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1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
วิสัยทัศน์
1. ให้บริการทางการแพทย์ด้านศัลยกรรมระดับทุติยภูมิและตติยภูมิอย่างมีมาตรฐาน
2. พัฒนาศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมโรคมะเร็ง 
3. จัดการศึกษาและพัฒนาความรู้ด้านศัลยกรรมที่ตอบสนองความต้องการของชุมชน
Strategy (ยุทธศาสตร์) 
1. การให้บริการทางการแพทย์ด้านศัลยกรรมระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
2. การพัฒนาความสามารถทางด้านศัลยกรรมในระดับทุติยภูมิ,ตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง
3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล
4. การพัฒนาการเรียนรู้และส่งเสริมนวัตกรรม
5. การพัฒนาระบบสารสนเทศ
GOAL (เป้าประสงค์)
1. ประชาชนได้รับบริการด้านศัลยกรรมที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. เป็นศูนย์การแพทย์ด้านศัลยกรรมระดับทุติยภูมิและตติยภูมิระดับเขต 
3. บุคคลากรมีความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในภาระหน้าที่และมีความสุขในการทำงาน 
4. ผลการดำเนินงานของกลุ่มงานมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล  
5. ระบบข้อมูลเพื่อการบริหารและการดำเนินงานของกลุ่มงานศัลยกรรมที่มีประสิทธิภาพ
2. ปรัชญาของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลนครปฐม
“สร้างศัลยแพทย์ที่เชี่ยวชาญ มีคุณธรรม เพื่อยังประโยชน์ต่อสังคม”

3. ปณิธานในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลนครปฐม
1. เพื่อสืบสานพระราชปณิธาน และยึดหลักนโยบายและเจตนารมณ์ ของรัฐบาลในการดูแลประชาชนในด้านสาธารณสุข โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ปรัชญา ค่านิยม ของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์ ทั้งในแนวกว้าง และแนวลึก แก่ประชาชนและประเทศชาติโดยส่วนรวม
2. โรงพยาบาลนครปฐม เป็นสถาบันหลักในการผลิตแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ ที่มีความรู้ ความชำนาญและความสามารถครบถ้วนตามหลักสูตรของแพทยสภา อีกทั้งยังมีจิตใจยึดมั่นในจรรยาแพทย์ มีคุณธรรมและเจตคติที่ดีต่อสังคม
3. โรงพยาบาลนครปฐม เป็นสถาบันที่ประกอบด้วยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นแหล่งสะสมความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการด้านศัลยศาสตร์ แพทย์ประจำบ้านสามารถทำงานวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพทางวิชาการและการบริการ
4.   วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลนครปฐม
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพื่อให้แพทย์ซึงผ่านการฝึกอบรมแล้วมีความรู้ความสามารถที่ได้มาตรฐาน ตอบสนองความต้องการบริการสาธารณสุขทางด้านศัลยกรรมของประเทศ
2. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เพื่อเป็นรากฐานในการปรับปรุงและประยุกต์ใช้ให้ทันสมัยกับความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ และความต้องการของการบริการในสถานการณ์ต่างๆ ได้
3. มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในหลายสาขาของศัลยศาสตร์เฉพาะทางอื่นๆ และสามารถปฏิบัติงานทดแทนศัลยแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นได้ในกรณีจำเป็น และฉุกเฉิน
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อผลิตศัลยแพทย์ซึ่งมีคุณลักษณะเฉพาะ ดังนี้
1.   มีความเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
2.   มีความรู้ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ของอนุสาขาอื่นๆ ได้ในกรณีจำเป็น และสามารถพิจารณาและประเมินผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อได้
3.   มีความตระหนักถึงขีดจำกัด ข้อดีและข้อเสียของเทคโนโลยีต่างๆ ที่นำมาใช้ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาเป็นอย่างดี
4.   มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีในสาเหตุและกลไก ของการเปลี่ยนแปลงของโรคทางศัลยกรรมทั่วไปในแนวลึก และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัย และการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแก่สถานการณ์
5.   มีความสามารถที่จะศึกษาอย่างต่อเนื่องและพัฒนาตนเองได้ทั้งทางทฤษฎี และหัตถการ  เข้าใจวิธีการวิจัย สามารถวิเคราะห์งานทางวิชาการและสังเคราะห์องค์ความรู้  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการด้านศัลยกรรมทั่วไปต่อประขาชน
6.   มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย และวิชาชีพ
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
แบบรายงานประสบการณ์หัตถการทางศัลยกรรม
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
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ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
(ชนิดการผ่าตัดต่าง ๆ  ที่ต้องทำได้ยกเว้นที่มีเครื่องหมาย  *  ควรจะทำได้)
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Excision  skin/Subcut.  tumor
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Revision  scar
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Skin  graft
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	Head  &  neck

Branchial  cleft,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Thyroglossal  duct.  Operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Parotidectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Thyroidectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Radical  neck  dissection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Breast  &  endocrine
  Excision  benign  tumor
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Partial  mastectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Simple  mastectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Radical  mastectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adrenatectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	Pancreatic  endocrine  tumor,  Enucleation/Resection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	Esophagus  &  Diaphragm
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Esophageal  myotomy
	
	(
	
	(
	
	(
	
	

	  Excision  leiomyoma
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Esophagectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Esophageal  dilatation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Esophageal  perforation,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Anti – reflux  procedure
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Diaphragmatic  hernia
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Stomach
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Closure  perforation
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Gastrectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Radical  gastrectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Gastrostomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Vagotomy  &  pyloroplasty
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Vagotomy  &  antrectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Parietal  cell  vagotomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Small  intestine
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Lysis  adhesion
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Entero – enterostomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Enterostomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Small  bowel  resection
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colon,  rectum, anus
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Colectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Colostomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Anterior/low  anterior  resection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Abdomino – perineal  resection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Other  sphincter  saving  op.
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Appendectomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	 *Prolapsed  rectum,  op.
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Hemorrhoidectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Fistulotomy/fistulectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Lateral internal  sphincterotomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Ano – rectal  abscess,  I & D
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepato  biliary  &  pancreas
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Liver  cyst,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Partial  hepatectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Hepatic  lobectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Cholecystostomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Cholecystectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  CBD  exploration
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Cholecysto – jejunostomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Choledocho – enterostomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Excision,  choledochal  cyst
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Resection  hilar  cholangio  CA
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Intrahep.  cholangio – jejunostomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	 *Porta – systemic  shunt
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Pancreatic  necrosectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Pancreatic pseudocyst  drainage
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Distal  pancreatectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Subtotal pancreatectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Pancreaticoduodenectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Pancretico – jejunostomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Other
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spleen
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Splenectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Splenorrhaphy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Abdominal  Wall
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Tumor  excision
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Inguinal  hernia, operation
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Ventral/incision  hernia,  op
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Umbilical  hernia,  operation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Abdominal  cavity
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Laparotomy  staging
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Laparotomy  for  trauma
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Laparotomy  for  abscess,  drainage
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Vascular
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Embolectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Thrombectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  A – V  fistula,  operation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  A – V  shunt
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Cervical  symphathectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Lumbar  symphathectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  First  rib  resection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Visceral  aneurysm,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Abdominal  aortic  aneurysm,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Vascular  bypass  graft
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Renovascular disease,  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Carotid  endarterectomy
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Vascular  truama,  operation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Varicose vein,  operation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amputation
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Lower  extremity
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Endoscopy  &  laparoscopy
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Upper  GI – scopy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Sigmoidoscopy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Colonoscopy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Laparoscopy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Cystoscopy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	 *Retrograde  pyelography
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *ERCP
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Endoscopic  sclerosing  injection
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Endoscopic  variceal  ligation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *PEG
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Laparoscopic  cholecystectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Other  lap.  procedure
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมประสบการณ์ผ่าตัดในศัลยกรรมทั่วไป
	
