
1. ให้แพทย์ประจำบ้านทำบันทึกข้อความชี ้แจง  และให้ห ัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอกหรือเลขานุการ
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ ว่ากล่าวตักเตือนด้วยวาจา  
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2. ให้แพทย์ประจำบ้านทำบันทึกข้อความชี ้แจงและให้หัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์หรือเลขานุการคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ ว่ากล่าวตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมกับให้แพทย์ประจำบ้านลงนามรับทราบ  
3. กรณีที่ทำความผิดซ้ำอีกหรือรุนแรงมากขึ้นให้พิจารณาเป็นความผิดตามความผิดในระดับ 2 
 
บทลงโทษ  
 คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดโดยการพิจารณาอย่างเป็นธรรม และมีเมตตาธรรม ตามความ
รุนแรงและมีบทลงโทษใน 2 ลักษณะดังนี้  
1. ให้ภาคทัณฑ์ โดยแพทย์ประจำบ้านลงนามรับทราบหรือแจ้งให้ทราบในที่ประชุม  
2. กรณีที่ทำความผิดซ้ำหรือรุนแรง ให้พิจารณาเป็นความผิดตามความผิดในระดับ 3  
ความผิดระดับ 3 ให้คณะกรรมฝึกอบรมฯพิจารณาเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จภายใน 
30 วัน และนำผลการสอบสวนเข้ารายงานให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ  รับทราบ กรณีที่คณะกรรมการสอบสวน
ข้อเท็จจริงเห็นว่ามี ความผิด ให้คณะกรรมฝึกอบรมฯ พิจารณาความผิดอย่างรอบคอบและเป็นธรรม โดยมีบทลงโทษ
ใน 3 ลักษณะดังนี้  
1. ให้แพทย์ประจำบ้านท่านนั้นฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในหน่วยงานที่เกิดความผิด  
2. ให้แพทย์ประจำบ้านท่านนั้นฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปีที่กำลังศึกษาอยู่  
3. พิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทรวงอก หรือให้ออกจากการฝึกอบรม 
 
การให้ออกหรือลาออกจากการฝึกอบรม  
 ในระหว่างการฝึกอบรมศัลยศาสตร์ทรวงอก อาจจะมีเหตุทำให้ต้องลาออกหรือถูกให้ออกจากการฝึกอบรม
นั้น  
1. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกพิจารณาแล้วเห็นว่าแพทย์ประจำบ้าน  มีความผิด
อย่างร้ายแรง และมีมติให้ออกจากการฝึกอบรมฯ  
2. แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกเองมีความประสงค์ที่จะขอลาออกจากการฝึกอบรม  
3. คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีความเห็นว่าแพทย์ประจำบ้านท่านนั้นมีความผิดปกติหรือโรคที่เป็นอยู่เป็นอุปสรรคต่อ
รับการฝึกอบรม ต่อไปแล้วจะทำให้เกิดอันตรายต่อตัวแพทย์ประจำบ้านน้ันหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย  
4. คณะกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาแล้วว่าแพทย์ประจำบ้านมีความผิด และมีมติให้ซ้ำชั้นการฝึกอบรมฯตลอด
หลักสูตร ไม่เกิน 2 ปี ทั้งนี้ข้ึนอยู่การพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด  
 
การแจ้งความผิด  
ให้หัวหน้า หรือเลขานุการคณะกรรมการฝึกอบรม ดำเนินการตามมติที่ประชุม โดย  
1. ทำหนังสือแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านท่านนั้นทราบภายใน 30 วัน  
2. ทำหนังสือแจ้งให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ รับทราบ  
3. ทำหนังสือแจ้งให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
การอุทธรณ์  
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 กรณีความผิดร้ายแรงที่ให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทรวงอกนั้น ให้แพทย์
ประจำบ้านผู้นั้น ดำเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วันนับจากวันที่ทราบหรือประกาศของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 
โดยทำบันทึกข้อความถึง ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภายใต้
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาทราบ เพื่อให้ดำเนินการพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน 
มติของที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื ่อวุฒิบัตร  สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ภายใต้ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 

6. การปฏิบัติงานด้านบริการและกิจกรรมทางวิชาการ ของแพทย์ประจำบา้น หน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก 

1. การปฏิบติังานบนหอผู้ป่วย 

 1.1  หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านในการดูแลผู้ป่วยบนหอผูป้่วย 
  (1)  Service round  แพทย์ประจำบ้านต้องให้การดูแลผูป้ว่ย (service round) อย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง โดยservice round ตอนเช้าต้องดูแลผูป้่วย สั่งการรกัษา แล้วจึงรายงานอาจารย์แพทยเ์จ้าของผูป้่วยแต่ละราย 
ส่วน service round   ตอนเย็นให้แพทยป์ระจำบ้านกำหนดเวลาตามความเหมาะสม กรณีทีม่ีปัญหาเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยนอกเวลาราชการใหร้ายงานอาจารย์แพทย์ที่เป็นเจ้าของผูป้่วยแต่ละราย 
  (2)  การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ควรสัง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องการติดตามในวันนัดตรวจ
ติดตาม (Follow up) ให้เรียบร้อย นอกจากนี้ ควรแจง้ผูป้ว่ยและพยาบาลล่วงหน้า 1-2 วัน เพื่อให้เตรียมตัวและตาม
ญาติมารบัตามกำหนด สำหรบัการตรวจติดตามผลให้นัด 2 สัปดาห์ สำหรับผูป้่วยภูมิลำเนาอยู่กทม. และ 1  เดือน
สำหรับผู้ป่วยต่างจังหวัด 
  (3)  การตรวจสอบความเรียบร้อยของเวชระเบียนผูป้่วย แพทย์ประจำบ้านต้องบันทึกข้อมลูในเวช
ระเบียนผูป้่วยให้เรียบร้อยตามวันที่ตรวจผู้ป่วย และสรปุผลการรกัษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลงัจำหน่ายผูป้่วย 
 

2. การปฏิบติังานท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 2.1  การปฏิบัติงานทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก 
แพทย์ประจำบ้านฯ ต้องออกตรวจผู้ป่วยนอกตามวันกำหนด โดยสามารถปรึกษาผู้ป่วยที่มปีัญหากับอาจารย์

แพทย์ได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ เพื่อให้การติดตามผลการรักษามีประสิทธิภาพสงูสุด จงึกำหนดแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
  (1)  ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลทุกราย ต้องมบีัตรนัดและมีแผนการรักษาใน discharge summary 
ว่าจะติดตามการรักษาเรื่องอะไร ในกรณีที่ต้องการผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการต้องใหผู้้ป่วยส่งตรวจให้ครบก่อนพบ
แพทย์ เช่น เจาะเลอืด, Echocardiography, ผลตรวจทางพยาธิวิทยา, x-ray เป็นต้น ดังนั้น เมื่อผูป้่วยเข้ารบัการตรวจ
จากแพทย์แล้ว จะสามารถไปซือ้ยาและกลบับ้านได้เลยเป็นการประหยัดเวลาในการรบับริการแก่ผูป้่วยและแพทย์ 
  (2)  การนัดผูป้่วยล่วงหน้าเพื่อรับเป็นผู้ป่วยใน ต้องผ่านการรับรองจากอาจารย์แพทยท์ุกครัง้ 

3. การปฏิบติังานท่ีห้องผ่าตดั 

 3.1  ตารางการปฏิบัตงิานในห้องผ่าตัด 
หน่วยศัลยศาสตรท์รวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีวันผ่าตัดวัน

จันทร,์ วันอังคาร, วันพุธ,พฤหัส และวันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.00 น. มีตารางการใหบ้รกิารห้องผ่าตัดดังนี ้
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วัน แพทย์ผู้ทำการผา่ตัด 
จันทร ์ นพ.วิชัย นพ.จลุ นพ.ชนาพงษ์ นพ.นพพร 
อังคาร นพ.เสร ี นพ.พัชร นพ.จลุ นพ.ชญาน์ทัต 

พุธ นพ.วิชัย   
 

นพ.พัชร/ 
นพ.เหมือนเทพ 

นพ.ชนาพงษ์ 
 

นพ.ชญาน์ทัต 
 

พฤหัส แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ 4 และ 5 
ศุกร ์ นพ.เสร ี นพ.พัชร นพ.ชนาพงษ์ นพ.เหมือนเทพ 

 3.2 ข้อปฏิบัติของแพทย์ประจำบ้านในหอ้งผ่าตัด 
 (1)  การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ควรตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทีจ่ำเป็นให้ครบถ้วน ใน

กรณีที่มีความผิดปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทีผู่้ป่วยต้องได้รับการแก้ไข ควรปรกึษากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้เรียบรอ้ย โดยยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ ในกรณีที่ต้องมีการงดผ่าตัด ให้แจ้งอาจารย์แพทย์เจ้าของ
ไข้ และเลื่อนการผ่าตัด case ของวันอื่น ๆ ที่ใช้เวลาในการผ่าตัดใกลเ้คียงกันมา  set แทน 

 (2)    ตารางการเข้าห้องผ่าตัดของอาจารย์แพทย์กำหนดตามตารางการปฏิบัตงิาน 
 

4. การรบัหรือส่งปรึกษาผู้ป่วยทัง้ในและนอกหน่วยงาน  

ให้แพทย์ประจำบ้านรบัปรึกษาและรายงานอาจารย์แพทย์ ตามตารางเวรของอาจารย์แพทย์ ยกเว้นมกีารระบุ
ช่ืออาจารย์แพทยท์ี่ต้องการส่งปรึกษาโดยเฉพาะ การรบัหรือส่งผู้ป่วยไปรักการปรึกษายังหน่วยงานอื่น ๆ  ใหผ้่านการลง
ช่ือกำกับจากอาจารย์แพทย์ทกุราย 
 

