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ปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์ โดยเฉพาะศัลยศาสตร์ทั่วไป ในโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป ยังเป็นปัญหาที่พบอยู่ในปัจจุบันโดยเฉพาะจังหวัดห่างไกล ทำให้ศัลยแพทย์แต่ละท่านต้องรับภาระงานที่หนักมากทั้งในและนอกเวลาราชการ เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้แพทย์สนใจมาฝึกอบรมศัลยกรรมทั่วไปน้อยลง และที่มีอยู่ก็ค่อย ๆ ไหลออกสู่โรงพยาบาลเอกชน


โรงพยาบาลนครปฐม  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ที่มีจำนวนตรวจผู้ป่วยนอกมากกว่า ๗๐๐,๐๐๐ ครั้งต่อปี และจำนวนผู้ป่วยในมากกว่า ๖๐,๐๐๐ คนต่อปี เล็งเห็นว่า หากสามารถเปิดการฝึกอบรมศัลยแพทย์ทั่วไปได้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งทั้งต่อโรงพยาบาลนครปฐมเองและต่อประเทศ เพราะเป็นหนทางหนึ่งที่จะเพิ่มปริมาณศัลยแพทย์ได้ และทำให้แพทย์ที่สำเร็จการศึกษาจากโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท มีสถานที่ฝึกอบรมเฉพาะทางเพิ่มขึ้น จึงได้ร่วมกับกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  เตรียมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ใน พ.ศ.๒๕๕๙ โดยได้รับการสนับสนุนอย่างดียิ่ง จากภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ

ร่างคู่มือฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมฉบับนี้    เตรียมขึ้นเพื่อเสนอต่อแพทยสภาและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อขอรับการประเมิน เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมทั่วไป      โดยมีรายละเอียดของหลักสูตรการฝึกอบรมตามกรอบของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
โรงพยาบาลนครปฐม  ยินดีที่จะให้การสนับสนุนการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ศัลยกรรมทุก ๆ ทางเท่าที่จะทำได้ และขอให้การฝึกอบรมประสบผลสำเร็จด้วยดีตลอดไป
       (นายสมฤกษ์ จึงสมาน)
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม 
สารบัญ
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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
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
หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาศัลยศาสตร์
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๔
1 เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

1.1 ชื่อหลักสูตร :

(ภาษาไทย)

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์
(ภาษาอังกฤษ)
Residency Training in Surgery

1.2 ชื่อวุฒิบัตร :

ชื่อเต็ม
(ภาษาไทย)

วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์
(ภาษาอังกฤษ) 

Diploma of the Thai Board of  Surgery

ชื่อย่อ
(ภาษาไทย)

วว.สาขาศัลยศาสตร์
(ภาษาอังกฤษ)

Dip. Thai Board of Surgery

คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
 (ภาษาไทย)
วว. สาขาศัลยศาสตร์
 (ภาษาอังกฤษ)

Diplomate, Thai Board of Surgery หรือ 
Dip., Thai Board of Surgery

1.3 หน่วยงานที่รับผิดชอบ :

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขาศัลยศาสตร์

1.4 หลักการและเหตุผลในการทบทวน/พัฒนาหลักสูตร :

การฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2512  โดยใช้เวลาในการฝึกอบรม 3 ปี    ในปี พ.ศ. 2543 ได้เพิ่มระยะเวลาการฝึกอบรมเป็น 4 ปีจนถึงปัจจุบัน      ในช่วงเวลาที่ผ่านมาสังคมไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ      ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วขององค์ความรู้และเทคโนโลยีในด้านการรักษาพยาบาล      ด้วยเหตุนี้แพทยสภาจึงได้ออกประกาศแพทยสภาฉบับที่ ๑๘/๒๕๕๐  หัวข้อ ๑.๑๕  ให้ราชวิทยาลัยต่างๆต้องจัดให้มีการทบทวน /พัฒนาหลักสูตรฯเป็นระยะๆ  หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  ได้เริ่มทบทวนหลักสูตรเมื่อเดือนสิงหาคม 2549  โดยมีอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรมต่างๆเข้าร่วมปรับปรุงหลักสูตร     ภายใต้กรอบระเบียบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่   (1) ประกาศแพทยสภาที่ ๑๗/ ๒๕๕๒ เรื่อง เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่างๆ เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตามกำกับดูแลสถาบันการฝึกอบรม  พ.ศ. ๒๕๕๒ (2) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒
หลักสูตรใหม่นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ได้มีการเรียนรู้อย่างทันสมัยทั้งในด้านทฤษฏีและปฏิบัติ    มีจริยธรรมและความสามารถได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ  ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของสังคมไทยทุกส่วนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน    

1.5 กำหนดการเปิดฝึกอบรม :

เริ่มต้นฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 2559 เป็นต้นไป

1.6 อาจารย์ :
1.6.1คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   
สถาบันฝึกอบรมต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ สาขาศัลยศาสตร์ หรือผู้ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

1.6.2 คุณสมบัติของผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม
สถาบันฝึกอบรมต้องมีแพทย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม (Program director) อย่างน้อย 1 คน  โดยสถาบันส่งรายชื่อให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบ    แพทย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมมีหน้าที่จัดทำตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  ตรวจสอบบันทึกประสบการณ์ผ่าตัด (e-log book)  และงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมายโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ    ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติดังนี้
(ก) ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ สาขาศัลยศาสตร์ หรือได้รับวุฒิบัตรจากต่างประเทศ