	
	
	
	
	
	
	

	Other  surgical  specialtics
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatric  specialtic’s

Ladd,s  operation
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	Pyloromyotomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Circumcision
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	Anoplasty
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Rectal  polypectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Testicular  exploration
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Intussusception,  operation
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	Release thong tie
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	Urology
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Drainage  renal/perirenal  abscess
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Exploration  &  repair  KUB  injury
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Nephrostomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Nephrectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Suprapubic  cystostomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Vasectomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  High  ligation spermatic  v.
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Hydrocelectomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	 *Orchidectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plastic  surgery
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Revision  scar
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Care  of  major  burn  wound
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Skin  graft
	(
	
	(
	
	   (
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Orthopedics
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Closed  redection,  fracture/dislocation
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Skin  traction
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Skeletal  traction
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Application plaster  case
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Hand  infection,  operation
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Fixation  simple  finger  fracture
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Simple  repair  tendon  injury
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Carpal  tunnel  release
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Fasciotomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Neurosurgery
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Skull  traction
	(
	
	(
	
	
	
	
	

	  Burr  hole  craniotomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thoracic  surgery
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Thoracostomy (ICD)
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Thoracotomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Tracheostomy
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	 *Median  sternotomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 *Rib  resection
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Repair  injury
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gynecology
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Drainage  bartholin  abscess
	(
	
	(
	
	(
	
	
	

	  Salphingo – oophorectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	 Hysterectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Oophorectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Salphingectomy
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	รวมประสบการณ์ผ่าตัดศัลยศาสตร์
สาขาอื่น ๆ
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองรายงานประสบการณ์ผ่าตัด

ข้าพเจ้าขอรับรองในฐานะผู้รับผิดชอบการฝึก

ลงชื่อ ..............................................................

อบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
       (........................................................)

ลงชื่อ ..............................................................
               แพทย์ประจำบ้าน


        (........................................................)
วันที่ ........../.........................../.................

ตำแหน่ง ............................................................
วันที่  ........../......................................../..............









การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 


การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  ได้จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยกรรมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยฝึกอบรมร่วมกับภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านมีประสบการณ์ด้านศัลยกรรมมากที่สุด ด้วยมาตรฐานเดียวกัน
ระหว่างการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลนครปฐม ทางกลุ่มงานศัลยกรรมได้กำหนดการฝึกอบรมไว้ดังต่อไปนี้
ภาคความรู้
1. Grandround 


กำหนดให้ Intern เป็นผู้เลือก Case ที่น่าสนใจ (ทั้งศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมเฉพาะทาง) และนำเสนอ ทุกวันศุกร์ เวลา 09.00-10.00น. โดยให้นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม, นายแพทย์ศุลีวุฒิ แสงโสภิต, นายแพทย์ประสพชัย คงศักดิ์ไพศาล เป็นที่ปรึกษา

2. Morbidity and mortality Conference

กำหนดให้ Resident เป็นผู้รวบรวม Case morbidity และ mortality ของแต่ละเดือน และปรึกษาอาจารย์เพื่อเลือก Case ที่น่าสนใจมาอภิปราย โดยแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมเป็นผู้นำเสนอในวันพุธช่วงเช้า (ทำเดือนละ 2 ครั้ง) โดยให้นายแพทย์ศุลีวุฒิ แสงโสภิต  และนายแพทย์ณัฐวุฒิ ตันฑเทอดธรรม เป็นที่ปรึกษา

3. Topic review 
กำหนดให้แพทย์ Extern ร่วมกับแพทย์ประจำบ้าน เป็นผู้ค้นคว้า,ทบทวน ความรู้ใหม่ที่ทันสมัย หัวข้อที่น่าสนใจมานำเสนอทุกวันพุธ เวลา 12.00-13.00 น. โดยให้แพทย์หญิงอัญชลี วงษ์พานิช และแพทย์หญิงจุฑาภรณ์ สามสีทอง เป็นที่ปรึกษา

4. Journal Club

กำหนดให้แพทย์ Extern และแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 อ่านวารสารทางการแพทย์ และใช้วิจารณญาณ วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ทางการแพทย์ นำเสนอในวันพุธ ช่วงเช้า (ทำเดือนละ 2 ครั้ง) โดยให้นายแพทย์ณัฐวิทย์ หาญธัญพงศ์ และนายแพทย์นพดล แทนกิจการกุล เป็นที่ปรึกษา
5. Morning Report

กำหนดให้แพทย์ Intern รวบรวม Case Admit ทั้งหมดในรอบสัปดาห์ มานำเสนอ ทุกวันพุธ เวลา 9.00-10.00 น. โดยให้นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม และนายแพทย์นพดล แทนกิจการกุล เป็นที่ปรึกษา
6. Surgico-Patho Conference 


กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม เป็นผู้เลือก Case ที่น่าสนใจ พยาธิแพทย์ นำเสนอในวันพุธช่วงเช้า (ทำเดือนละครั้ง) โดยให้พยาธิแพทย์, นายแพทย์ประชา เชาวน์วิวัฒน์ และ แพทย์หญิงพิณพร เชาวน์วิวัฒน์ เป็นที่ปรึกษา

7. Tumor Conference

เป็น Interdepartmental Conference ระหว่างศัลยแพทย์, อายุรแพทย์ และรังสีแพทย์ นำเสนอในวันพุธช่วงเช้า (ทำเดือนละครั้ง)  กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม และศัลยแพทย์เจ้าของ Case นำเสนอ เข้าประชุมและร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ดูแลร่วมกัน โดยให้นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม, แพทย์หญิงอัญชลี วงษ์พานิช และแพทย์หญิงจุฑาภรณ์ สามสีทอง เป็นที่ปรึกษา

8. Bedside teaching 


กำหนดให้ Intern เป็นผู้เลือก Case ที่น่าสนใจ (ทั้งศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมเฉพาะทาง) และนำเสนอ ทุกวันศุกร์ เวลา 10.00 เป็นต้นไป โดยให้นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม, นายแพทย์สุริยัน มหามงคล, นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์เป็นที่ปรึกษา
9. X-ray Conference

กำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน เป็นผู้เลือก Case และ X-ray ที่น่าสนใจ โดยให้นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์, นายแพทย์ประชา เชาวน์วิวัฒน์ และแพทย์หญิงพิณพร เชาวน์วิวัฒน์ เป็นที่ปรึกษา ร่วมกับรังสีแพทย์ นำเสนอในวันพุธช่วงเช้า (ทำเดือนละครั้ง)
10. Basic Science Review

กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 อ่านหัวข้อ Basic science ตามตำรา Schwartz Text book of Surgery และนำเสนอวันพุธแรกของเดือน เวลา 15.00-16.00 น. โดยให้นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์, นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม และนายแพทย์ประสพชัย คงศักดิ์ไพศาล เป็นที่ปรึกษา
11. Interesting Case Conference
กำหนดให้ Intern เป็นผู้เลือก Case ที่น่าสนใจ (ทั้งศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมเฉพาะทาง) และนำเสนอพร้อมกับทบทวนความรู้เกี่ยวกับ Case นำเสนอในวันพุธช่วงเช้า (ทำเดือนละ 2 ครั้ง) โดยให้นายแพทย์สุริยัน มหามงคล และนายแพทย์ณัฐวุฒิ ตันฑเทอดธธรรม เป็นที่ปรึกษา
12. เมื่อแพทย์ประจำบ้านหมุนเวียนไปอยู่ตามกลุ่มงานต่าง ๆ ให้ปฏิบัติงานตามหลักสูตรที่กลุ่มงานนั้น ๆ ได้กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด
13. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ารับการอบรมการทำวิจัยซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีโครงการวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง เมื่อจบชั้นปีที่ 1 รวมทั้งผลงานวิจัยต้องเสร็จเรียบร้อยพร้อมจะนำเสนอเมื่อจบชั้นปีที่ 3 งานวิจัยดังกล่าวต้องผ่านความเห็นชอบด้านจริยธรรม
14. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องเข้าอบรม ATLS ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
15. กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  สนับสนุนให้แพทย์ประจำบ้านเข้าประชุมวิชาการทั้งในและนอกสถาบัน โดยเฉพาะการประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, ชมรม, สมาคมแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม
ภาคทักษะและเจตคติ

กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านหมุนเวียนไปปฏิบัติตนตามสาขาวิชาต่าง ๆ  ในกลุ่มงานศัลยกรรมและกลุ่มงานอื่น ๆ  เพื่อเป็นการเรียนรู้เพิ่มพูนทักษะจากการได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยการช่วยผ่าตัดหรือการผ่าตัดเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์โดยหวังว่าทักษะนี้จะค่อย ๆ  เพิ่มขึ้นตามชั้นปีที่ฝึกอบรม

ทางด้านเจตคติ  แพทย์ประจำบ้านจะได้รับอบรม  เจตคติและจริยธรรมตามวาระโดยอาจารย์ที่ปรึกษาทางด้านจริยธรรมโดยเฉพาะ
การประเมินผลด้านความรู้ และทักษะการผ่าตัด


การวัดการประเมินผ่านกระบวนการดังต่อไปนี้
	
	MEQ
	Direct Observation 
	MCQ 

	Oral  exam

	Knowledge 
	++
	
	+++
	+

	Interpersonal Skill 
	
	+++
	
	+

	Clinical skill 

	
	++
	
	+++

	Attitudes 

	
	+
	
	


การประเมินในส่วนต่างๆจัดแบ่งตามกิจกรรมในแต่ละปีที่รับการฝึกอบรม โดยแบ่งเป้าหมายตามระยะเวลาที่รับการศึกษาในแต่ละปีตามหัวข้อดังต่อไปนี้
- Professional attitude ปีละครั้ง
- Communication & interpersonal skill ปีละครั้ง
- Clinical skill ติดตามจาก log book และ direct observation 

- knowledge จัดสอบตามระยะเวลาที่กำหนดในแต่ละปี
- กิจกรรมอื่นๆตามหลักสูตร
ตารางต่อไปนี้เป็นเป้าหมายและกิจกรรมการวัดและประเมินผลการเข้าฝึกอบรมแบ่งตามปีที่รับการฝึกอบรม
ปีที่ 1 

	เป้าหมายในการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1
	กิจกรรมและเครื่องมือในการวัดผล

	· เข้าร่วมการอบรมหลักสูตร  Basic Surgical Research & Methodology  และ Good Surgical practice / Medical Ethics ก่อนการ training

· สอบผ่านการอบรม ATLS 

· สอบผ่าน Basic  Science in Surgery 

· ต้องมีโครงการวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง
· มีการ feed back ประเมินทีมผู้ฝึกอบรมจากผู้เข้ารับอบรมปลายปี

	· มีการจัดสอบ MCQ ในหัวข้อ Basic science in Surgery ก่อนการสอบของทางราชวิทยาลัย เป้าหมายคะแนนที่ได้ต้องมากกว่า 60 %
· จัดให้มีการทำโครงการวิจัยภายในระยะเวลา 1 ปี
· ประเมิน log book ทุกๆ 6 เดือนเพื่อนำมาปรับปรุงการเข้าผ่าตัดให้ครบถ้วนตามหลักสูตร
· รับการ feed back จากผู้เข้ารับอบรมปลายปีโดยการสัมภาษณ์ 
· จัดเข้าร่วมการสอบตามกำหนดการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
1. Basic  Science in Surgery 

2. ATLS


ปีที่ 2-3

	เป้าหมายในการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3
	กิจกรรมและเครื่องมือในการวัดผล

	· สอบผ่าน MCQ ที่จัดสอบโดย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
· ผลงานการวิจัยเสร็จสิ้นพร้อมนำเสนอก่อนจบปีที่ 3 
· มีการประเมิน logbook อย่างต่อเนื่อง
· ได้รับการประเมินผลวิชาเลือกจากสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านไปฝึกอบรม
· มีการ feed back ประเมินทีมผู้ฝึกอบรมจากผู้เข้ารับอบรมปลายปี

	· จัดให้มีการสอบแบบ MCQ และ MEQ ทุกๆ 6 เดือนเป้าหมายคะแนนที่ได้ต้องมากกว่า 60 %
· ประเมิน log book ทุกๆ 6 เดือนเพื่อนำมาปรับปรุงการเข้าผ่าตัดให้ครบถ้วนตามหลักสูตร
· ได้รับการประเมินจากสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านไปฝึกอบรมวิชาเลือก
· รับการ feed back จากผู้เข้ารับอบรมปลายปีโดยการสัมภาษณ์


ปีที่ 4

	เป้าหมายในการฝึกอบรมชั้นปีที่ 4
	กิจกรรมและเครื่องมือในการวัดผล

	· สอบผ่าน การสอบปากเปล่าของทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ในรอบปกติ
· นำเสนอผลงานวิจัย
· ได้รับการประเมินผลวิชาเลือกจากสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านไปฝึกอบรม
· มีการ feed back ประเมินทีมผู้ฝึกอบรมจากผู้เข้ารับอบรมปลายปี
· สรุปและมีการประเมิน logbook ก่อนจบหลักสูตร
	· จัดให้มีการสอบปากเปล่าภายใน เพื่อเตรียมสอบของทางราชวิทยาลัย ทุกๆ 3 เดือน 
· ประเมิน log book ทุกๆ 3 เดือนเพื่อนำมาปรับปรุงการเข้าผ่าตัดให้ครบถ้วนก่อนจบหลักสูตร
· ได้รับการประเมินจากสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านไปฝึกอบรมวิชาเลือก
· ส่งงานวิจัยนำเสนอในการประชุมราชวิทยาลัย
· รับการ feed back จากผู้เข้ารับอบรมก่อนจบหลักสูตรโดยการสัมภาษณ์