5. การรบั-การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

 ให้แพทย์ประจำบ้านรบัปรึกษา และรายงานอาจารย์แพทยก์่อนตอบรับการสง่ระหว่างโรงพยาบาลทุกราย ใน
กรณีที่ไมส่ามารถตามอาจารย์แพทย์ได้ การรับส่งต่อให้แพทย์ประจำบ้านติดต่อหัวหน้าหน่วยศัลยศาสตรท์รวงอก ควร
รับผู้ป่วยไว้รักษาทุกรายโดยต้องพยายามหาเตียงรับผู้ป่วยให้ได้ นอกจากนี้ ผูป้่วยที่ได้รบัการส่งตอ่จากโรงพยาบาลอื่น 
ๆ ให้แพทย์ประจำบ้านทีร่ับผู้ป่วยทำการตรวจประเมินผูป้ว่ย และรายงานสภาวะผู้ป่วยให้อาจารยท์ี่อยู่เวรรับทราบ
ทันท ี
 

6.กิจกรรมทางวิชาการ 

 กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประกอบด้วยกจิกรรมต่อไปนี ้
  (1)  Journal club 
  (2)  Morbidity & Mortality conference 
  (3)  Interesting case conference (Grand Round) 
  (4)  Surgical collective review 
  (5)  Interdepartment conference 
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  (6)  Bedside Teaching Round 

 

7. ข้อปฏิบติัทัว่ไปของแพทยป์ระจ าบ้าน 

 7.1  ด้านการเรียนการสอน 
  -  แพทย์ประจำบ้าน  มีหน้าที่ให้ความรูก้ับนักศึกษาแพทย์รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยตามสมควร 
 7.2  ด้านการปฏิบัติงาน 
  -  ในกรณีที่เกิดปัญหาในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะความขัดแย้งกับหน่วยงานอื่น ๆ ควรรายงานให้
อาจารย์แพทย์ทราบโดยเร็ว เพื่อดำเนินการแก้ไขปญัหาต่อไป 
  -  การลาทุกประเภทตอ้งขออนญุาตจากอาจารย์แพทย์หัวหน้าสายงานทุกครั้ง 
  -  แพทย์ประจำบ้านมีหน้าทีร่ับผิดชอบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในให้ถูกต้องครบถ้วนทกุแฟ้ม
ตามแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
  (1)  Admission note มีบันทกึครบถ้วนทัง้รายละเอียดทั่วไปของผูป้่วย วันที่ อาการนำ ประวัติ
ปัจจุบัน ประวัติอดีต โรคประจำตัวและความผิดปกติอื่น ๆ ผลการตรวจร่างการแรกรบั การวิเคราะห์และสรปุปญัหา 
และการวางแผนการรักษา 
  (2)     Problem list มรีายละเอียดครบถ้วนตามแบบของโรงพยาบาล 
  (3)  Progress note ให้เขียนตามแนวทาง SOAP โดยบันทึกรายละเอียดทกุครั้งที่ผูป้่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิก หรอืเปลี่ยนแปลงแผนการรกัษา ผูป้่วยหลงัการผ่าตัด 3 วันแรก ควรมีการบันทกึทุกวัน และ
บันทึกทกุ 2 – 3 วัน ในผู้ป่วยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก เช่น อยู่ในระหว่างรอการผ่าตัด หรอืรบัรังสรีักษา เป็นต้น 
  (4)  Summary note  สรปุครบถ้วนตามแบบของโรงพยาบาล  ตรวจดูความถูกต้องของ ICD10 และ 
ICD9CM   โดยเฉพาะอย่างยิง่รายละเอียดการผ่าตัด เช่น CABG เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน ผลรายงานทางพยาธิวิทยา 
วันนัดและแผนการรักษาต่อไป 
  (5)  Operative note ต้องบันทกึโดยแพทยผ์ูผ้่าตัดหรือแพทยผ์ู้ช่วยผ่าตัดเท่านั้น และต้องมี
รายละเอียดครบถ้วนตามแบบมาตรฐาน   ใส่ไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยในภายใน 24 ช่ัวโมง 
 
 7.3  ด้านการวิจัย 
  แพทย์ประจำบ้านที่ต้องการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัศัลยศาสตรท์รวงอก สามารถขอ
คำแนะนำและความสนับสนุนจากภาควิชาศัลยศาสตร์ได้ 
 

8. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  

 หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ  มีหน้าที่จัดเวรนอกเวลาราชการใหเ้ปน็ไปด้วยความเรียบรอ้ย
, เหมาะสม และยุติธรรม ล่วงหน้า 1 เดือน แล้วนำไปให้หัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์ทรวงอก เพื่อติดประกาศแจ้งให้
ทราบทั่วกัน  โดยมีหลักการดังนี้ 
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 8.1 ให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมหน่วยอื่นที่มาปฏิบัติงานในหน่วย และ/หรือ แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์
ทรวงอกฯ ปี 3 สลับกันอยู่เวรเท่าๆกัน เป็น 1st call  โดยใช้นามปรึกษาว่า “แพทย์เวรศัลยศาสตร์ทรวงอก” 
 8.2 ให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ สลับกันอยู่เวรเท่าๆกัน  โดยมี ปี 4 (หรือปีที่ 1 
ในหลักสูตรต่อยอด) เป็น 2nd call ส่วนปี 5 (หรือปีที่ 2 ในหลักสูตรต่อยอด) อยู่เวรเป็น 3rd call  
 

9. การปฏิบติัทางธุรการทัว่ไป  

 9.1 การตามอาจารย์แพทย์เวรนั้น จะมีตารางการอยู่เวรของอาจารย์แพทย์ในแต่ละวัน ติดประกาศให้ทราบ
ล่วงหน้า 1 เดือน  
 9.2 ในกรณีที ่ เก ิดปัญหาในการปฏิบ ัติงานโดยเฉพาะความขัดแย้งกับหน่วยงานอื ่นๆ ควรรายงาน               
ให้อาจารย์แพทย์ทราบโดยเร็ว เพื่อดำเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 9.3 ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ มีหน้าที่ติดต่อกับญาติเพื่อพยายามขอ Autopsy 
 9.4 การลาทุกประเภทของแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทรวงอกฯ ต้องขออนุญาตจากแพทย์ห ัวหน้า              
หน่วย ฯ ทุกครั้ง 
 

 

 

 

 

10.สรปุตารางการปฏิบติังานประจ าวนัของหน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก 

 

 
 
 



39 

 

11. หนังสือและวารสารท่ีควรอ่าน 

Lists of Textbooks 
 1)  Schwartz’s Principle of Surgery. 11 th Edition, 2019. 
 2)  Surgery of the Chest. David C Sabiston et al 9 th Edition, 2016. 
 3)  Cardiac Surgery in the Adult. Lawrence H. Cohn et al.  5 th Edition, 2018. 
 4)  General Thoracic Surgery. Thomas W shield et. Al 8 th Edition, 2018. 
           5)  Adult chest surgery. David J. Sugarbaker, 2015. 
 7)  Mastery of Cardiothoracic Surgery. Kaiser, Kron, Sprag, 3 nd Edition, 2014. 
 8)  Reconstructive Valve Surgery. Carpentier, 2010. 
 9)  Mechanical Circulatory Support. Kormos & Miller, 2012. 
          10)  Valvular heart disease. Otto & Bonor, 3 rd Edition, 2009. 
          11)  Pediatric Thoracic Surgery. Parikh, Crabbe, Aceldish, Rothenberg, 2009 

12)  Congenital Heart Disease in Adults. Joseph K. Perloff, 3 rd Edition, 2009. 
          13)  Cases in Adult Congenital Heart Disease. Gatzoulis, Webb, Broberg, Hideki, 2010. 
          14)  Peason’s Thoracic & Esophageal surgery. 3 rd Edition, 2008.            
          15)  Cardiac Intensive Care. Allen Jeremias, David L. Brown, 2 nd Edition, 2010 
Lists of Journals 

1) Annals of thoracic Surgery 
 2)     Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 
 3)     Seminar in Thoracic and Cardiovascular Surgery 
           4)        Operative technique in Thoracic and Cardiovascular Surgery 
           5)        Journal of Cardiac Surgery 
           6)    Chest surgical clinic of North America 
           7)        British Heart Journal 
  8)     American Journal of Cardiology 
  9)    Circulation 
 10)     Chest 
 11)     Thorax; The Journal of British Thoracic Society 
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ภาคผนวก ก. 

ขอบเขตงานของแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก 
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ภาคผนวก ก. 
 