  ที่เท่าเทียม
(ข) ปฎิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  10  ปี      (ไม่รวมเวลาที่ศึกษาแพทย์ประจำบ้านและขณะที่ได้รับการพิจารณายังปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ )
(ค) มีความสนใจใฝ่รู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  และด้านวิชาการ

(ง) มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นที่ยอมรับในวิชาชีพ  และไม่เคยถูกลงโทษทาง

  จริยธรรม
1.6.3 จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน  หากจำเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาร่วมด้วย  จะต้องระบุจำนวนขั้นต่ำของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  และภาระงานในสาขานั้นของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมแบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม    หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ      ให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม     โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นๆมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม
1.7  จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันรับได้ (ศักยภาพในการฝึกอบรม) ให้พิจารณาจาก  สัดส่วนของอาจารย์ 2 คน ต่อ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ 1 คน   รวมทั้งปริมาณงานบริการ     ตามตารางต่อไปนี้
	จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชั้นละ (คน)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	14
	16

	จำนวนผู้ป่วยนอกศัลยกรรม (ราย/ปี)
	20,000
	21,000
	22,000
	23,000
	24,000
	25,000
	26,000
	27,000

	จำนวนผู้ป่วยในศัลยกรรม (ราย/ปี)
	4,000
	4,200
	4,600
	4,800
	5,000
	5,200
	5,400
	5,600

	จำนวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี)
	1,500
	1,575
	1,650
	1,725
	1,800
	1,875
	1,950
	2,025

	จำนวนผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี)
	800
	800
	800
	850
	850
	850
	900
	900


	จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ  ชั้นละ (คน)
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	18
	20
	22
	24
	26
	28
	30
	32

	จำนวนผู้ป่วยนอกศัลยกรรม (ราย/ปี)
	28,000
	29,000
	30,000
	31,000
	32,000
	33,000
	34,000
	35,000

	จำนวนผู้ป่วยในศัลยกรรม (ราย/ปี)
	5,800
	6,000
	6,200
	6,400
	6,800
	7,000
	7,200
	7,400

	จำนวนผ่าตัดใหญ่ไม่ฉุกเฉิน (ราย/ปี)
	2,100
	2,175
	2,250
	2,325
	2,400
	2,475
	2,550
	2,625

	จำนวนผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน (ราย/ปี)
	900
	950
	950
	950
	
	
	
	


ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม   หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ   ให้ใช้จำนวนอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรมทุกแห่งในการคำนวณ  หากสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือสถาบันฝึกอบรมสบทบให้กับหลายสถาบันในสาขาหลักสูตรเดียวกัน   จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหนึ่งๆจะต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น

1.8 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ และประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน ดังนี้

(ก) เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
(ข) เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม 
    พ.ศ. 2525 

(ค) เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และได้ปฎิบัติงานชดใช้ทุนตามจำนวนปีที่แพทยสภากำหนดไว้
  (ง)  เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี
1.9 จำนวนปีการฝึกอบรม
ไม่น้อยกว่า 4 ปี
1.10 วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
เพื่อผลิตศัลยแพทย์ซึ่งมีคุณลักษณะเฉพาะต่อไปนี้
(ก) มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีในสาเหตุ กลไก และการดำเนินโรคทางศัลยศาสตร์ทั่วไปที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ เช่นโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ   มีประสบการณ์พร้อมทักษะในการตรวจวินิจฉัย  และการรักษาหรือผ่าตัดได้ถูกต้องเหมาะสม  ทั้งนี้ให้รวมถึง minimally invasive surgery & gastrointestinal endoscopy

(ข) มีความรู้และความสามารถในการรักษาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี
(ค) มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในสาขาศัลยศาสตร์เฉพาะทางอื่นๆ  และ   สาขาวิชาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง (นรีเวช วิสัญญีวิทยา พยาธิวิทยา)     สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ในกรณีจำเป็น และฉุกเฉิน
(ง) มีความสามารถศึกษาต่อเนื่องและพัฒนาตนเองได้ดีทั้งทางทฤษฎีและปฎิบัติ
(จ) มีความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์งานวิจัย (Critical appraisal)   ระเบียบวิธีในการทำวิจัย   ตลอดจนถึงการทำวิจัยเบื้องต้นได้
(ฉ) มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชนโดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยและกฎหมาย 
1.11 เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม
เนื้อหาสังเขปการฝึกอบรมแบ่งได้เป็น 3 ส่วน  คือ
ก)  เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่างๆ  ดังต่อไปนี้ (รายละเอียดของเนื้อหาแต่ละหัวข้อดูในภาคผนวก 2)

(1)  Diseases of Alimentary Tract: upper & lower GI tract,  

     Hepatobiliary & pancreas

(2)  Diseases of Abdomen and its Contents


(3)  Diseases of Breast, Skin and Soft tissue


(4)  Diseases of Endocrine system


(5)  Diseases of Head & Neck system


(6)  Diseases of vascular system


(7)  Trauma/Burns


(8)   Minimal invasive surgery and Gastrointestinal endoscopy

ข)  ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์
(1)  Systemic response to injury and metabolic support