การลง Electronic Log Book
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไปมีหน้าที่ในการลง Electronic Log book   หลังจากได้ทำหัตถการใดๆก็ตามกับผู้ป่วย  ไม่ว่าจะเป็นหัตถการที่ทำเองหรือเป็นผู้ช่วยก็ตาม  รวมถึงการเข้าทำกิจกรรมทางวิชาการที่ได้เข้าร่วม  การลงข้อมูลใน  Electric log book จะต้องภายในสองเดือน  หลังจากการทำหัตถการ  ไม่เช่นนั้นแล้วจะลงข้อมูลไม่ได้

••ตรวจสอบความก้าวหน้าlog book ปรีกษาอาจารย์ที่ปรึกษาทุกวันพุธแรกของเดือน ช่วงเช้า 10.00-11.00น
ขั้นตอนการลงข้อมูลใน  Electronic log book

1. เข้า  website  ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  โดยพิมพ์ address  www.surgeons.or.th คลิกที่ “Log book”
2. ใส่ “ชื่อ”และ  “รหัสผ่าน”  ซึ่งได้รับการกำหนดจากผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านของกลุ่มงานศัลยกรรรม 

3. คลิกที่การผ่าตัด  และคลิกที่บันทึกใหม่

4. ทำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการ  แล้วคลิกที่  “บันทึก”

5. หากต้องการบันทึกการประชุมวิชาการ  ให้คลิกที่  “การประชุมวิชาการ”แล้วคลิกที่  “บันทึกใหม่”

6. ทำการบันทึกข้อมูลการประชุมวิชาการที่เข้าร่วม  แล้วคลิกที่ “ บันทึก”เป็นอันเสร็จการบันทึก

7. หากต้องการดูรายงานการบันทึกที่ได้ทำแล้ว  ให้คลิก “รายงาน”แล้วเลือกหัวข้อที่ต้องการรายงาน

8. หากต้องการค้นหารายการบันทึกของผู้ป่วยที่เคยบันทึกไว้ก่อนหน้านี้แล้ว  ให้คลิกที่  การผ่าตัดและคลิกที่ค้นหา

9. เลือกรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการดูและแก้ไข

10. หากต้องการแก้ไขข้อมูลส่วนตัวให้คลิกที่  “อื่นๆ”และเลือก “แก้ไขข้อมูลส่วนตัว”

11. เมื่อลงข้อมูลเสร็จ  ให้คลิกที่ “ออกจากระบบ”

หมายเหตุ  แพทย์ประจำบ้านควรทำการบันทึก Electronic Log  book โดยเร็ว  เนื่องจากทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะทำการ   lock   ไม่ให้ทำการบันทึกได้ระยะเวลานานเกินกว่า 1เดือนหลังทำการผ่าตัด
เป้าหมายสำหรับการบันทึกหัตถการ ( logbook ) ตามมาตรฐานราชวิทยาลัยแบ่งตามปีที่รับการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีประสบการณ์การช่วยผ่าตัดใหญ่ ไม่น้อยกว่า 400 ราย และทำการผ่าตัดใหญ่เองไม่น้อยกว่า 100 รายตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม มีประสบการณ์การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นด้วยตนเอง10ราย ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง(Flexible sigmoidoscopy/colorosurgeryด้วยตนเอง5 ราย ผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยการส่องกล้องด้วยตนเอง (LC) 5 ราย และช่วยส่องกล้องทางเดินน้ำดีและตับอ่อน (ERCP) 5 ราย มีการบันทึกประสบการณ์ผ่าตัดลงใน e-log bookครบและทันกำหนดเวลาตามที่ อฝส.ก่อนได้รับอนุญาติให้ทำหัตถการต้องผ่านการประเมินโดยอาจารย์แพทย์ว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ำ ก่อนทำหัตถการนั้นๆ และมีอาจารย์เป็นผู้ช่วยผ่าตัดหรือควบคุมการสอนทำหัตถการสม่ำเสมอ โดยต้องทำ Surgical Safety checklist ด้วยทุกครั้ง
	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2
	ปีที่ 3
	ปีที่ 4

	ผ่าตัดใหญ่ด้วยตนเอง
	0 %
	15%
	35%
	50%

	เข้าช่วยผ่าตัด
	15 %
	30%
	30%
	25%

	Minimal invasive surgery
	0%
	10%
	40%
	50%


Time frame for training evaluation
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
[image: image1.png]Professional
attitude

Communication
skill

Interpersonal
skl
Clinical skil.

Knowledge

Feedback





การประเมินผลทางด้านทักษะและเจตคติ

แพทย์ประจำบ้านทุกคนทุกชั้นปีจะถูกประเมินจากอาจารย์ในสาขาวิชาต่าง ๆ  ที่แพทย์ประจำบ้านหมุนเวียนผ่านซึ่งถ้าการประเมินมีผลที่ไม่น่าพอใจก็จะมีการตักเตือนเป็นขั้นตอน  โดยตักเตือนด้วยวาจา,  ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร,  ภาคทัณฑ์  ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะพิจารณางดส่งสอบวุฒิบัตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เมื่อการฝึกอบรมครบ
แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
ชื่อ  น.พ./พ.ญ. ..................................................................................................  แพทย์ประจำบ้านปีที่  ..............................
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ............................................................................  หน่วย  ..........................................................

ช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่  .........  เดือน ........................พ.ศ.  ........  ถึงวันที่  ........  เดือน ....................... พ.ศ. .........
เวลาปฏิบัติงาน  (  ครบ
    ป่วย ............................ วัน
ลา  ............................ วัน
ขาด ...................... วัน
คำแนะนำ  โปรดกา (  ลงในช่องที่ท่านมีความเห็นและโปรดให้ความเห็นเพิ่มเติมข้างล่างด้วย  ความเห็นของท่านจะรักษาไว้เป็นความลับอย่างที่สุด
	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องปรับปรุง
	ไม่ผ่าน
	ไม่อาจตัดสินได้

	
	4
	3.5
	3
	2.5
	2
	1.5
	1
	

	Professional  Attitude
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
OPD
	
	
	
	
	
	
	
	

	OR
	
	
	
	
	
	
	
	

	เวร
	
	
	
	
	
	
	
	

	การเข้าประชุม
	
	
	
	
	
	
	
	

	รายงานผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  การรู้จักและเข้าใจผู้ป่วยในความดูแล
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความสนใจในการใฝ่หาความรู้เพิ่มเติม
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความตรงต่อเวลา
	
	
	
	
	
	
	
	

	Communication  &  Interpersonal  skills
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  มนุษยสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clinical  Skills
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความสามารถในทางปฏิบัติ
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  log  book
	
	
	
	
	
	
	
	

	Factual  Knowledge
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ความรู้ทางวิชาการทฤษฎี
	
	
	
	
	
	
	
	


ความเห็นเพิ่มเติม  ..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
คะแนนเฉลี่ย  ............................................................ (เกณฑ์การผ่าน  :  คะแนนเฉลี่ย  (  2.5)
ในความเห็นของท่าน  แพทย์ผู้นี้

(  สมควรผ่านการฝึกอบรม





(  ควรจะต้องรับการฝึกอบรมเพิ่มเติมอีก  ........................................ เดือน
วันที่  ............................................................
                ลงชื่อ ............................................................