ขอบเขตงาน (Job Description) ของแพทยป์ระจ าบ้าน สาขาศลัยศาสสตรท์รวงอก 

 
ขอบเขตงานของแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก มีดังต่อไปนี้ 
 
การปฏิบัติงานและการบริการ 
 1.  ตรวจรักษาผูป้่วยในและผูป้่วยนอกทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 
 2.  ทำหน้าที่ผ่าตัด / ช่วยผ่าตัดตามความเหมาะสม 
 3.  อยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตั้งแต่เวลา 16.00 – 08.00 น. ของวันถัดไป 
 4.  เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่จัดข้ึน เช่น M & M conference, Journal club เป็นต้น 
 5.  เข้าร่วมประชุม / สัมมนาวิชาการทีจ่ัดข้ึนทั้งในและนอกสถาบัน 
 6.  ช่วยสอน / ให้ความรู้กับนักศึกษาแพทย์รวมทัง้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในด้านการดูแลรักษาผูป้่วย 
 7.  ให้การบรกิารด้านวิชาการแกส่ังคม ได้แก่ บุคคลทั่วไปทัง้ภายในและภายนอกสถาบัน 
 8. ปฏิบัติงานด้านอื่น ๆ ที่สถาบันฝึกอบรมมอบหมายใหเ้ป็นครั้งคราว เช่น การออกตรวจสุขภาพ
ประชาชนทั่วไป ฯลฯ 
 
 
งานการวิจัย 
 1.นำเสนอผลงานวิจัย (วิทยานิพนธ์) ในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก อย่างน้อย 1 เรื่อง กอ่นเสรจ็สิ้นการ
ฝึกอบรม 
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ตาราง Rotation ปีการศึกษา  2563 

หน่วยงานหรือสาขาวิชา                               เดือน 
ปี 1     General Surgery               4  

Traumatic Surgery                             1  
Anesthesiology               1  
ICU         1  
Pediatric Surgery                1 
Urology                 1 
Colorectal surgery                                      1   
Plastic Surgery                1  
Emergency surgery                                      1 

 
ปี 2     General surgery                                                           4 

Trauma surgery                                    2 
Vascular surgery                                                          2 
Radiology                      1  
Pathology (involving Cardio-thoracic surgery)         1  
Perfusion Unit (CPB-IABP-VAD-ECMO device and system) 1 
Elective CVT unit                                                        1 

 
ปี 3     Thoracic Surgery                        10  

Elective CVT                                                               1 
Cardiac critical care and anesthesia                                  1 

 
ปี 4     Thoracic Surgery                 9 

Pulmonary Medicine                 1 
Adult Cardiology                 1 
Pediatric Cardiology               1 

 
ปี 5     Thoracic Surgery                    9   

Elective period (CVT - surgical experience)             3  
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สรุประยะเวลา (เดือน) ของการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรศัลยศาสตร์ทรวงอก         

SPECIALTIES ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 ชั้นปี 5 รวม 
General Surgery  4 4    8 
Traumatic Surgery 1 2    3 
Anesthesiology 1     1 
ICU 1     1 
Pediatric Surgery 1     1 
Urology 1     1 
Plastic Surgery 1     1 
Colorecal surgery 1     1 
Emergency surgery 1     1 
Pathology  1    1 
Radiology  1    1 
Vascular surgery  2    2 
Thoracic Surgery       
                   - Adult Cardiology    1  1 
                   - Pediatric cardiology    1  1 
                   - Pulmonary Medicine    1  1 
                   - Perfusion unit  1    1 
                   - Thoracic unit   10 9 9    28 
                   - Elective period  1 1  3 5 
                   - Cardiac critial care and 
anesthesia 

  1   1 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอย่างแบบบันทึกกิจกรรมการผ่าตัด 

และกิจกรรมทางวิชาการ 
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กิจกรรมหน่วยศลัยศาสตรท์รวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั 

 
วัน/เวลา 6.30-7.30 น. 7.30-8.30 น. 8.30-12.00 น 12.00-13.00 น 13.00-16.00 น 
จันทร ์ Ward round Grand round 

(อาจารย์สายเหลือง) 
OR(อ.วิชยั/อ.จลุ/อ.ชนาพงษ์/อ.นพพร) OR OR 

อังคาร Ward round Grand round 
(อาจารย์สายฟา้) 

OPD(อ.วิชัย/อ.ชนาพงษ/์ อ.นพพร) 
OR(อ.เสรี/อ.พัชร/อ.จุล/อ.ชญาน์ทัต) 

OR OR 
Pediatric cardiac 

conference 

พุธ Ward round Grand round 
(อาจารย์สายเหลือง) 

OR(อ.วิชยั/อ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/อ.ชญาน์ทัต/ 
อ.เหมือนเทพ) 

OR OR 

พฤหัส Ward round Ward round Conference(CVT) 
Conference(Chest) 

OPD(อ.เสรี/อ.พัชร/อ.จุล/อ.ชญาน์ทัต/อ.
เหมือนเทพ) 

Adult cardiac conference 
OR(Resident) 

OR(Resident) 
Tumor clinic 

conference(Week 4) 

ศุกร์ Ward round Grand round 
(อาจารย์สายฟา้) 

OR(อ.เสรี/อ.พัชร/อ.ชนาพงษ์/อ.เหมือนเทพ) OR OR 
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ตัวอย่างแบบประเมินแพทย์ประจำบา้นสาขาศัลยศาสตรท์รวงอก 

 
 

EPA R1 R2 R3 R4 R5 

1. Clinical encounter Level  Level level Level Level 

1.1 History taking & Physical examinations 3 3 4   

1.2 Differential diagnosis & Proper investigations 3 3 4   

2. Performing office procedure Level  Level  Level Level Level 

2.1 ICD 3 4    

2.2 Intra-aortic balloon pump   3 4  

3 Non-operative Surgical Conditions Management Level Level Level Level  Level 

3.1 Pre-operative management 2 3 4   

3.2 Post-operative management 2 3 4   

3.3 Critical care 2 3 4   

4 Performing surgery Level Level Level Level Level 

4.1 Median sternotomy and closure sternum - - 4   

4.2 PDA ligation - - 3 3 4 

4.3 Cardiopulmonary bypass - - 3 4  

4.4 Pericardial window - - 3 4  

4.5 Lung resection - - 3 3 4 

4.6 Valve surgery  - - - 3 4 

4.7 CABG - - - 3 4 

5 Communicate with Patients and Families Level Level Level Level  Level 

5.1 Provide medical advice and inform-consent 3 3 4   

5.2 Palliative treatment 3 3 4   

6 Communicate with Colleagues and other Professions Level Level Level Level  Level 

6.1  Consultation and referral 2 3 4   

6.2  Document medical record 2 3 4   
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EPA Milestone 
 EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 

Patient care • • • •   

Medical knowledge • • • •   

Practice base learning & improvement • • • •   

Interpersonal & communication skills • • • • • • 

Professionalism • • • • • • 

System based practice   • • • • 

 
 
EPA 1 : Clinical encounter 
EPA 2 : Performing office procedure 
EPA 3 : Non-operative Surgical Conditions Management 
EPA 4 : Performing surgery 
EPA 5 : Communicate with Patients and Families 
EPA 6 : Communicate with Colleagues and other Professions 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
 
Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ…………………………………………. 
 (………………………………………………) 

 

 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.1 History taking and 
physical examinations 

 

- Misses pertinent positive or negative 
details 
that would assist with problem solving and 
determining the differential diagnosis when 
obtaining data 
- Is disorganized in his/her history taking 
skills 
which is not appropriately detailed 
- Performs a physical examination which is 
disorganized or missing components 
relevant 
to the clinical case 
- Fails to establish rapport with the patient/ 
family /caregiver/ advocate, leading to 
missed data within the history or physical 
examination 

 

- Obtains the appropriate data from the 
patient (family/caregiver/ advocate) for 
the specific patient encounter 
- Establishes a rapport with the patient 
(family/ caregiver/ advocate) 
- Performs a physical exam appropriately 
tailored to the clinical case 
- Demonstrates specific physical exam skills 
appropriate to the patient case 
- Integrates all these elements along with 
other sources of information 

 

Level  ☐ Level 3           ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA levels Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

EPA 1 Clinical Encounter 

 Guide for evaluation 

 Pre - entrustable Entrustable 

1.2 Differential diagnosis 
and proper investigations 

 

- Relies on limited aspects of his/her assessment to 
generate the differential diagnosis, failing to 
integrate elements across the history, physical 
examination, and investigative studies 
- Identifies one or two sensible diagnostic 
possibilities for clinical presentations, but misses 
important, common diagnoses 
- Has trouble identifying the most likely etiology 
when a differential diagnosis is generated 
- Selects differential diagnoses which typically lack 
adequate justification and prioritization 
- Does not routinely consider determinants of 
health in generating or prioritizing the differential 
diagnosis 
- Is unable to recognize significant urgent or 
abnormal results or common normal variations in 
results 
- Is unable to form a preliminary opinion about the 
significance of results 
- Does not communicate significant normal or 
abnormal results in a timely manner to other 
team members 
- Is unable to summarize and/or interpret the 
meaning of results to other team members 
- Does not communicate results in a clear manner 
to patients (family/ caregiver/advocate) 
- Does not seek help to interpret results when 
necessary 

- Lists diagnostic possibilities by integrating elements 
from the history, physical examination, and 
investigative studies 
- Identifies the major diagnostic possibilities for 
common clinical presentations 
- Justifies and prioritizes a most likely diagnosis based 
on information from his/her clinical assessment 
- Incorporates major determinants of health for the 
patient when generating and prioritizing the 
differential 
- Balances the tendency to be too all encompassing 
yet avoids errors of premature closure 
- Recognizes significant urgent or abnormal results 
- Distinguishes between common normal variations in 
results and abnormal results 
- Formulates an appropriate preliminary opinion 
about the potential clinical impact of results 
- Communicates significant results in a timely and 
appropriate manner to other team members 
- Summarizes and interprets the meaning of the 
results to other team members 
- Communicates results in a clear manner to patients  
(family/ caregiver/advocate) 
- Seeks help to interpret results when necessary 
 

 

Level  ☐ Level 3             ☐ Level 4           ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA 2 Performing Office Procedure 
Procedure : Intercostal drainage 

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of procedure and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Demonstrates sound knowledge of the indications for chest drain insertion   
3.2 Reviewed the appropriate imaging and has chosen the optimal site for drain insertion   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Demonstrates good local anesthesia   
4.3 Demonstrates proper skin incision (location and size)   
4.4 Correctly blunt dissection to the chest wall and bluntly advances into chest cavity   
4.5 Dilates the track and insert chest drain to desire location   
4.6 Properly secure chest tube    
4.7 Successfully drains thorax and ensures appropriate connection to drainage system   
4.8 Arranges appropriate post-insertion imaging   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Procedure: Intra-aortic balloon pump  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Procedure more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the field   
3.3 Demonstrate careful skin preparation   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Proper location of arterial puncture   
4.3 Consistently handles needle and wire with seldinger’s technique   
4.4 IABP was advanced into proper position in the aorta   
4.5 Deal calmly and effectively with untoward events   
4.6 Correctly connects IABP to the console   
4.7 Demonstrates good fixation of IABP   
6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear note and order   
6.2 Proper setting of device   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์ผู้ทำหัตถการ........................................................................... ชั้นปีท่ี........... 