(2)  Fluid & Electrolyte Management of the surgical patient

(3)  Hemostasis, Surgical Bleeding and Transfusion

(4)  Shock

(5)  Surgical Infection

(6)  Trauma

(7)  Burns

(8)  Wound Healing and Wound Care

(9)  Basic Principles of Oncology

(10) Basic Principles of the Tissue Transplantation

(11) Patients safety, Errors and Complications in Surgery

(12) Physiologic monitoring of the surgical patients

(13) Diabetes and Surgery

(14)  Terminal Care in Surgery

(15) Cell, Genomics and Molecular Surgery

(16) Basic Principle in Anesthesiology

(17) Basic Surgical Research & Methodology

ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ และสาขาที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่
(1)  Pediatric Surgery

(2)  Urology

(3)  Cardiovascular-Thoracic Surgery

(4)  Orthopaedics

(5)  Neurosurgery

(6)  Plastic surgery

(7)  Anesthesiology, Pathology และ Gynecology 

1.12 วิธีการฝึกอบรม : 

ในระยะเวลา 4 ปี สถาบันฝึกอบรมจะต้องดำเนินการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านทฤษฎี และด้านปฏิบัติดังนี้
ภาคทฤษฏี
· จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมศึกษาหาความรู้จากวารสารและตำรา
· จัดให้มีการบรรยาย/อภิปรายเกี่ยวกับความรู้และเทคนิคการผ่าตัดรักษาโรคต่างๆ
· จัดให้เข้าร่วมประชุมวิชาการภายในและระหว่างภาควิชา  เช่น Journal club, Morbidity-mortality conference, Interesting case, X-ray conference, Surgico-pathology conference

· จัดให้เข้าร่วมอบรมระยะสั้นซึ่งจัดขึ้นโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  ได้แก่
(1) พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & 
Methodology)

(ข) วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Science in Surgery)

(ค) Advanced Trauma Life Support (ALTS)

(ง) การประชุมประจำปีของกลุ่มศัลยแพทย์ทั่วไป  และราชวิทยาลัย
    ศัลยแพทย์ฯ
(จ) Good surgical practice

(ฉ) การประชุมระดับนานาชาติและการประชุมอื่นๆที่ได้รับความเห็นชอบ
    จาก อฝส.

ภาคปฎิบัติ
การหมุนเวียนปฏิบัติงานสำหรับการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปีในหน่วยต่างๆ  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมทั่วไปอย่างน้อย 28 เดือน     การหมุนเวียนในหน่วยอื่นๆให้ขึ้นกับดุลยพินิจของผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม (Program director) ของสถาบันนั้น     ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีได้รับมอบหมายความรับผิดชอบแตกต่างกันดังนี้
· การฝึกอบรมปีที่หนึ่ง  ให้มีการดูแลและคำแนะนำเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วย การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด
· การฝึกอบรมปีที่ 2 & 3  ให้มีการรับผิดชอบด้วยตนเอง เกี่ยวกับผ่าตัดที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม
· การฝึกอบรมปีที่ 4 ให้มีการรับผิดชอบด้วยตนเองมากขึ้นเกี่ยวกับการผ่าตัดใหญ่ที่ซับซ้อน   ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม   และช่วยสอนแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1-3 และนักศึกษาแพทย์
ตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้านในชั้นปีต่างๆ (จำนวนเดือนที่ผ่าน)

	
	ปี 1
	ปี 2 & 3
	ปี 4
	รวม

	General surgery
	2
	14
	10
	28

	Trauma ( General )
	2
	
	
	

	Anesthesiology
	1
	-
	-
	1

	ICU
	1
	-
	-
	1

	Pathology
	-
	1
	-
	1

	Gynecology
	-
	1
	-
	1

	Pediatric surgery
	1
	4**
	-
	10

	Urology
	1
	
	-
	

	Cardiovascular & Thoracic surgery
	1
	
	-
	

	Orthopaedics
	1
	
	-
	

	Neurosurgery
	1
	
	-
	

	Plastic surgery
	1
	
	-
	

	Elective *
	-
	4
	2
	6

	รวม
	12
	24
	12
	48


*  วิชาเลือก (Elective) อาจเป็นการฝึกอบรมในสถาบันหลักนั้นหรือในสถาบันอื่นๆ (ที่ได้รับการรับรองฯแล้ว)  โดยให้แพทย์ประจำบ้านเลือกตามความสนใจ หรือ  ต้องการเพิ่มประสบการณ์ให้มากขึ้น    เหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปปฏิบัติงานภายหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม     สาขาที่เลือกอาจเป็นอนุสาขาต่างๆในศัลยศาสตร์ทั่วไป   ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ   สาขาอื่นๆของศัลยศาสตร์ ( กุมารศัลยศาสตร์  ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  ประสาทศัลยศาสตร์    ศัลยศาสตร์ทรวงอก )    สาขาหรือนุสาขาอื่นๆซึ่งเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม  (สาขาอายุรศาสตร์ทางเดินอาหารและ endoscopy   สาขารังสีวิทยาเกี่ยวกับ ultrasound และ interventional procedure    สาขา critical care )   และ การทำงานวิจัยทางศัลยศาสตร์     สำหรับการเลือกดูงานในสถาบันต่างประเทศอยู่ในส่วนของวิชาเลือก และให้ขึ้นกับดุลยพินิจของ Program director ของสถาบันนั้นๆ