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








    ผู้ประเมิน
การจัดแบ่งสายงานของแพทย์เอ็กเทิร์น แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ประจำบ้านและอาจารย์แพทย์

กำหนดให้การทำงานของทั้งอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และ extern ทำงานเป็นสายงาน ทั้งการออกตรวจผู้ป่วยนอก การเข้าผ่าตัด การทำงานในหอผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เคสผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเกิดการช่วยเหลืองานในสายงาน ดังนี้
· สาย A : กำหนดให้ออกตรวจผู้ป่วยนอก วันจันทร์, พุธ, ศุกร์
· สาย A : กำหนดให้เข้าผ่าตัดในวัน อังคาร พฤหัสบดี ศุกร์
· สาย A : ตารางอาจารย์ตรวจผู้ป่วยนอกในแต่ละวันได้แก่ นพ.มารุต นพ.สุริยัน (จันทร์) นพ.ณัฐวุฒิ พญ.พิณพร (พุธ) นพ.ประชา (ศุกร์)
· สาย B : กำหนดให้ออกตรวจผู้ป่วยนอก อังคาร พฤหัสบดี ศุกร์
· สาย B : กำหนดให้เข้าผ่าตัดในวัน วันจันทร์, พุธ, ศุกร์
· สาย B : ตารางอาจารย์ตรวจผู้ป่วยนอกในแต่ละวันได้แก่ นพ.ศุลีวุฒิ นพ.นพดล (อังคาร) นพ.ประสพชัย พญ.จุฑาภรณ์ พญ.จารุณี (พฤหัสบดี) พญ.อัญชลี (ศุกร์)
· แพทย์ประจำบ้านของรพ.นครปฐม ให้แบ่งอยู่สาย A และ B เป็นเวลาครึ่งปีการศึกษาในแต่ละสาย
· แพทย์ประจำบ้านจาก รพ.ศิริราช รพ.พระมงกุฎ รพ.เลิดสิน ให้อาจารย์แพทย์กำหนดสายงานตามเหมาะสม (ในแต่ละเดือนมีจำนวนแพทย์ประจำบ้านมาไม่เท่ากัน)
· แพทย์เพิ่มพูนทักษะกำหนดให้อยู่สาย A คนละ 1 เดือน และอยู่สาย B คนละ 1 เดือน
· แพทย์ extern จากรพ.ศิริราช กำหนดให้อยู่สาย A และสาย B อย่างละ 1 คน คนละ 1 เดือน แพทย์ extern จากรพ.วชิรพยาบาล ให้เสริมในสาย A และ B ตามเหมาะสม คนละ 2 สัปดาห์ (extern ศิริราชมีมาตลอดช่วงละ 2 คน แต่ extern จากวชิรพยาบาลมีเป็นบางช่วง)
การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป
	วัน/เวลา
	7-9น.
	9-16น.
	16-17น.

	จันทร์
	Round

Ward
	A:OPD B:OR
	Round

Ward

	อังคาร
	
	A:OR B:OPD
	

	พุธ
	
	กิจกรรมวิชาการตลอดทั้งวัน (เว้นA 1 คน:OPD)
	

	พฤหัส
	
	A:OR B:OPD
	

	ศุกร์
	
	A:OR/OPD B:OR/OPD
	


หมายเหตุ:กำหนดให้การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต้องอยู่ในนามและภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์เสมอในทุกกิจกรรม ทั้งการตรวจผู้ป่วยนอก การทำหัตถการ การผ่าตัดใหญ่ การสรุปเวชระเบียน การรับปรึกษาต่างแผนก
การดูแลผู้ป่วยใน

เริ่มปฏิบัติงานเวลา 07.00 น. Round Ward ที่ได้รับผิดชอบประจำเดือนนั้น ๆ พร้อม Intern, Extern

เวลา 08.00 – 09.00 น. Round พร้อมอาจารย์ 

เวลา 16.00 น. Round ช่วงเย็น เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย, ดูผลการตรวจเลือด, X-ray รวมทั้งทำการเตรียมผู้ป่วยที่จะต้องผ่าตัด
การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยICU


ดูแลผู้ป่วย รับแจ้งปัญหาผู้ป่วย ประเมินเรื่องบาดแผล สัญญาณชีพ อาการแทรกซ้อนที่พบเพื่อแจ้งอาจารย์เจ้าของไข้พิจารณาให้การรักษาร่วมกัน
การรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก

กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านที่ออกตรวจผู้ออกตรวจผู้ป่วยนอก รับปรึกษาต่างแผนกร่วมด้วย

ผู้รับปรึกษาต้องเป็นแพทย์ประจำบ้านและต้องแจ้ง Chief Resident ทราบทุกครั้ง พร้อมรายงานอาจารย์เจ้าของเวรรับปรึกษาทราบภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และทุกครั้งที่รับปรึกษาต้องเขียนความเห็นตอบกลับการรับปรึกษาด้วยลายมือที่อ่านออกได้ง่าย หลังอภิปรายกับอาจารย์แพทย์แล้ว

ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านสั่งการรักษา โดยที่ยังไม่ได้ไปประเมินคนไข้เอง
การอยู่เวร
เดือนละ 9-11 เวร, การแลกเวรจะต้องแจ้งล่วงหน้า และแจ้งในใบแลกเวรที่ห้องประชุมศัลยกรรมทุกครั้ง
การนำเสนอกิจกรรมทางวิชาการ

ให้หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านแบ่งหัวข้อกิจกรรมทางวิชาการที่กำหนดไว้ แก่แพทย์ประจำบ้าน เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสได้เป็นผู้นำเสนอเท่าๆกัน และในการเข้าร่วมทุกครั้งแพทย์ประจำบ้านต้องเซ็นชื่อเข้าร่วมกิจกรรม, ให้แพทย์ประจำบ้านที่นำเสนอคอยตรวจสอบสรุปการประชุมที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นผู้สรุปไว้ด้วย

การออก OPD และ Minor OR


เริ่มออกตรวจเวลา 09.00 น. ร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจำสาย หากมีหัตถการต้องทำใน OR เล็ก ให้คุม Intern, Extern ปฏิบัติหรือลงมือทำเองในบางราย โดยมีอาจารย์แพทย์รับทราบทุกครั้ง
แนวทางการปฏิบัติงานในการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม
1. จัดตั้งคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนในกลุ่มงานศัลยกรรมโดยมี นายแพทย์ณัฐวุฒิ สายหล้า เป็นประธานคณะทำงาน 

2. คณะทำงานประกอบด้วย พ.ญ.จุฑาภรณ์ สามสีทอง,พ.ญ.จารุนี เจียมประเสริฐกุล,น.พ.กฤติน กองเกตุใหญ่,,น.พ.ธวัชชัย เจียรสุพรชัย
3. กำหนดให้มีการประเมินคุณภาพเวชระเบียนทุก 1 เดือน  ในสัปดาห์สุดท้ายโดยการสุ่มตรวจเวชระเบียนอย่างน้อย 50% ของเวชระเบียนทั้งหมดในช่วง 1เดือน การประเมินอ้างอิงตาม แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit Form)  ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2557   