DIAGNOSIS: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
OPERATION: ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

DATE: ………………………………. 

 

COMMENT : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระดับ 5 ข้ันที่จะนําไปสู่ EPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2สามารถปฏิบัติงานไดเ้องภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

L3สามารถปฏิบัติงานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4สามารถปฏิบัติงานไดเ้อง 

L5สามารถปฏิบัติงานไดเ้องและสอนผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

หมายเหตุ ผลของ DOPS นี้ จะใช้เลือ่นช้ันปีได้ จะต้องเป็น EPA ที่ผ่านถึงระดบั L4 ข้ึนไปทัง้ 6 หัวข้อ 

  

ผู้ถูกประเมิน……………………………………….……………..  

อาจารยผ์ู้ควบคุม………………………………………………………. 

    วันที่ประเมิน……………………………………………………………. 
 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. Consent for operation   
2. Preoperative care   
3. Exposure and closure   
4. Surgical technique   
5. Operative note   
6. Postoperative care   
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EPA 3 Non - operative Surgical Conditions Management 

 
EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Guide for evaluation 
3.1 Pre-Operative management 
1) Identify clinical situations in which complexity, uncertainty, and ambiguity may play a role in decision-making 
2) Elicit an accurate, concise and relevant history 
3) Develop an initial management plan for common patient presentations in surgical practice 
4) Conduct a patient-centered interview, gathering all relevant biomedical and psychosocial information for any 
clinical 
presentation 
5) Organize information in appropriate sections within an electronic or written medical record 
6) Maintain accurate and up-to-date problem lists and medication lists 
7) Describe the elements of a good consultation 
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ…………………………………………. 
(………………………………………………) 

 
 
 
 
 
 
 

Guide for evaluation 
3.2 Post-Operative management 
1) Perform focused clinical assessments with recommendations that are well-documented 
2) Recognize urgent problems that may need the involvement of more experienced colleagues and seek their 
assistance 
immediately 
3) Develop a specific differential diagnosis relevant to the patient’s presentation 
4) Order and/or interpret appropriate investigations and/or imaging with sufficient attention to clinical details 
5) Consider urgency and potential for deterioration, in advocating for the timely execution of a procedure or 
therapy 
6) Implement a post-operative care plan for patients with a complicated post-operative course 
7) Document clinical encounters to adequately convey clinical reasoning and the rationale for decisions 
8) Demonstrate a commitment to patient safety and quality improvement through adherence to institutional 
policies and procedures, and clinical practice guidelines 
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA levels 
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

 
Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ…………………………………………. 

(..………………………………………) 
 
 

 
 
 
 

 

Guide for evaluation 
3.3 Critical care 
1) Recognize own limits and seek assistance when necessary 
2) Perform initial resuscitation according to ACLS guidelines 
3) Elicit a history and perform a physical exam that informs the diagnosis 
4) Develop a differential diagnosis and adjust as new information is obtained 
5) Select necessary investigations to assist in diagnosis and management 
6) Identify the potential need for consultation 
7) Mitigate physical barriers to communication to optimize patient comfort, privacy, engagement, and safety 
8) Seek and synthesize relevant information from other sources, including the patient’s family, hospital records 
and other health care professionals, with the patient’s consent 
9) Receive and appropriately respond to input from other health care professionals 
10) Communicate effectively with other physicians and health care professionals 
11) Perform safe and effective handover during transitions in care 
12) Recognize the duality of being a learner as well as a practitioner 
13) Consistently prioritize the needs of patients and others to ensure a patient’s legitimate needs are met  
 

Level ☐ Level 2             ☐ Level 3             ☐ Level 4            ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA 4 Performing Surgery 
Operation : cardiopulmonary bypass  

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique establishing CPB   
 Cannulation and establishing CPB   
 • Identifies proper location for cannulation   

 • Proper adventitial purse string suture at aorta   

 • Insertion and removal of cannulas   

 • Securing the cannula   

 • Deairing and connecting the tubing circuit   

 • Knot tying and suturing   

 • Achieves adequate hemostasis   

Global summary 
Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Pericardial window  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Excises enough pericardium for creating pericardial window   

 • Introduces drain into pleural/pericardial cavity   

 • Achieves adequate hemostasis   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Lung resection  
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Assessment of resectability   

 • Blunt and sharp dissection without injury to adjacent structures   

 • Hilar dissection   

 • Resection of pulmonary vessels, bronchus and lung parenchyma   

 • Lymph node dissection and resection or sampling   

 • Air leakage checking   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Valve surgery 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • CPB conduct and weaning   

 • Surgical approach to heart valve (appropriate and correct incision)   

 • Placing anchoring sutures    

 • Seating the valve and positioning   

 • Deairing   

 • Closure of cardiac/aortic incision   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : CABG 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.3 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.3 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.4 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.5 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.6 Demonstrates proper surgical technique    
 • Conduit harvesting (IMA, RA, SVG)   

 • CPB conduct and weaning   

 • Heart positioning and exposure   

 • Coronary artery target selection and incision    

 • Distal anastomosis technique   

 • Proper graft measurement   

 • Proximal anastomosis positioning and technique   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : Closure ASD 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • CPB conduct and weaning   

 • Atriotomy incision   

 • Identifies ASD   

 • Proper size/type of patch   

 • Proper suture technique   

 • Closure of incision   

 • Hemorrhage control    

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation : PDA ligation 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Exposure and closure 
4.1 Demonstrate appropriate choice of incision and adequate exposure    
4.2 Complete a wound closure properly   
5.Intraoperative technique 
5.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
5.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
5.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
5.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
5.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
5.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
5.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Correctly enter 3rd ICS   

 • identifies aortic arch, descending aorta, PDA and recurrent laryngeal nerve   

 • Encircle PDA gently   

 • Knot tying and suturing   

 • Hemorrhage control   

6.Postoperative management 
6.1 Constructs a clear operative note   
6.2 Constructs an appropriate postoperative order   
6.3 Removes drain in a timely fashion   
Global summary 

Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

Signature Trainee : Assessor :  
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Operation: Median sternotomy and closure sternum  

Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
Operation more difficult than usual?  Yes/No (if yes, reason……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Score : N=Not observed/not appropriate   U = Unsatisfactory   S = Satisfactory 
Competencies and definitions Score : N/U/S Comments 

1.Consent 
1.1 Explains the perioperative process to the patient and/or relatives   
1.2 Demonstrates knowledge of complications of surgery and explains expected postoperative course   
2.Pre-operative planning 
2.1 Demonstrates the understanding of basic anatomical variations of the patients   
2.2 Check materials, equipment, and device requirement with operating room staff   
2.3 Check patient records personally and reviews essential preoperative investigation   
3.Pre-operative preparation 
3.1 Checks in operative room that consent has been obtained and gives effective briefing to team   
3.2 Ensures proper and safe position of patient on the operating table   
3.3 Demonstrate careful skin preparation, draping operative field, and ensure drug administration   
4.Intraoperative technique 
4.1 Follow an agreed, logical sequence of the procedure   
4.2 Consistently handles tissue well with minimal damage and uses instruments appropriately   
4.3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy   
4.4 Deal calmly and effectively with untoward events   
4.5 Instructs assistants to facilitate operation effectively and appropriately   
4.6 Communicates effectively and appropriately with operative room staff and anesthetist   
4.7 Demonstrates proper surgical technique    
 • Correctly identifies midline of sternum, sternal notch, xiphoid process   

 • Median and vertical skin incision (appropriated length for exposure)   

 • Identifies linea alba, interclavicular ligament and divides   

 • Correctly marks sternal periosteum and xiphoid midline   

 • Separates sternum midline with sternal saw and in the meanwhile stops ventilation   

 • Achieves adequate hemostasis (periosteum and bone marrow)   

 • Progressive opens of sternum with retractor    

 • Mediastinal drainage tubes are placed below rectus abdominis muscle    

 • Applies parasternal sutures in proper positions (at least 2 in manubrium, 4 in intercostal spaces)   

 • Sternal wires are twisted, tightened achieving sternal stability   

 • Sternal wire stumps are buried in soft tissue   

 • Soft tissue and skin closure   

Global summary 
Level at which completed element 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 the procedure with minimal supervision   
5 Competent to perform the procedure under supervised (could deal with complication)   

Comments 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………… 
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การประเมินหัตถการหรือการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์ผู้ทำหัตถการ........................................................................... ชั้นปีท่ี........... 