**  การหมุนเวียนในศัลยศาสตร์สาขาอื่นๆ ระหว่างปี 2 และ3 ซึ่งรวมแล้วไม่เกิน 4 เดือนนั้น   ให้ขึ้นกับดุลยพินิจของ Program director

1.13 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม :

การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหลักเกณฑ์ดังนี้
(ก) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม
สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละช่วง/ปี     โดยประเมินภาคปฏิบัติจากผลการปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรม ร่วมกับบันทึกประสบการณ์การผ่าตัด (e-log book) และ/หรือ จัดให้มีการสอบข้อเขียนเพื่อประเมินด้านทฤษฏี เพื่อเลื่อนระดับ

(ข) การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯสาขาศัลยศาสตร์

1.  คุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ
ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน   ต้องมีคุณสมบัติดังนี้
· เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม
· แพทย์ใช้ทุนซึ่งปฏิบัติงานในสถาบันส่วนภูมิภาคที่มีการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ซึ่งได้รับการรับรองจากแพทยสภาแล้ว   ให้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรได้    โดยมีข้อกำหนดดังนี้
        (ก) ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามกำหนดของแพทยสภา
       (ข) มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้านศัลยศาสตร์เป็นเวลารวม ไม่น้อยกว่า 48 เดือน 
· สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้  

· มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ดังต่อไปนี้
· ผ่าตัดใหญ่ด้วยตนเองอย่างน้อย  100 ราย  และช่วยผ่าตัดอย่างน้อย  400 ราย  โดยส่งบันทึกประสบการณ์ผ่าตัดทั้งหมด(e-log book)  รวมตลอดระยะ 4 ปี   เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบกับใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  และแสดงต่อกรรมการสอบปากเปล่า   บันทึก e-log book  ต้องรับรองโดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม   อนึ่งชนิดของการผ่าตัดใหญ่ควรครอบคลุมหัวข้อต่างๆตามภาคผนวก 3

· มีประสบการณ์  Minimal invasive surgery  ได้แก่ 
1. ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นด้วยตนเอง 10 ราย  ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง(Flexible sigmoidoscopy/colonoscopy) ด้วยตนเอง 5 ราย   
2. ช่วยส่องกล้องทางเดินน้ำดีและตับอ่อน  5 ราย
3. ส่องกล้องผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยตนเอง 5 ราย 
· สอบผ่านและหรือผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ ได้แก่
1. Basic Surgical Research & Methodology

2.  Basic Science in Surgery

3.  Advanced Trauma Life Support ( ALTS )

4. Good surgical practice / Medical Ethics

· ผลงานวิจัย 1 เรื่อง  ซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร   หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัย และได้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่  การประชุมนานาชาติ  การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  การประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   และหรือการประชุมอื่นๆซึ่งอนุกรรมการอฝส.เห็นชอบและรับรอง
2. การสมัครสอบ
 ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ ให้แพทย์ที่ประสงค์จะเข้าสอบ ขอรับ และยื่น ใบคำขอสมัครสอบพร้อมทั้ง เอกสารต่าง ๆ และ ค่าธรรมเนียมการสอบได้ที่ราชวิทยาลัยฯ หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย ตามกำหนดการและรายละเอียดของ ประกาศการรับสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร ของแพทยสภาในแต่ละปี
3. วิธีการประเมิน
 วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า      
การสอบข้อเขียน แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้
1. ความรู้ทางศัลยศาสตร์คลีนิค (Clinical Surgery) เป็นข้อสอบแบบ MCQ 
หรืออื่นๆ


2.  ความรู้ทางพยาธิศัลยศาสตร์ (Surgical Pathology)



3.  ความรู้ทางการสืบค้น (Investigations) เช่น X-ray, Ultrasonography, 
    CT, MRI เป็นต้น
ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมครบ 3 ปี เป็นต้นไป   โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ 1 ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสม    และให้เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายน 

ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้น   โดยให้ถือว่าแต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนั้นมีอายุ 4 ปี  ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบผ่านครบทั้ง 3 ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน 4 ปี ต้องสอบใหม่)

การสอบปากเปล่า
ผู้เข้ารับการประเมินมีสิทธิในการสอบปากเปล่าต่อเมื่อจบการฝึกอบรม   และสอบผ่านข้อเขียนครบทั้ง 3 ส่วน   ผู้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา 2 ปี    นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่า ถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา 2 ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบปากเปล่าปีละ 2 ครั้ง   โดยสอบปกติในเดือนมิถุนายน 1 ครั้งและสอบแก้ตัวในเดือนมกราคม 1 ครั้ง

(ค) การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติ สาขาศัลยศาสตร์
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้
· มีประสบการณ์ในแผนกศัลยกรรมอย่างน้อย 7 ปี (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทักษะ)ในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกชัดเจน และคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 1.8   

· ผู้เข้ารับการประเมินต้องส่งหลักฐานเพื่อให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบพิจารณา ได้แก่
·  ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลนั้น
·  หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ 1.8