4. กำหนดให้มีการประชุม หาแนวทางการแก้ไข กรณีผลการตรวจสอบเวชระเบียนผ่านต่ำกว่า 90% ของจำนวนเวชระเบียนที่ตรวจสอบ และประเมินซ้ำหลังมีการดำเนินการแก้ไขในเดือนถัดมา
5. กำหนดให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นผู้รับผิดชอบในการสรุปเวชระเบียน (Attending physician) และแพทย์อีกท่านเป็นผู้ approved ภายในระยะเวลา 2 อาทิตย์
6. กำหนดให้มีการอบรม แนวทางการสรุปเวชระเบียนให้มีความถูกต้องแก่แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1  โดยคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน เพื่อควบคุมคุณภาพ การบันทึกและสรุปเวชระเบียน
7. กรณีที่มีแพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงาน ให้รับผิดชอบหน้าที่ในส่วนของการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในภายใน 3วัน โดยแพทย์เจ้าของไข้ เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง และลงชื่อ ในช่องAppoved ภายใน 7 วัน
8. คุณภาพของการสรุปเวชระเบียน เป็นหนึ่งในเกณฑ์การประเมินแพทย์ประจำบ้านของกลุ่มงานศัลยกรรม          

แนวทางการปฏิบัติงานแยกตามชั้นปี
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1
· ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย
· ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย
· บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย
· เข้าห้องผ่าตัด
· ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด
· ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern


· เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม
· เตรียมนำเสนอ รายงานผู้ป่วย ตามที่ได้รับมอบหมาย
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2
· ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย
· ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในทีม
· บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย
· เข้าห้องผ่าตัด
· ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด
· ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern และแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1
· เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม
· เตรียมนำเสนอ รายงานผู้ป่วย ตามที่ได้รับมอบหมาย
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3
· ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย
· ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย
· บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย
· เข้าห้องผ่าตัด
· ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด
· ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง
· เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม
· เตรียมนำเสนอ รายงานผู้ป่วย ตามที่ได้รับมอบหมาย
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4
· ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย
· ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย
· บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย
· เข้าห้องผ่าตัด
· รับปรึกษาผู้ป่วยในต่างแผนก
· ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด
· ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง
· เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม
· เตรียมนำเสนอ รายงานผู้ป่วย ตามที่ได้รับมอบหมาย
· ดูแลการทำงานของสมาชิกในทีมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
การมีส่วนร่วมของแพทย์ประจำบ้านในการกำหนดหรือการจัดการเรียนการสอน
- มีหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน


การจัดให้ออกตรวจ OPD

2 วันต่อสัปดาห์

การจัดให้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ดูแลผู้ป่วยในทุกวัน

การจัดให้ปฏิบัติงานใน OR

2 วันต่อสัปดาห์

การอยู่เวรรับปรึกษาใน-นอกเวลาราชการ
2-3 ครั้ง / สัปดาห์ (10 เวร/เดือน)
· คุณภาพของการรับปรึกษาของแพทย์ประจำบ้าน



ระบบการประเมินคุณภาพจากผลลัพธ์ของการทำงานและจากใบรายงานความเสี่ยง
· ระบบกำกับดูแล (Supervision)



มีระบบเซ็นต์ชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง

การกำกับดูแลการทำหัตถการและกิจกรรมทางวิชาการโดย e-log book / เอกสารบันทึกอื่นๆ

มีแพทย์ staff ควบคุมดูแลกำกับ  และตรวจสอบ
- หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ดังต่อไปนี้
· แบ่งสายของแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี และ กำหนด rotation ของแพทย์ประจำบ้านให้เหมาะสม
ส่งต่อหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม ก่อนเริ่มปีการศึกษาถัดไป

· ควบคุมดูแลแพทย์ประจำบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ มอบหมาย topic ทางวิชาการแจกจ่ายแก่แพทย์ประจำบ้านในแต่ละชั้นปี
· เป็นตัวแทนแพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมประชุมสรุปผลการดำเนินงานของหลักสูตร และปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์
· เป็นตัวแทนแพทย์ประจำบ้านในกรณีมีความต้องการนัดประชุมกับแพทย์ประจำบ้าน
· ดูแลความเป็นอยู่ของแพทย์ประจำบ้าน และนำเสนอข้อความต้องการของแพทย์ประจำบ้านแก่สถาบัน
- กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษา โดยให้แพทย์ประจำบ้านเป็นผู้เลือกได้เองว่าต้องการให้อาจารย์แพทย์ท่านใดเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา และรายงานต่อหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านภายใน 2 เดือนหลังเริ่มปีการศึกษาใหม่
- กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านในแต่ละชั้นปีมีกิจกรรมส่งเสริมการบำเพ็จประโยชน์ หรือกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรม หรือกิจกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม หรือกิจกรรมส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม หรือกิจกรรมส่งเสริมการกีฬา โดยให้หัวหน้าชั้นปีเป็นผู้นำเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม เพื่อเขียนเป็นโครงการและขอเงินสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ตาราง Rotation แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม 
โรงพยาบาลนครปฐม 
	
	ปี 1
	ปี 2
	ปี 3
	ปี 4

	General Surgery

Trauma
	4


	6
	9
	8

	ICU
	1
	
	
	

	Patho
	
	
	1
	

	Gyne      
	
	
	1
	

	Anes
	1
	
	
	

	Ortho
	1
	
	
	

	CVT
	1
	1
	
	

	Ped Surgery 
	
	1
	
	

	Ped Surgery รพ. ศิริราช
	1
	
	
	

	Uro
	
	1
	
	

	Uro      รพ. ศิริราช
	1
	
	
	

	Neuro
	
	1
	
	

	Neuro   รพ. ศิริราช
	1
	
	
	

	Plastic   รพ. ศิริราช
	1
	
	
	

	Elective
	
	1
	1
	4

	Research month 
	
	1
	
	

	Total
	12
	12
	12
	12


Activity ทางวิชาการ
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
	Activity
	วัตถุประสงค์
	วันที่จัด
	ผู้นำเสนอ
	อาจารย์ที่ปรึกษา

	Grandround
	เพื่อให้แพทย์ได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมจากผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วยทุกเคส
	ทุกวันศุกร์
	Intern
	นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม, นายแพทย์ศุลีวุฒิ แสงโสภิต, นายแพทย์ประสพชัย คงศักดิ์ไพศาล 

	Bedside teaching
	มุ่งเน้นการเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ให้ข้อคิดเห็นจากผู้ป่วยที่กำลังอยู่ในหอผู้ป่วย
	ทุกวันศุกร์
	Intern
	นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม, นายแพทย์สุริยัน มหามงคล, นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์

	Morbidity and mortality Conference


	1.เพื่อเรียนรู้การดูแลรักษาจากผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีปัญหาน่าสนใจหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์
2.เพื่อทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้าน และอาจารย์เจ้าของไข้ผู้ป่วยในกลุ่มงานศัลยกรรม แล้วร่วมกันอภิปราย วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและนำความรู้ที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น
	วันพุธ
	Resident
	นายแพทย์ศุลีวุฒิ แสงโสภิต, นายแพทย์สราวุธ สีเหลืองสวัสดิ์ และนายแพทย์ณัฐวุฒิ ตันฑเทอดธรรม

	Topic review
	เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนความรู้ที่น่าสนใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างละเอียด แล้วนำมาบรรยายในห้องประชุม
	วันพุธ
	Resident
	แพทย์หญิงอัญชลี วงษ์พานิช และแพทย์หญิงจุฑาภรณ์ สามสีทอง