DIAGNOSIS: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
OPERATION: ………………………………………………………..………………………………………………………………… 

DATE: ………………………………. 
COMMENT : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระดับ 5 ข้ันที่จะนําไปสู่ EPA คือ 

L1สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2สามารถปฏิบัติงานไดเ้องภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

L3สามารถปฏิบัติงานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4สามารถปฏิบัติงานไดเ้อง 

L5สามารถปฏิบัติงานไดเ้องและสอนผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

หมายเหตุ ผลของ PBA นี้ จะใช้เลื่อนช้ันปีได้ จะตอ้งเป็น EPA ทีผ่่านถึงระดับ L4 ข้ึนไปทั้ง 6 หัวข้อ  

ผู้ถูกประเมิน……………………………………….……………..  

อาจารยผ์ู้ควบคุม………………………………………………………. 

    วันที่ประเมิน……………………………………………………………. 
 
 

Items ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. Consent for operation   
2. Preoperative care   
3. Exposure and closure   
4. Surgical technique   
5. Operative note   
6. Postoperative care   
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EPA 5 Communicate with Patient and Families 
 

EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 

Comment 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ…………………………………………. 

(..………………………………………) 
 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

5.1 Provide medical 
advice and 
inform consent 

-Proposes initial management plans that are inappropriately 
expansive or significantly incomplete in scope 
- Proposes management plans that do not 
reflect an adequate understanding of 
patient’s context, values and illness 
experiences 
- Proposes management plans that lack 
approach, prioritization or organization 
- Proposes management plans that do not take into account 
opinions of other healthcare professionals 
- Omits pertinent information of the initial 
proposed plan when discussing with the more senior 
members of the medical team 
- Incompletely or inaccurately documents 
approved management plans in the form 
written/electronic orders and prescriptions 
- Incompletely or inaccurately communicates approved 
management plans to patients and other healthcare team 
members 
- Does not implement management plans in the form of 
verbal and written/electronic orders and prescriptions in an 
accurate and 
timely manner 
- Writes incomplete consults/referrals, orders or prescriptions, 
or that could impact patient safety treatment 

-Proposes evidence informed, holistic initial 
management plans that include pharmacologic 
and non- pharmacologic components developed 
with an understanding of the patient’s context, 
values and illness experience 
- Prioritizes the various components of the 
management plans 
- Considers other health care professionals advice 
in proposing a management plan 
- Reviews the initial plan with more senior team 
members to formulate an approved management 
plan 
- Documents approved management plans in the 
form written/electronic orders, prescriptions and 
consultations/referrals 
- Communicates approved management plans with 
patients and other healthcare team members that 
results in mutual agreement and understanding 
- Uses the electronic medical record when 
available to keep the team informed of the up-to-
date plans 
- Follows principles of error reduction including 
discussions of indications/contraindications of 

Level ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ…………………………………………. 
(..………………………………………) 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

5.2 Palliative treatment - Proposes initial management plans that are 
inappropriately expansive or significantly 
incomplete in scope 
- Proposes management plans that do not 
reflect an adequate understanding of 
patient’s context, values and illness 
experiences 
- Proposes management plans that lack 
approach, prioritization or organization 
- Proposes management plans that do not 
take into account opinions of other 
healthcare professionals 
- Omits pertinent information of the initial 
proposed plan when discussing with the 
more senior members of the medical team 
- Incompletely or inaccurately documents 
approved management plans in the form 
written/electronic orders and prescriptions 
- Incompletely or inaccurately communicates 
approved management plans to patients and 
other healthcare team members 
- Does not implement management plans in 
the form of verbal and written/electronic 
orders and prescriptions in an accurate and 
timely manner 
- Writes incomplete consults/referrals, orders 
or prescriptions, or that could impact patient 
safety 

- Proposes evidence informed, holistic initial 
management plans that include pharmacologic 
and non- pharmacologic components 
developed with an understanding of the 
patient’s context, values and illness 
experience 
- Prioritizes the various components of the 
management plans 
- Considers other health care professionals 
advice in proposing a management plan 
- Reviews the initial plan with more senior 
team members to formulate an approved 
management plan 
- Documents approved management plans in 
the form written/electronic orders, 
prescriptions and consultations/referrals 
- Communicates approved management plans 
with patients and other healthcare team 
members that results in mutual agreement and 
understanding 
- Uses the electronic medical record when 
available to keep the team informed of the 
up-to-date plans 
- Follows principles of error reduction including 
discussions of indications/contraindications of 
treatment plans, possible adverse effects, 
proper dosage and drug interactions 
- Writes consults/referrals, orders or 
prescriptions which are complete, incorporate 
patient safety principles and that can be 
understood by all the members of the team, 
including the patient 

Level ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA 6 Communicate with Colleagues and other Professions 
 

EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 
 
 

ลงช่ือ…………………………………………. 
 

(..………………………………………) 
 
 
 
 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

6.1 Consultation 
and referral 

-Focuses on his/her own performance, making it difficult for him/her 
to recognize and prioritize team goals over his/her own 
- Identifies roles of other team members but only fully understands 
and appreciates the contributions of other physicians 
- Seeks guidance from physicians only, adhering only to their 
recommendations and directives 
- Communicates largely in a unidirectional way, in response to a 
prompt, with limited ability to modify content based on audience, 
venue, receiver preference or type of message 
- Has difficulty reading, anticipating or managing his/her own or 
others’ emotions, especially responses such as anger, confusion or 
misunderstanding 
- May demonstrate lapses in professionalism such as disrespectful 
interactions, especially in times of 
stress and fatigue 
- Functions as a passive member of the team and acts 
independently of input from the health care team 
- Is unaware of resources available to and needed by patients within 
a given community or health care system 
- Has a limited ability to help coordinate and improve their care as a 
member of the 
interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 
- Recognizes the value and contributions of all team members 
- Seeks input and help from all team members as needed 
- Adapts communication strategies to the recipient in content, 
style and venue, contributing to good interactions with team 
members 
- Listens actively and elicits ideas and feedback from all team 
members 
- Anticipates and responds to emotions in typical situations 
- Rarely shows lapses in professional conduct except in 
unanticipated situations that evoke strong emotions, and has 
insight to use experience to learn to anticipate and manage future 
triggers 
- Works towards achieving team goals, although this may be more 
difficult when personal goals compete with team goals 
- Usually involves patients, families and other members of the 
interprofessional team in goal setting and care plan development 
- Shares his/her knowledge of community resources with patients, 
families and other members of the interprofessional team 
- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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EPA levels  
Level 1 Observation but no execution by the trainee 
Level 2 Execution with direct, proactive supervision 
Level 3 Execution with reactive supervision, i.e. on request and quickly 
Level 4 Execution supervision at a distance and/or post hoc 
Level 5 Able to provide supervision to more junior colleague 
Comment 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ…………………………………………. 
 
..………………………………………) 

 Guide for evaluation 
Pre - entrustable Entrustable 

6.2 Document 
medical record 

-Focuses on his/her own performance, 
making it difficult for him/her to recognize 
and prioritize team goals over his/her own 
- Identifies roles of other team members but 
only fully understands and appreciates the 
contributions of other physicians 
- Seeks guidance from physicians only, 
adhering only to their recommendations and 
directives 
- Communicates largely in a unidirectional 
way, in response to a prompt, with limited 
ability to modify content based on audience, 
venue, 
receiver preference or type of message 
- Has difficulty reading, anticipating or 
managing his/her own or others’ emotions, 
especially responses such as anger, confusion 
or misunderstanding 
- May demonstrate lapses in professionalism 
such as disrespectful interactions, especially 
in times of stress and fatigue 
- Functions as a passive member of the team 
and acts independently of input from the 
health care team 
- Is unaware of resources available to and 
needed by patients within a given community 
or health care system 
- Has a limited ability to help coordinate and 
improve their care as a member of the 
interprofessional team 

- Actively strives to integrate into the team 
- Recognizes the value and contributions of all 
team members 
- Seeks input and help from all team members 
as needed 
- Adapts communication strategies to the 
recipient in content, style and venue, 
contributing to good interactions with team 
members 
- Listens actively and elicits ideas and feedback 
from all team members 
- Anticipates and responds to emotions in 
typical situations 
- Rarely shows lapses in professional conduct 
except in unanticipated situations that evoke 
strong emotions, and has insight to use 
experience to learn to anticipate and manage 
future triggers 
- Works towards achieving team goals, although 
this may be more difficult when personal goals 
compete with team goals 
- Usually involves patients, families and other 
members of the interprofessional team in goal 
setting and care plan development 
- Shares his/her knowledge of community 
resources with patients, families and other 
members of the interprofessional team 
- Is actively involved in care coordination 

Level ☐ Level 2     ☐ Level 3            ☐ Level 4          ☐ Level 5 

 
*** หากยงัไม่ผ่านการประเมนิยงัไม่ต้องลงชื่อ *** 
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ตัวอย่างการบันทึกประสบการณ์การผ่าตัดใน Log book 
โดยแยกตาม procedure ดังน้ี 

1. Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease 
1.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
1.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Pleura, Chest wall, Mediastinum, Pericardial disease) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
2. Lung surgery 
2.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Lung surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
2.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Lung surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 

3. Esophageal surgery 
3.1 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Esophageal surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์ หมายเหต ุ



 

  

70  

ผู้ควบคุม (ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

4. Valve surgery 
4.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Valve surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

4.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Valve surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

5. Coronary artery bypass graft (CABG) 
5.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Coronary artery bypass graft (CABG) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
 