·  รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฯได้กำหนด
เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้    ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามที่กำหนด  และผ่านกระบวนการสอบเช่นเดียวกับการประเมินเพื่อขอวุฒิบัตรฯ
· แพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯจากสถาบันต่างประเทศที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ    โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นกรณีไปตามความเหมาะสม   
(ง) เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ
เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ เพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์โดยการแต่งตั้งของแพทยสภาและ สอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 ซึ่งการตัดสินถือเป็นที่สุด
1.14 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม
แพทยสภากำหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับอนุมัติให้ จัดการฝึกอบรมได้ จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
1.14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบ และกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน
ก) คณะกรรมการฝึกอบรมฯ
สถาบันฝึกอบรมควรมีคณะกรรมการฝึกอบรมที่มีหัวหน้าหลักสูตร หรือผู้แทนเป็น
ประธาน คณะกรรมการฯ มีหน้าที่ติดตามดูแลให้ข้อเสนอแนะการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้าน
ข) มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับแพทย์ประจำบ้านเฉพาะบุคคล เพื่อกระตุ้นการฝึกอบรม การทำงานวิจัย และรายงานต่อคณะกรรมการฝึกอบรมฯ
ค) การประเมินตนเอง
สถาบันฝึกอบรมควรมีการประเมินตนเองในดัชนีต่างๆ ที่สถาบันกำหนดไว้ และนำผลการประเมินมาวิเคราะห์ดำเนินการ และปรับปรุงจุดอ่อนเสริมจุดแข็ง
1.14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก
สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาศัลยศาสตร์ทุก 5 ปี

1.15 การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี  โดยร่วมมือกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์  แล้วแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ
2. เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
สถาบันฝึกอบรม  หมายถึงคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์     ซึ่งต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ    พร้อมทั้งระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมว่าเป็นสถาบันหลัก  สถาบันสมทบ    หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม  

2.1 เกณฑ์ทั่วไป
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์       ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในประกาศแพทยสภาที่ ๑๗/ ๒๕๕๒ เรื่อง เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม  การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตามกำกับดูแลสถาบันการฝึกอบรม  พ.ศ. ๒๕๕๒
(1) คุณสมบัติทั่วไป
(ก)
ได้รับการรับรองคุณภาพ  หรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ
(ข)
มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ  เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
(ค)
มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  มีสถานที่  เครื่องมืออุปกรณ์  และจำนวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม   และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง
(ง)
มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล   เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
(จ)
มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่า มุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร มีความสามารถในการเป็นนักวิชาการที่ศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ
(ฉ)
มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน
(ช)
มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมีความมุ่งมั่น   ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม
(ซ)
ในระยะเริ่มแรก(ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ที่ขอเปิดดำเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ที่มีประสบการณ์ดำเนินการเปิดหลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ำกว่า 10 ปี ให้ช่วยทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการฝึกอบรม
(ฌ)
ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ต้องดำเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้สำเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สถาบันต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ต้องมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา
(ญ)
ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน  นอกจากมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว  สถาบันฝึกฯต้องไม่แสวงหากำไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสำรองเพียงพอในการดำเนินการระยะยาว   และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย/ วิทยาลัย/ สมาคมวิชาชีพ  ที่รับผิดชอบการฝึกอบรม   เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหน่ง

(2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน   สถาบันฝึกอบรมต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้
(ก)
ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม
· ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่ทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คำปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบ เสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของจำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทำโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย
ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด  สถาบันต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ
· ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก  จุลทรรศนศาสตร์  จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้งให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม
(ข)
หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรมได้
(ค)
ห้องสมุดทางแพทย์  สถาบันฝึกอบรมต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย หนังสือดรรชนี และคอมพิวเตอร์สำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ได้สะดวก
(ง)
หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ
(3)
หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  
สถาบันฝึกอบรมต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์  กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจำเป็น 
(4)
กิจกรรมวิชาการ  
สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club  หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น tumour conference, X-ray conference, GI conference, morbidity mortality conference, surgico-pathological conference 

นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามสมควร
2.2
เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม
สถาบันฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ต้องมีบริการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝึกอบรมตามหัวข้อ1.7 ของเกณฑ์หลักสูตร  และมีองก์ประกอบอื่นๆดังนี้

 (ก) จำนวนเตียง
· จำนวนเตียงของโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า
600 เตียง
· จำนวนเตียงผู้ป่วยศัลยกรรมรวมไม่น้อยกว่า 100 เตียง
· จำนวนเตียงหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมไม่น้อยกว่า 5 เตียง
· จำนวนห้องผ่าตัดใหญ่ไม่น้อยกว่า 3 ห้อง
(ข) บุคลากร
·   จำนวนอาจารย์ศัลยแพทย์ไม่น้อยกว่า 2 คน
·    สัดส่วนอาจารย์ศัลยแพทย์ทั่วไป 2 คน ต่อ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ชั้นละ ปีละ 1 คน
·    จำนวนวิสัญญีแพทย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนห้องผ่าตัด 
   (อย่างน้อย 1 ท่าน)

·    จำนวนรังสีแพทย์อย่างน้อย 1 ท่าน
·    จำนวนพยาธิแพทย์ อย่างน้อย 1 ท่าน
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันการฝึกอบรมอื่นเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาศัลยศาสตร์  ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
2.3 
สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม
  คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ต้องระบุสถานภาพว่าเป็นสถาบันฝึกอบรมประเภทใด  ตามบทบาทหน้าที่การฝึกอบรม ดังนี้