	Journal Club
	1. เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกอ่าน, วิเคราะห์และวิจารณ์ เอกสารทางการแพทย์ได้อย่างมีระบบ ถูกต้อง
2. เพื่อการศึกษาอย่างต่อเนื่องและทันสมัย พร้อมประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาล
	วันพุธ
	Extern, Resident
	นายแพทย์ณัฐวิทย์ หาญธัญพงศ์ และนายแพทย์นพดล แทนกิจการกุล

	Morning Report


	เพื่อให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ,แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม,แพทย์ประจำกลุ่มงานศัลยกรรม ได้รับทราบ ร่วมกันพิจารณา วิเคราะห์ อภิปรายปัญหาของผู้ป่วยต่าง ๆ ที่รับใหม่ในรอบสัปดาห์ ให้เกิดความหลากหลายในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
	ทุกวันพุธ.
	Intern
	นายแพทย์สมชาย มีแสงธรรม และนายแพทย์นพดล แทนกิจการกุล

	Surgico-Patho Conference
	เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านได้ทบทวนพยาธิวิทยาของโรคและศึกษาความ สัมพันธ์ของลักษณะทางคลินิกกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
	วันพุธ
	Resident
	นายแพทย์ประชา เชาวน์วิวัฒน์ และ แพทย์หญิงพิณพร เชาวน์วิวัฒน์

	Tumor Conference
	เพื่อให้แพทย์พี่เลี้ยง,แพทย์ประจำบ้านศัลยกรรม,แพทย์ประจำกลุ่มงานศัลยกรรม ได้แลกเปลี่ยนความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกับอายุรแพทย์และแพทย์รังสีรักษา
	วันพุธ
	Resident
	นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม, แพทย์หญิงอัญชลี วงษ์พานิช และแพทย์หญิงจุฑาภรณ์ สามสีทอง

	X-ray Conference
	เพื่อฝึกให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6/แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/แพทย์ประจำบ้านรู้จักวิเคราะห์และอภิปรายผู้ป่วยจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีแล้วนำมาผนวกกับลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
2. ฝึกให้แพทย์ประจำบ้านดูแลผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานอื่น เพื่อประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย
	วันพุธ
	Resident
	นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์, นายแพทย์ประชา เชาวน์วิวัฒน์ และแพทย์หญิงพิณพร เชาวน์วิวัฒน์

	Basic Science Review
	เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านได้ทบทวนความรู้ Basic Science ที่เกี่ยวข้องกับศัลยกรรมอย่างละเอียดโดยใช้หัวข้อตามตำรา Schwartz’s text book of surgery  เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเพื่อเตรียมตัวสอบข้อเขียน Basic Science ที่จัดสอบโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
	วันพุธ
	Resident
	นายแพทย์มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์, นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม และนายแพทย์ประสพชัย คงศักดิ์ไพศาล

	Interesting Case Conference
	ฝึกให้แพทย์ประจำบ้านรู้จักวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย ตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การสืบค้น การวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด และการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย สำหรับกรณีผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปที่น่าสนใจ
	วันพุธ
	Intern
	นายแพทย์สุริยัน มหามงคล และนายแพทย์ณัฐวุฒิ ตันฑเทอดธธรรม


ตารางกำหนดกิจกรรมทางวิชาการ
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
	วันที่
	Activity
	เวลา
	ผู้สรุปรายงานการประชุมประจำวัน

	3 กพ 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	พ.กฤษณลักษณ์

	
	Radiosurgery conference
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic : Burn wound
	12.00-13.00น
	

	5 กพ 2559 
	Grand round
	9.00-11.00น
	พ.กฤษณลักษณ์

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	10 กพ 2559 
	Morning Report
	9.00-10.00น
	นพ.ธัชพล

	
	MM conference
	10.00-11.00น
	

	
	Morning Report
	11.00-12.00น
	

	
	Topic : Acute Cholecystitis
	12.00-13.00น
	

	12 กพ 2559
	Grand round
	9.00-11.00น
	นพ.ธัชพล

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	17 กพ 2559
	Morning Report
	9.00-10.00น
	นพ.อัครวินท์

	
	Interesting case
	10.00-11.00น
	

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Gut obstruction
	12.00-13.00น
	

	19 กพ 2559
	Grand round
	9.00-11.00น
	นพ.อัครวินท์

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	24 กพ 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	พญ.ลักษิกา

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Surgical medicine conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Approach to liver mass
	12.00-13.00น
	

	26 กพ 2559
	Grand round
	9.00-11.00น
	พญ.ลักษิกา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	2 มีค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.กฤษฏา

	
	MM conference
	10.00-11.00น
	

	
	Clinicopathological conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Approach to breast mass
	12.00-13.00น
	

	4 มีค 2559
	Grand round
	9.00-11.00น
	นพ.กฤษฏา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	9 มีค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	พ.กฤษณลักษณ์

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Mannagement of colonic obstruction
	12.00-13.00น
	

	11 มึค 2559
	Grand round
	9.00- 11.00น
	นพ.กฤษฏา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	16 มีค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.ธัชพล

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Acute limb ischemia
	12.00-13.00น
	

	18 มีค 2559
	Grand round
	9.00-11.00น
	นพ.ธัชพล

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	23 มีค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.อัครวินท์

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Abdominal Aortic aneurysm
	12.00-13.00น
	

	25 มีค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	นพ.กฤษฏา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	30 มีค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	พญ.ลักษิกา

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Lower GI Bleeding
	12.00-13.00น
	

	1 เมย 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	นพ.ธีรเวชช์

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	20 เมย 2559
	MM conference
	9.00-10.00น
	นพ.ธีรเวชช์

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	11.00-12.00น
	

	
	Journal club
	12.00-13.00น
	

	22 เมย 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	นพ.ธัชพล

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	27 เมย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.ธัชพล

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Necrotizing fasciitis
	12.00-13.00น
	

	29 เมย 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	พญ.ปริญยดา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	4 พค 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	พญ.ปริญยดา

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	6 พค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	นพ.ชญานิน

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	11 พค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.ชญานิน

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Management of anastamosis leakage
	12.00-13.00น
	

	13 พค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	นพ.ธีรเวชช์

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00
	

	18 พค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.ธัชพล

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Obstructive jaundice
	12.00-13.00น
	

	25 พค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	นพ.ชญานิน

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Clinicopathological conference
	12.00-13.00น
	

	27 พค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	พญ.ปริญยดา

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	1 มิย 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	ตารางด้านล่างรอ

	
	MM conference
	10.00-11.00น
	รายชื่อของ intern

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	รุ่นต่อไปมาก่อน

	
	Journal club
	12.00-13.00น
	จึงจะสามารถจัดได้

	3 มิย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	8 มิย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : CBD injury
	12.00-13.00น
	

	10 มิย 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	15 มิย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic : vascular injury
	12.00-13.00น
	

	17 มิย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	22 มิย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Liver injury
	12.00-13.00น
	

	24 มิย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	29 มิย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Management of Colonic diverticulitis
	12.00-13.00น
	

	6 กค 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	8 กค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	13 กค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Peptic ulcer perforation
	12.00-13.00น
	

	15 กค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	20 กค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Clinicopathological conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Corosive ingestion
	12.00-13.00น
	

	22 กค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	27 กค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Common Perianal disease
	12.00-13.00น
	