5.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Coronary artery bypass graft (CABG) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
6. Congenital heart disease (open and closed heart surgery) 
6.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Congenital heart disease) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์ หมายเหต ุ
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ผู้ควบคุม (ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
6.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Congenital heart disease) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
7. Aortic surgery 
7.1 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Aortic surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
8. Peripheral vascular surgery 
8.1 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Peripheral vascular surgery) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

9. Bronchoscopy 
9.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Bronchoscopy) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
9.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Bronchoscopy) 
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ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์
ผู้ควบคุม 

หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
10. Esophago-gastroscopy 
10.1 แบบฟอรม์รายการทำผ่าตัดด้วยตนเอง (Esophago-gastroscopy) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          

 
10.2 แบบฟอรม์รายการช่วยทำผ่าตัด (Esophago-gastroscopy) 
ที่ วดป. ช่ือ - สกุล อายุ H.N. A.N. Diagnosis Operation อาจารย ์

ผู้ควบคุม 
หมายเหต ุ
(ผลการผ่าตัด) 

1          

2          
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แบบฟอร์มสาระของการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แบบประเมนิการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบา้นศลัยกรรม 

ชื่อ____________________________________แพทย์ประจำบ้าน ปีที ่     สาขา  ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
ปฏิบตัิงาน___________________________________________________ 
ตั้งแต่วันที่_____เดือน___________พ.ศ._____ถงึวันที่_____เดือน___________พ.ศ._____          

 คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้
1.  การทำงาน  
      - รับผิดชอบ / ตรงต่อเวลา 
      - ทักษะการผ่าตัด 
      - การดูแลผู้ป่วย 

20  

2.  การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการ  
      - รับผิดชอบ / ตรงต่อเวลา* 
      - การตอบโต้ข้อซักถาม / การมสี่วนร่วม 

20  

3.  ความรู้ทางด้านศัลยกรรม  
      - ถามตอบระหว่างการดูแลคนไข้ 

20  

4.  เจตคติและมนุษยสมัพันธ์  20  
5.  การบันทึก log book**  
     - นำเสนอรายช่ือผูป้่วยที่ผ่าตัดในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา 

20  

                                                                               
รวม 

100  

ความเห็นเพิม่เตมิ 
  
  
  

สรปุ ผลการปฏิบัติงานเดือนนี้***  

ผู้ประเมิน  
ตำแหน่ง  

วันที่  
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แบบฟอร์มรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
 
ชื่อ____________________________________แพทย์ประจำบ้าน สาขา  ศัลยศาสตร์ทรวงอก 

หัวข้อวิจัย________________________________________________________________________ 

             แพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารยท์ี่
ปรึกษา 

  

2. จัดทำโครงร่างงานวิจัย   
3. แก้ไขโครงร่างงานวิจัย   
4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   
5. เริ่มเก็บข้อมูล   

              แพทย์ประจำบา้นปีที่ 4 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. เก็บข้อมลูวิจัย   
2. ปรึกษาอาจารย์ทีป่รึกษาเมื่อจำเป็น   
3. นำเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะๆ   

              แพทย์ประจำบา้นปีที่ 5 

หัวข้อ ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. เก็บข้อมลูวิจัยต่อ   
2. วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจัย   
3. จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ทีป่รึกษา
ปรับแก้ไข 

  

4. จัดทำเป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
ภาษาอังกฤษ 
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ใบประเมิน ward round ประจำเดือน.............................................. 
ช่ือ........................................................................................................................ช้ันปี........... 

 
หมายเหต ุ

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

..............................................................................................................................................................................

.................. 
 เกณฑ์พิจารณาคะแนน ward round ประจำเดือน 
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass  

       ................................................  
(……………..………………………………….)  

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

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

หัวข้อ  คะแนน 

1.ข้อมูลของผูป้่วย (30 คะแนน)   
2.การดูแลรักษาผูป้่วย (30 คะแนน)   
3.การตอบคำถามและความรู้ (20 คะแนน)   
4.การตรงต่อเวลา (10 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
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ใบประเมิน Topic review 
ช่ือ........................................................................................ช้ันปี........... 
เรื่อง..................................................................................................... 

วันที่......................................... 
หัวข้อ  คะแนน  
1.เนื้อหา (30 คะแนน)   
2.การนำเสนอ (30 คะแนน)   
3.การสบืค้นข้อมลู (20 คะแนน)   
4.การตอบคำถาม (20 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
หมายเหต ุ
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
.................. 
เกณฑ์พจิารณาคะแนน Topic review  
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass 

          ..............................................  
(……………..………………………………….)  

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

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 
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ใบประเมิน morbidity and mortality ประจำเดือน.............................................. 
ช่ือ........................................................................................................................ช้ันปี........... 

 
หมายเหต ุ

............................................................................................................................. .................................................

.................................................................................. ............................................................................................

............................................................................................................................. .................................................

.................. 
 เกณฑ์พิจารณาคะแนน ward round ประจำเดือน 
0-50 คะแนน = Fail  
51-60 คะแนน = Unsatisfactory 
61-100 คะแนน = Pass  

          ..............................................  
(……………..………………………………….)  

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

(……….……………………..…………………)  
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

หัวข้อ  คะแนน 

1.ข้อมูลของผูป้่วย (30 คะแนน)   
2.การนำเสนอ (30 คะแนน)   
3.การตอบคำถามและความรู้ (20 คะแนน)   
4.การตรงต่อเวลา (10 คะแนน)   
รวมคะแนน (100 คะแนน)   
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ภาคผนวก ค. 
หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า

บ้าน 

สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก 
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ภาคผนวก ค. 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
1.  ชื่อหลักสูตร 
การฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
 
2.  ชื่อคุณวุฒ ิ

ช่ือเต็ม   :  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์   
              ทรวงอก 
ช่ือย่อ     :  ว.ว. ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
ช่ือภาษาอังกฤษ  :  Diploma of  the Thai Board of Thoracic Surgery 

 
3.  หลักการและเหตุผล 

การฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านเพือ่วุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาศํลยศาตร์หัวใจและหลอดเลือดและทรวงอก ของราชวิทยาลัยและแพทยสภา เป็นการผลิตบุคลากรด้าน
ศัลยแพทย์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก เพือ่เพิม่ศักยภาพการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลอืดและทรวงอก ทาง
ศัลยกรรมของประเทศไทยโดยส่วนรวม 

หน่วยศัลยศาตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ในฐานะสถาบันวิชาการด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความพร้อมด้านบุคลากร สถานที่ และอปุกรณ์ทางการแพทย์ ทางศัลยศาสตร์หัวใจ
หลอดเลอืดและทรวงอกระดบัที่ 1 ของExcellence center ได้ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ซึ่งได้รับการรับรองเป็นสถาบันฝึกอบรม สาขาศัลยศาสตร์ทัว่ไป และสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ของแพทย์ทีม่ี
ความพร้อมด้านศัลยศาสตร์ทั่วไป และการแพทย์พื้นฐานจะสามารถผลิตบุคลากรตามหลกัสูตรได้ 

 
4.  วัตถุประสงค ์

4.1  ฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้าน เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ ความชำนาญ ในสาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก
ตามหลกัสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

4.2  พัฒนาศัลยภาพของผูเ้ข้าอบรมใหม้ีความรู้ และทกัษะด้านการวิจัยทางศัลยศาสตร์ทรวงอก 
4.3  พัฒนาผู้เข้าอบรมให้เป็นผู้ใฝ่รู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต 
4.4  พัฒนาผู้เข้าอบรมให้เป็นผู้มจีริยธรรม คุณธรรม เหมาะแก่การเป็นศัลยแพทย์ทรวงอกที่ดี 

 
5.  สถาบนัฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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6. คุณสมบัติของผู้รบัการฝึกอบรม 
6.1 เป็นผู้ได้รับปรญิญาแพทย์ศาสตรบ์ัณฑิต 
6.2 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญัติวิชาเวชกรรม  
 พ.ศ. 2535 
6.3    เป็นผู้ผ่านการปฏิบัตงิานหลังปรญิญาตามข้อกำหนดของแพทย์สภา 
6.4    เป็นผู้มีความประพฤติด ี
6.5  เป็นผู้มีคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านพจิารณาแล้ว เห็นว่ามีความเหมาะสมในการรบั
ไว้ฝึกอบรม 

 
7.  หน่วยงานรับผิดชอบ 

หน่วยศัลยศาตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
 
8.  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

-  คณาจารย์จากหน่วยศัลยศาตร์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
-  คณาจารย์จากภาควิชาศัลยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

 
9.  ประสบการณ์เรียนรู ้

ประสบการณ์เรียนรู้ ประกอบด้วย 
9.1  การฝึกอบรมในลักษณะผู้ช่วยศัลยแพทย์ผ่าตัด 
9.2  การดูแลผู้ป่วยภายใต้การกำกับดูแลของแพทยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม โดยมีตารางหมุนเวียน  

ค้นคว้าวิจัย  ช่วยการสอน    หมุนเวียนปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตรห์ัวใจและทรวงอกตามที่กำหนด 
9.3  การสัมนาวิชาการ ได้แก่ 

  (1)  Journal club 
  (2)  Morbidity & Mortality conference 
  (3)  Interesting case conference (Grand Round) 
  (4)  Surgical  collective review 
  (5)  Interdepartment conference 
  (6)  Bedside Teaching Round 
  (7)  Interhospital conferrence 

9.4  การวิจัย 
มีผลงานวิจัย ภายใต้การกำกบัดูแลของอาจารย์ผู้ให้การอบรม อย่างน้อย 1 เรื่อง และได้รับการตีพมิพ์