สถาบันฝึกอบรมหลัก 
ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 
สถาบันฝึกอบรมสมทบ  
ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ำกว่า ๓ เดือน และไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร
ตัวอย่าง 
คณะแพทยศาสตร์ …...... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา …....... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ….......... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม …....... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดือน เป็นต้น 

สถาบันร่วมฝึกอบรม 
ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ ๒ แห่งขึ้นไปที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ำกว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 
ตัวอย่าง 
คณะแพทยศาสตร์ …........... ร่วมกับ โรงพยาบาล …........... จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา …............. และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ …......... เป็นเวลา ๒ ปี และจากโรงพยาบาล ….......... เป็นเวลา ๑ ปี เป็นต้น 

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 
ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั้นให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ เดือน
หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพกำหนด
3. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม
คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น แล้วนำเสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจำนวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรม  พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป
4. การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรม
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยจัดให้มีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด  และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน ๕ ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ของสถาบันฯนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กำหนด
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ทำเรื่องแจ้งราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์ขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนินการตามข้อ 4 
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
แบบรายงานประสบการณ์หัตถการทางศัลยกรรม
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
ชื่อแพทย์ประจำบ้าน  ...............................................................................................................................
ชื่อสถาบันฝึกอบรม  ...........กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม.....................................................
ช่วงเวลาการฝึกอบรม  ..............................................................................................................................
จำนวนการผ่าตัดเองทั้งหมด  ..........................................................................  ราย
จำนวนช่วยผ่าตัดทั้งหมด  ...............................................................................  ราย
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
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	 *Porta – systemic  shunt
	
	(
	
	(
	(
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	  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
	
	(
	(
	
	(
	
	
	

	  Other
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endoscopy  &  laparoscopy
	
	
	
	
	
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	  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
	(
	
	(
	
	   (
	
	
	

	  Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	Orthopedics
	
	
	
	
	
	
	
	

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่  1
	ปีที่  2 – 3
	ปีที่  4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	  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  ........../......................................../..............





รายชื่อและหน้าที่ของคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  ได้กำหนดคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านขึ้น เพื่อให้ร่วมกันวางแผนการศึกษา การจัดกิจกรรมทางการศึกษา การดูแลแพทย์ประจำบ้าน การประเมินผลการศึกษา และเพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านดำเนินไปด้วยความราบรื่น
โดยมีคณะกรรมการดังต่อไปนี้
ฝ่ายนโยบาย – หน้าที่
1. กำหนดนโยบาย ปรัชญา ปณิธาน วัตถุประสงค์ และแผนการดำเนินงานของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และให้บุคลากรทุกระดับชั้นรับทราบ 
2. มีหน้าที่ประสานงานกับผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเป็นไปได้อย่างราบรื่น 
3. มีหน้าที่กำหนดการประชุมภายในแผนกศัลยกรรมเพื่อประเมินแผนการดำเนินงานของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทุกปีเพื่อนำเสนอต่อที่ประชุม และนำไปปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
กรรมการฝ่ายนโยบายได้แก่

1. นพ.สมชาย มีแสงธรรม
2. นพ.สุนัย จันทร์ฉาย
ฝ่ายอาจารย์แพทย์ – หน้าที่กำหนดกรอบการทำงาน ภารกิจ หน้าที่ของอาจารย์แพทย์ ระบบการควบคุมดูแล การประเมินผลการทำงาน การคัดเลือกอาจารย์แพทย์ใหม่ การส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร จัดหาแหล่งเงินทุน สนับสนุนการทำวิจัย และการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ
1. นพ.สมชาย มีแสงธรรม
2. นพ.ธิติ แสวงธรรม
ฝ่ายการบริหารจัดการ – มีหน้าที่ดูแลกำกับการดำเนินงานของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านให้เป็นไปอย่างราบรื่น ตามนโยบายที่ได้รับมา, มีหน้าที่กำหนดกลไกการตรวจสอบมาตรฐานโดยคณะกรรมการภายใน ภายนอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอย่างสม่ำเสมอ
1. นพ.สุริยัน มหามงคล
2. นพ.ณัฐวุฒิ ตันฑเทอดธรรม
ฝ่ายวิชาการ – มีหน้าที่กำกับดูแลกิจกรรมวิชาการทั้งหมดของแผนกศัลยกรรมให้เป็นไปอย่างเรียบร้อย ครบถ้วน

1. นพ.มารุต วัฒนวงศ์วิบูลย์
2. นพ.นพดล แทนกิจการกุล
ฝ่ายประเมินผล – มีหน้าที่วางแผน และจัดการประเมินผลการศึกษาของแพทย์ประจำบ้าน ทั้งในแง่เจตคติ ความรู้ และทักษะทางหัตถการ

1. นพ.ณัฐวิทย์ หาญธัญพงศ์
2. นพ.ประสพชัย คงศักดิ์ไพศาล
1. ฝ่ายวิจัย และกิจกรรมนอกหลักสูตร – มีหน้าที่ดูแลการทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน, การเรียนเรื่องจริยธรรม, วิทยาศาสตร์พื้นฐาน, และกิจกรรมนอกหลักสูตรอื่นๆ

2. พญ.อัญชลี วงศ์พานิช
3. พญ.จารุณี เจียมประเสริฐบุญ
ฝ่ายเวชระเบียน – มีหน้าที่กำกับดูแลความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ความครบถ้วนของข้อมูล และความตรงต่อเวลา