	29 กต 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	3 สค 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	5 สค 2559 
	Grand round
	9.00 -11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	10 สค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Penetrating neck injury
	12.00-13.00น
	

	17 สค 2559
	Morning Report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Pancreatitis
	12.00-13.00น
	

	19 สค 2559
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	24 สค 2559 
	Morning Report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Chronic venous insufficiency
	12.00-13.00น
	

	26 สค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	31 สค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	12.00-13.00น
	

	2 กย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	7 กย 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	9 กย 2559
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	14 กย 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Pancreatic incidentaloma
	12.00-13.00น
	

	16 กย 2559
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	21 กย 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Post gastrectomy complication
	12.00-13.00น
	

	23 กย 2559 
	Grand round
	9.00- 11.00 น
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	28 กย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Vascular access and complication
	12.00-13.00น
	

	30 กย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	5 ตค 2559  
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Tumor conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	7 ตค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	12 ตค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Management of esophageal peforation
	12.00-13.00น
	

	14 ตค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	19 ตค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Clinicopathological conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Hernia
	12.00-13.00น
	

	21 ตค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	26 ตค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Surgical management of Portal hypertension
	12.00-13.00น
	

	28 ตค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	2 พย 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	4 พย 2559 
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	9 พย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Management of thoracic injury
	12.00-13.00น
	

	11 พย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	16 พย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Pelvic Fracture 
	12.00-13.00น
	

	18 พย 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	23 พย 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Single Thyroid nodule
	12.00-13.00น
	

	25 พย 2559 
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	30 พย 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Colorectal Resection : Open Surgical technigue
	12.00-13.00น
	

	2 ธค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	7 ธค 2559 
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Clinicopathological conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	9 ธค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	14 ธค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Colonic vulvulus
	12.00-13.00น
	

	16 กพ 2559 
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	21 ธค 2559
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Intestinal Polyps
	12.00-13.00น
	

	23 ธค 2559 
	Grand round
	9.00-11.00น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	28 ธค 2559 
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Tumor conference
	12.00-13.00น
	

	30 ธค 2559
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	4 มค 2560
	MM conference
	9.00-10.00น
	

	
	Morning report
	10.00-11.00น
	

	
	Medicine Surgical conference
	11.00-12.00น
	

	
	Interesting case
	12.00-13.00น
	

	6 มค 2560 
	Grand round
	9.00-11.00น
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	11 มค 2560
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Fluid Resuscitation in trauma
	12.00-13.00น
	

	13 มค 2560
	Grand round
	9.00-11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	18 มค 2560
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Radiosurgery conference
	11.00-12.00น
	

	
	Topic Review : Surgical management of breast cancer
	12.00-13.00น
	

	20 มค 2560 
	Grand round
	9.00 -11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	

	25 มค 2560
	Morning report
	9.00-10.00น
	

	
	Journal club
	10.00-11.00น
	

	
	Interesting case
	11.00-12.00น
	

	
	Topic review : Enterocutaneous fistula
	12.00-13.00น
	

	27 มค 2560 
	Grand round
	9.00- 11.00 น 
	

	
	Bedside teaching
	11.00-12.00น
	


Basic science ศัลยศาสตร์ 2016 บ่าย พุธ 
	วัน เดือน ปี
	เรื่องที่สอน
	แพทย์ประจำบ้าน
	อาจารย์ผู้ควบคุม

	
	Metabolic response to injury
	
	นพ.มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์

	
	Trauma
	
	นพ.มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์

	
	Fluid, electrolyte and acid–base therapy
	
	นพ.มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์

	
	Hemostasis, surgical bleeding and transfusion
	
	นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล

	
	Hemodynamics and hypertension
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Shock
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Cardiac arrest and resuscitation
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Surgical infection
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Antibiotics: usage and hazards
	
	นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล

	
	Wound healing and wound care
	
	นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล

	
	Sutures and implant in Surgery
	
	นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล

	
	Principles of critical care
	
	นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล

	
	Basic principles of oncology
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Basic principles of the tissue transplantation
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Diabetes and Surgery
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Radiotherapy
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Chemotherapy
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Terminal care in Surgery
	
	นพ.ธิติ
แสวงธรรม

	
	Anesthesiology
	
	อาจารย์พิเศษ จากกลุ่มงานวิสัญญี 


รายชื่ออาจารย์กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
กระทรวงสาธารณสุข


กุมารศัลยศาสตร์
นพ.วินัย 
มีต้องปัน
กุมารศัลยศาสตร์
นพ.ณัฐวิทย์
หาญธัญพงศ์
กุมารศัลยศาสตร์

ประสาทศัลยศาสตร์
นพ.สมชัย
ตั้งบำเพ็ญสุนทร
ประสาทศัลยศาสตร์
นพ.ประกันพงษ์
จันทรวิทูร
ประสาทศัลยศาสตร์
นพ.ชัชวาล
สุรินทร์โยธิน
ประสาทศัลยศาสตร์
นพ.สันทัด
นิลใย
ประสาทศัลยศาสตร์

ศัลยศาสตร์ทั่วไป
นพ.สมชาย
มีแสงธรรม
ศัลยศาสตร์
นพ.สุนัย
จันทร์ฉาย
ศัลยศาสตร์ 
นพ.สุริยัน
มหามงคล
ศัลยศาสตร์
นพ.ศุลีวุฒิ
แสงโสภิต
ศัลยศาสตร์
นพ.ประชา
เชาวน์วิวัฒน์
ศัลยศาสตร์
นพ.มารุต
วัฒนวงศ์วิบูลย์
ศัลยศาสตร์
พญ.พิณพร
เชาวน์วิวัฒน์
ศัลยศาสตร์ 
นพ.ธิติ
แสวงธรรม
ศัลยศาสตร์ มะเร็งวิทยา
พญ.อัญชลี
วงษ์พานิช
ศัลยศาสตร์ ศีรษะ คอ เต้านม  
นพ.ประสพชัย 
คงศักดิ์ไพศาล
ศัลยศาสตร์ หลอดเลือด
พญ.จุฑาภรณ์ 
สามสีทอง
ศัลยศาสตร์
นพ.ณัฐวุฒิ
ตันฑเทอดธรรม
ศัลยศาสตร์
นพ.นพดล
แทนกิจการกุล
ศัลยศาสตร์
พญ.จารุนี
เจียมประเสริฐบุญ
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์) ปี 54-58

นพ.ธวัชชัย
เจียรสุพรชัย
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์) ปี 55-59

พญ.ดังฝัน
เอี่ยมสุวรรณ
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์) ปี 57-61)

พญ.ณัฐวดี
เตชะเลิศสุวรรณ
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์) ปี 57-61)

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
นพ.ประสงค์
นวดุรงค์
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
นพ.ณัฐวุฒิ
สายหล้า
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

ศัลยศาสตร์ทรวงอก
นพ.สราวุธ
สีเหลืองสวัสดิ์
ศัลยศาสตร์ทรวงอก
นพ.พรทวี
อริยานนท์
ศัลยศาสตร์ทรวงอก
นพ.สมภพ
พัทธยกุล
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์ทรวงอก) ปี 54-59

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
นพ.เทียม
ชื่นกองแก้ว
ศัลยกรรมตกแต่ง
นพ.อานิก
อุษณกรกุล
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) ปี 54-59
พญ.นิภาวรรณ
เปรมวิมล
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) ปี 57-62)
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