ในวารสารระดับประเทศ 
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10.  ผลการฝึกอบรม 
เมื่อจบการฝกึอบรมแล้วจะต้องมีความสามารถดังต่อไปนี้ 
10.1  สามารถสืบสวนเพื่อการวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ด้วยวิธีการดังต่อไปนี ้

▪ ซักประวัต ิ
▪ ตรวจร่างกาย 
▪ ส่งตรวจและแปลผลทางเวชศาสตร์ชันสูตร รวมทั้งการตรวจเสมหะ สารเหลวจากช่องเยื่อ

หุ้มหัวใจ 
▪ ส่งตรวจและแปลผลทางสังสีวิทยา เช่น Chest x-ray, CT Chest, MRI, Tomogram, 

Bronchogram, Pulmonary angiogram, Aortogram และ Pulmonary Scintigram 
▪ ตรวจและแปลผลทาง Endoscopy เช่น Bronchoscopy, Mediastinoscopy 

Esophagoscopy 
▪ ตัดช้ินเนื้ออวัยวะต่าง ๆ ทางระบบทางเดินหายใจและหลอดอาหาร เพือ่การวิเคราะห์โรค 
▪ ส่งตรวจและแปลผลการตรวจสมรรถภาพของปอด การวิเคราะห์แกส๊ในเลือด (Blood gas 

analysis) 
▪ ส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น Exercise Stress test, 

Echocardiography, Cardiac catheterization และ coronary angiogram เป็นต้น 
 

10.2  สามารถตรวจ วินิจฉัยและรักษาโรคต่อไปนี้ได้ 
10.2.1  โรคที่ต้องรูเ้ป็นอย่างดี สามารถรักษาได้เองโดยตลอด 
Thoracic Wall  : 

- Infection of the costal cartilage (chondritis) 

- Tietze’s syndrome 

- Ostemyelitis of the rib and sternum 

- Tumor of the costal cartilage and rib 

- Traumatic condition : Fracture rib and sternum 

- Flail chest 

- Subcutaneous emphysema 

- Opened pneumothorax (sucking wound) 

- Pnemonocele 
Trachea and Bronchus : Foreign body in the tracheo-bronchial tree pleura and 

pleural space  : 

- Pneumothorax   -     Hydrothorax 
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- Hemothorax   -     Chylothorax 

- Expyema thoracis   -      Pleurocutaneous fistula 

- Bronchopleural fistula  -     Primary tumor of the pleura 
Lung  : 

- Congenital cystic disease  -     Pneumatocele 

- Pulmonary sequestration  -     Pulmonary atelectasis 

- Lung abscess   -     Bronchiectasis 

- Aspirated pneumonia  -     Pulmonary tuberculosis 

- Mycotic disease of the lung -     Parasitic diseases of the lung 

- Bronchial adenoma  -     Carcinoma of the lung 

- Sarcoma of the lung  -     Benign tumor of the lung 

- Laceration of lung   -     Lung contusion 

- Retained foreign body in the lung 

- Blast injury of the lung 
Mediastinum  : 

- Mediastinitis   -     Mediastinal abscess 

- Mediastinal tumor   -     Mediastinal emphysema 

- Substernal thyroid 
Esophagus  : 

- Corosive esophagitis and esophageal stricture 

- Esophageal diverticulum 

- Esophageal perforation 

- Foreign body in esophagus 

- Carcinoma of esophagus 

- Benign tumor of esophagus 

- Carcinoma of the gastric fundus with esophageal extension 

- Achalasia 
Diaphragm  : 

- Diaphragmatic hernias 

- Tramatic in the diaphragm 

- Inflamatory perforation of the diaphragm 
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- Eventration  of the diaphragm 
Pericardium, Heart and Great Vessels  : 

- Cardiac tamponade 

- Traumatic wound of the heart 

- Traumatic wound of the great vessels 

- Pericardial effusion 

- Pyopericardium 

- Constrictive pericarditis 

- Simple congenital and acquired heart disease 

- Simple thoracic aortic aneurysm 
10.2.2  โรคทีส่ามารถแกป้ัญหาเฉพาะหน้าได้ การรกัษาต่อไปอาจปรึกษาผู้อื่น 

 Thoracic wall  : 
- Agenesis or incomplete development of rib 

- Supernumerary rib 

- Cervical rib 

- Thoracic outlet syndrome 

- Incomplete and complete separation of the sternal bar 

- Ectopia cordis 

- Modor’s disease 
Trachea and Bronchus  :   

- Tracheoesophageal fistila in newborn 

- Mucoviscidosis with mucoid impaction of bronchus 
Pleura  : 

- Metastatic tumor of the pleura 

- Pulmonary agenesis 

- Pulmonary aplasia, Hypoplasia 

- Lobar emphysema 

- Tracheoesophageal and bronchoesophageal fistula 

- Pulmonary sarcoidosis 

- Occupational lung diseases 

- Pulmonary embolism 
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- Pulmonary AV fistula and other vascular anomaly 
Midiastinum  : 
- Mediastinal lymphadenopathy 

- Superior vena cava syndrome 
Esophagus  : 

- Hiatus hernia and reflux esophagitis 

- Scleroderma and related diseases 

- Neuromuscular disturbance 

- Lower esophageal ring 
Diaphragm  : 
- Tumor of the diaphragm 
Pericardium, Heart and great vessels  : 
- Traumatic A-V fistula 

- Traumatic ventricular septal defect 

- Complicated congenital and acquired heart diseases 

- Thoracic aortic aneurysm 
 10.3 สามารถเลือกทำและทำหัตถการดงัต่อไปนี ้
  10.3.1  หัตถการที่ต้องทำได้ (ควรได้ทำขณะรบัการอบรม) 
  -  Excision of superficial lump 
  -  Biopsy  of cervical and axillary lymph nodes 
  -  open and drain deep seated abscess at chest wall 
  -  Scalene node biopsy 
  -  Bronchoscopy 
  -  Esophagoscopy and dilatation 
  -  Tracheostomy 
  -  Thoracentesis 
  -  Intercostal drainage 
  -  Intercostal N. Block 
  -  Rib resection and opened drainage 
  -  Pleural and lung biopsy 
  -  Explorthoracotomy 
  -  Pleurectomy 
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  -  Blebectomy 
  -  Wedge excision of the lung 
  -  Pneumonectomy 
  -  Lobectomy 
  -  thoracoplasty 
  -  Segmentectomy 
  -  Sleeve resection 
  -  Decortication 
  -  Subxyphoid pericardial drainage 
  -  Chest wall resection 
  -  Pericardectomy 
  -  Pericardiocentesis 
  -  Repair of lacerated intrathoracic vessel 
  -  Excision of  Mediastinal tumor 
  -  Pericardial window 
  -  Cardiopulomonary recussitation 
  -  Removal of FB in the tracheobroncheal tree 
  -  Suture of heart wound 
  -  Esophagogastrectomy 
  -  Drainage of the mediastinum 
  -  Management of mechanical ventilator 
  -  Repair of traumatic diaphragmatic hernia 
  -  Removal of FB in the esophagus 
  -  Esophagectomy 
  -  Simple operation for congenital, Acquired heart disease and Thoracic 
     Aortic aneurysm เช่น ASD closure, Simple Valve Replacement และ 
    Simple Aortacoronary Revasalasization 
  -  Cardiomyotomy 
  10.3.2  หัตถการที่ตอ้งทราบวิธีการผ่าตัด 
  -  Repair of tracheoesophageal fustula 
  -  Pleuropneumonectomy 
  -  Repair of thoracic deformity 
  -  Tracheal reconstruction 
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  -  Esophageal reconstruction 
  -  Resection of tracheal stenosis 
  -  Thoracic aorta aneurysmmectomy 
  -  Pulmonary embolectomy 
  -  Chest wall reconstruction 
  -  Complicated opened heart procedures 
  -  Heart transplantation 
  -  Lung transplantation 
 
11.  การประเมินผล 
 คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตร จะร่วมกันประเมนผิลตลอดหลักสูตร 
 
12.  สิทธิของผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรม 
 ผู้ทีผ่่านการฝึกอบรมครบถ้วนตามโครงการ มีสทิธิเข้าสอบเพื่อวุฒบิัตรศัลยศาสตรท์รวงอกจากแพทย
สภา ซึ่งการเสนอช่ือเข้าสอบใหอ้ยู่ในดุลพินจิคณะกรรมการบรหิารหลักสูตร 
 
13.  การสอบเพ่ือวุฒิบัตรของแพทยสภา 
 อนุกรรมการสอบสาขาศัลยศาสตรท์รวงอก แต่งตั้งโดยแพทยสภาเป็นผู้ประเมิน คุณสมบติดำเนินการ
สอบและตัดสินผลการสอบ 
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ภาคผนวก ง. 
การบาดเจบ็จากการปฏิบติัหน้าท่ี 
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ภาคผนวก ง. 
การบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อแนะนำ 
จะทำอย่างไรเม่ือถูกเข็มตา มีดบาด เลือดเข้าตา  
เม่ือบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่  
- เข็มหรือของมีคมที่ เปื้อนเลือดหรอืสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ตาหรือบาด  
- เลือด/สารคัดหลัง่กระเด็นเข้าตา ปาก หรือถูกผิวหนงัที่มบีาดแผล  
1. จัดการกบับาดแผลทันที  