1. นพ.ณัฐวุฒิ สายหล้า
2. พญ.จุฑาภรณ์ สามสีทอง
3. พ.ญ.จารุนี เจียมประเสริฐกุล
4. น.พ.กฤติน กองเกตุใหญ่
5. นพ.ธวัชชัย เจียรสุพรชัย
หน้าที่อื่นๆของคณะกรรมการทุกคน
1. กำหนดให้ทีมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต้องมีการประชุมเพื่อประเมินและวางแผนการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านทุกๆ 4 เดือน เพื่อประเมินผลและปรับปรุงแผนการศึกษา
2. คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทุกคน เป็นคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ด้วย
เกณฑ์การเลื่อนเงินเดือน (การพิจารณาความดีความชอบ) ของอาจารย์แพทย์
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
1. เริ่มใช้รอบการประเมินตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2552 เป็นต้นมา
2. ผู้ประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการพลเรือนสามัญ โรงพยาบาลนครปฐม ได้แก่  หัวหน้าส่วนราชการประจำจังหวัด คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ทั้งนี้ ตามประกาศ สป. ลงวันที่ 4 มิถุนายน 2553  แจ้งว่าโดยที่ สป. มีการกำหนดโครงสร้างการจัดส่วนราชการแบ่งเป็นราชการบริหารส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค  ซึ่งมีการกำหนดชั้นการบังคับบัญชาไว้หลายระดับ  ประกอบกับมีหลายหน่วยงานมีการแบ่งงานภายในแบบไม่เป็นทางการเพิ่มขึ้นอีก  ดังนั้น  เพื่อให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการในสังกัดสป. เป็นไปโดยโปร่งใส  อีกทั้งในหลักของการประเมินผลการปฏิบัติราชการควรเป็นผู้บังคับบัญชาชั้นเหนือขึ้นไปของผู้ถูกประเมิน  เนื่องจากเป็นผู้มอบหมายงานและกำกับตรวจสอบการปฏิบัติราชการโดยตรง  ดังนั้น หากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประสงค์จะมอบให้หัวหน้าหน่วยงานระดับรองลงไปเป็นผู้ประเมินแทนตนก็ให้มอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษรได้  และเมื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายประเมินผลฯ เสร็จแล้วก็ให้เสนอผลการประเมินนั้นต่อผู้บังคับบัญชาที่เป็นผู้มอบหมายเพื่อประกอบการพิจารณาต่อไป

ซึ่งตามคำสั่ง สสจ.นครปฐม ที่ 22/53 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553  ผู้มีอำนาจในการประเมินตามระเบียบคือ นายแพทย์สาธารณสุขก็ได้มอบหมายให้ข้าราชการดังต่อไปนี้เป็นผู้บังคับบัญชา เป็นผู้ประเมินผู้ใต้บังคับบัญชา  ดังนี้
	ผู้บังคับบัญชา
	ผู้ใต้บังคับบัญชา

	(ผู้ประเมิน)
	(ผู้ถูกประเมิน)

	1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
	1. รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์

	
	2. หัวหน้าพยาบาล  

	
	3. รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร 

	2. รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์
	หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์ และ

	
	เทคนิคบริการ

	3. รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร
	หัวหน้าฝ่ายในกลุ่มอำนวยการ

	
	1. หัวหน้างานสอบราคาประกวดราคา

	
	2. หัวหน้างานพัสดุการแพทย์

	
	3. หัวหน้างานซ่อมเครื่องมือแพทย์

	4. หัวหน้าพยาบาล
	หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา

	5. หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน/ศูนย์
	เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา

	6. หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน กลุ่มการพยาบาล
	เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา


3. การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้ดำเนินการประเมินปีละ 2 รอบ ตามปีงบประมาณ ดังนี้


รอบที่ 1   วันที่ 1 ต.ค.-31 มี.ค.


รอบที่ 2  วันที่ 1 เม.ย.-30 ก.ย.
4.  การประเมินผลการปฏิบัติราชการให้ประเมินอย่างน้อย 2 องค์ประกอบ  ได้แก่
1. ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ต้องมีสัดส่วนคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
2. พฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ
  5. คะแนนผลการประเมิน แบ่งเป็น  5  ระดับ  ได้แก่   ดีเด่น    ดีมาก    ดี      พอใช้    
ต้องปรับปรุง (ไม่เลื่อนเงินเดือน)
***ช่วงคะแนนประเมินของแต่ละระดับให้เป็นดุลยพินิจของส่วนราชการที่จะกำหนด แต่คะแนน
ต่ำสุดของระดับพอใช้ต้องไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60
 

6.  การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นไปตามแบบประเมินผลที่ส่วนราชการกำหนด
7.  สป. และจังหวัดได้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินมาให้ทราบแล้วเมื่อวันที่ 23พฤศจิกายน 2553  และเมื่อวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2553  ดังนี้


1. ในแต่ละรอบการประเมินให้ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินกำหนดข้อตกลงร่วมกัน

     
2. ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการแต่ละครั้ง  ให้ผู้ประเมินแจ้งผลการประเมินให้
ผู้รับการประเมินทราบเป็นรายบุคคล  โดยให้ผู้รับการประเมินลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมินในแบบประเมินฯ   กรณีที่ผู้รับการประเมินไม่ยินยอมลงลายมือชื่อรับทราบผลการประเมิน ให้ข้าราชการอย่างน้อย 1 คน ลงลายมือเป็นพยานให้ผู้ประเมินว่าได้รับการแจ้งผลการประเมินดังกล่าวแล้ว