- บีบเลือดออกพอสมควร  
- ทาความสะอาดบาดแผลด้วยน้า และ สบูห่ลาย ๆ ครัง้ แลว้ใส่ยาฆ่าเช้ือ เช่น เบตาดีน  
- ถ้าเลือดหรือสารคัดหลัง่กระเด็นเข้าตาให้ล้างตาด้วยน้าสะอาดหรือยาล้างตาทันที  
- ถ้าเลือดหรือสารคัดหลัง่กระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้าลายทิ้งทันที และบ้วนปากกลั้วคอ  
ด้วยน้าหลาย ๆ ครั้ง  

2. ปรึกษาแพทย์ทันที  
2.1. กรณีทราบว่าผู้ป่วยมเีลอืดเอดส์เป็นบวก  

• นำบัตรตรวจโรคไปพบแพทยท์ี่หน่วยอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  

• แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ปทีี่ 3 (R3) ที่อยูเ่วรของวันทีเ่กิดเหตจุะพจิารณาและดำเนินการ 

ดังนี้  

o จะสัง่ยาให้ตามความจำเป็น (ไมเ่กิน 2 วัน) และอธิบายใหท้ราบข้อดีข้อเสียและ

ผลข้างเคียง จากยาต้านเอดสท์ี่จะรบัประทาน  

o ถ้าเจ้าหน้าที่ตัดสินใจที่จะรับประทานยานั้นนำใบสั่งยาไปรับยาได้ที่  

▪ ในเวลาราชการ ห้องจ่ายยาเจ้าหน้าที่  

▪ นอกเวลาราชการ ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน  

o เขียนใบสัง่เจาะเลือดซึง่ระบุอบุัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และเจาะเลือตรวจหา 

anti HIV ไว้เป็นข้อมลูพื้นฐาน ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเกิดอบุัติเหตุ หลงัจากนั้นในวันเปิด

ทาการให้ไปปรึกษาแพทย์ที่  

▪ หน่วยโรคติดเช้ือ ตึกอายุรศาสตร์ ช้ันล่าง ห้อง 117/1 โทร.4578   

▪ หน่วยโรคภูมิแพ้ฯ ตึกว่องวานิช ช้ัน 2 โทร.4579   

▪ หน่วยโรคติดเช้ือ ฝ่ายกมุารเวชศาสตร์ ตึก สก โทร.4990  
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o แพทย์จะพจิารณาอัตราเสี่ยงร่วมกบัการตัดสินใจของผูท้ี่ได้รบัอุบัตเิหตุว่า จะรับประทาน

ยาต่ออีก 4 สัปดาหห์รือไม่  

o เขียนใบสัง่เจาะเลือดซึง่ระบุอบุัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพื่อตรวจหา anti HIV 

ซ้า เมื่อครบ 3 เดือน , 6 เดือน และ 12 เดือน ภายหลงัเกิดอุบัติเหตุ  

a. ในกรณีที่ยังไมท่ราบว่าผู้ป่วยมเีลอืดเอดส์เป็นบวกหรือไม่ ปฏิบัติดังนี้  

• ให้สนทนากับผู้ป่วยเพือ่ถามถึงพฤติกรรมเสี่ยง พรอ้มทัง้ขออนุญาตเจาะเลือดผูป้่วย เพื่อไปตรวจหา 

anti HIV โดยขอให้ไดผ้ลการตรวจเลือดในข้ันต้น ภายใน 24-28 ช่ัวโมง  

o ถ้าผลเลือดเป็นบวก ให้ดำเนินการเช่นเดียวกบักรณี 2.1  

o ถ้าผลเลือดเป็นลบแตผู่้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้ดำเนินการเหมือน ข้อ 2.1. พร้อมทั้งนัดผู้ป่วย

มาตรวจเลือดเอดสซ์้ำ ในระหว่างเวลา 3 ถึง 6 เดือน  

o ถ้าผู้ป่วยปฏิเสธการเจาะเลอืดเพื่อตรวจหาเลื้อเอดส์ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าผู้ป่วยมเีลือดเอดส์

บวก และให้ดำเนินการเหมือน ข้อ 2.1.  

o ถ้าผลเลือดเป็นลบแลผูป้่วยไม่มีพฤติกรรรมเสี่ยง ก็ไม่ตอ้งดาเนินการต่อ  

3. บันทกึไว้เป็นหลกัฐานเพื่อสามารถเรียกรอ้งค่าทดแทนหากติดเช้ือจากอบุัติเหตุขณะปฏิบัตหิน้าที่  
- หาพยานผูท้ี่อยู่ในทีเ่กิดเหตุ  
- รายงานผู้บงัคับบญัชาทราบ  
- กรอกแบบฟอรม์ของสภากาชาดไทย  

• ใบรายงานอบุัติเหตุระหว่างปฏิบัติหน้าทีท่ี่เกี่ยวกบัเอดส์ (มีไว้ที่หอผูป้่วยต่างๆ หรือ ทีฝ่่ายเลขานุการ)

เขียนรายงานเสนอผู้บงัคับบัญชาตามลำดบัช้ันถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล ภายใน 24 ช่ัวโมง  

• รับใบสั่งเจาะเลือดซึง่ระบุ อุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผูป้่วย จากแพทยผ์ู้ให้คำปรึกษานำไปเจาะ

เลือดตรวจหา anti HIV ไว้เป็นข้อมลูพื้นฐานภายใน 72 ช่ัวโมง และเจาะเลือดซ้ำเมื่อครบ 3 เดือน, 6 

เดือน และ 12 เดือน  

*การเรียกร้องค่าทดแทนการติดเช้ือเอดส์จากการปฏิบัติหนา้ที่ จะทำได้เมือ่ได้ปฏิบัติตามข้อ 3 นี้โดยครบถ้วน
เท่านั้น*  
4. ในระหว่าง 6 เดือน หลงัอุบัตเิหตุให้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสมัพันธ์ทุกครั้ง และไมม่ีพฤติกรรมอื่นๆ ที่  
อาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอดส์ข้ึนมา รวมทั้งป้องกันการแพรเ่ช้ือ HIV ไปยงับุคคลอื่นอีกในกรณีที่อาจจะได้รบัเช้ือ 
HIV และระหว่างรอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิตน้าอสุจิ และอวัยวะต่าง ๆ งดการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา  
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- อาการต่างๆ ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือไวรัส HIV ที่ตอ้งสังเกตตุัวเอง และรายงานแพทย์ เช่น ไข้ ผื่น ต่อมน้า
เหลืองโต  
5. ตรวจหาไวรัสอื่นที่อาจติดจากผู้ป่วยด้วย เช่น ไวรัสตับอักเสบ แพทย์จะให้ใบสั่งเจาะเลือดสาหรบัตรวจโดย
ระบุ อุบัตเิหตจุากการรกัษาพยาบาลผูป้่วย  
6. ท่านสามารถหลกีเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดอบุัติเหตุเหล่านี้ได้ โดยปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง  

การป้องกันอบุัติเหตุจากของแหลมคมตาหรือบาด  
- ห้ามสวมปลอกเข็มกลับ  
- ทิ้งของแหลมคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะที่ป้องกันการทะลุ  
- รับหรือสง่ของแหลมโดยตรง ใช้อุปกรณ์ เช่น ปากคีบช่วยจับ  
การป้องกันเลือดหรอืสารคัดหลั่งกระเด็นเข้า ปาก หรือถูกผวิหนังที่มีแผล  
- ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม เช่น ถุงมือ ผ้าปดิจมูก-ปาก เสื้อคลุม แว่น  
ตา เป็นต้น  
- ปกปิดผิวหนงัที่มบีาดแผลขณะปฏิบัติงาน และระวังไม่ใหผ้วิหนังมีบาดแผลเพิ่มข้ึน 
 

สวัสดิการสำหรับผู้ติดเช้ือHIV เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  
1. ผู้ท่ีอยู่ในขา่ยจะไดร้ับสวัสดิการ คือ  

- เจ้าหน้าที่และลกูจ้างทุกประเภทของสภากาชาดไทย   
- ข้าราชการและลูกจ้างของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- นสิิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย  
และเป็นผูท้ี่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีเท่านั้น คือ ได้มีการปรึกษาแพทย์ได้บันทกึเหตุการณ์และรายงานให้
หัวหน้าหน่วยงานทราบ ได้เจาะเลือดตรวจไว้เป็นพื้นฐาน และไม่มผีลการตรวจเลือดเป็นบวกในครั้งแรก  

2. สวัสดิการ คือ  
- โรงพยาบาลจะจัดหายาให้ตามแพทยส์ั่ง  
- จะจัดการตรวจเลือดให้ ภายใน 72 ช่ัวโมง, 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ปี  
- ถ้าติดเช้ือเอดสเ์นื่องจากการปฏิบัติหน้าทีจ่รงิ  
1. จะทาการรักษาพยาบาลให้ตลอดชีวิต  
2. เงินสวัสดกิารไม่ต่ากว่า 1 ล้านบาท ถึง 2 ล้านบาท  
3. เมือ่เสียชีวิตแล้ว จะจ่ายเงินสวัสดิการให้กบัทายาทไม่ต่ากว่า 5 แสนบาท ถึง 1 ล้านบาท  

3. การจ่ายเงินสวัสดิการไม่กระทบกระเทือนสิทธิรบับำเหน็จ บำนาญ  
รายละเอียดดูจาก ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยสวัสดิการสาหรบัผู้ติดเช้ือเอดส์ เนื่องจากการปฏิบัติ
หน้าที่ พ.ศ.2533 แก้ไขเพิ่มเติมประกาศวันที่ 14 พฤศจิกายน 2533 

  