          
3. ให้มีการประกาศช่วงคะแนนแต่ละระดับของผลการประเมินในระดับดีเด่น และดีมาก 
ให้ทราบเป็นการทั่วไป  อย่างช้าที่สุดพร้อมกับการมีคำสั่งเลื่อนเงินเดือน

                        4. จัดส่งผลการประเมินของข้าราชการในหน่วยงาน เสนอต่อคณะกรรมการกลั่นกรองของจังหวัด 
8. การเลื่อนเงินเดือน ใช้เงินได้ภายในวงเงินร้อยละ 3 ของเงินเดือนที่จ่ายให้ข้าราชการ ณ วันที่ 1 มีนาคม หรือ  กันยายน 
9. การเลื่อนเงินเดือนข้าราชการแต่ละคนให้เลื่อนได้ในอัตราไม่เกินร้อยละ 6  ของฐานในการคำนวณ  
10. การคำนวณจำนวนเงินสำหรับการเลื่อนเงินเดือน ถ้ามีเศษไม่ถึงสิบบาทให้ปัดเป็นสิบบาท  

สำหรับข้าราชการที่ได้รับเงินเดือนถึงขั้นสูงหรือใกล้ถึงขั้นสูงของตำแหน่ง (เต็มขั้น)  
ให้ได้รับค่าตอบแทนพิเศษตามอัตราร้อยละที่ได้รับการเลื่อน  โดยไม่ให้ปัดเศษ 
11. ข้าราชการที่จะได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในแต่ละครั้งต้องอยู่ในหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ (ในครึ่งปีที่แล้วมา)
1. มีผลการประเมินไม่ต่ำกว่าระดับพอใช้หรือร้อยละ 60
2. ไม่ถูกสั่งลงโทษทางวินัยที่หนักว่าโทษภาคทัณฑ์  ไม่ถูกศาลพิพากษาใน
คดีอาญา  ในความผิดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ราชการ  หรือความผิดที่ทำให้เสื่อมเสียเกียรติของตำแหน่งหน้าที่ราชการของตน
 

3. ไม่ถูกสั่งพักราชการเกินกว่าสองเดือน


4. ไม่ขาดราชการโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 


5. ต้องได้รับการบรรจุเข้ารับราชการมาแล้วไม่น้อยกว่าสี่เดือน
 

6. ต้องปฏิบัติราชการมาแล้วไม่น้อยกว่าสี่เดือนก่อนถึงแก่ความตาย


7. ผู้ได้รับอนุญาตให้ไปศึกษา   ฝึกอบรม   ดูงาน  หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ  
หรือต่างประเทศ  ต้องมีเวลาปฏิบัติราชการมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสี่เดือน   ต้องไม่ลาหรือมาทำงานสายเกินจำนวนครั้งที่กำหนด  คือ  ไม่ลาป่วย+กิจ เกินกว่า 10 ครั้งและหรือต้องไม่เกิน 23 วันทำการ
การดำเนินการเลื่อนเงินเดือนของกลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐมที่ผ่านมา
1.   การประเมินผลการปฏิบัติราชการที่ผ่านมา มี 2 องค์ประกอบ  ได้แก่


1. ผลสัมฤทธิ์ของงานร้อยละ 70   เป็น งานคุณภาพ (HA) ร้อยละ 5   งานประจำร้อยละ 60   หากมีงานพิเศษอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ร้อยละ 5   

           2. พฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะร้อยละ 30 ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 5 ตัว  คือ 
              
1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์                 
2. บริการที่ดี                 
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  
 

              
4. การยึดมั่นในความถูกต้อง              

5. การทำงานเป็นทีม
ตารางสมรรถนะหลักและระดับที่คาดหวังสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่งตามที่ ก.พ. กำหนด
	ประเภท/ระดับของตำแหน่ง
	ชื่อสมรรถนะหลัก

	
	การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	บริการที่ดี
	การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
	การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม
	การทำงาน
เป็นทีม

	ประเภททั่วไป         ระดับปฏิบัติงาน
	1
	1
	1
	1
	1

	                         ระดับชำนาญงาน
	1
	1
	1
	1
	1

	                         ระดับอาวุโส
	2
	2
	2
	2
	2

	                         ระดับทักษะพิเศษ
	2
	2
	2
	2
	2

	ประเภทวิชาการ      ระดับปฏิบัติการ
	1
	1
	1
	1
	1

	                         ระดับชำนาญการ
	2
	2
	2
	2
	2

	                         ระดับชำนาญการพิเศษ
	3
	3
	3
	3
	3

	                         ระดับเชี่ยวชาญ
	4
	4
	4
	4
	4

	                         ระดับทรงคุณวุฒิ
	5
	5
	5
	5
	5

	ประเภทอำนวยการ  ระดับต้น
	3
	3
	3
	3
	3

	                         ระดับสูง
	4
	4
	4
	4
	4


หมายเหตุ   ตัวเลข 1 – 5   หมายถึง  ระดับที่คาดหวังตามที่ ก.พ. กำหนด   (ที่ นร 1008/ว 27 ลว. 29 ก.ย. 52)


3. ในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนให้หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน เสนอรายชื่อรียงตามลำดับคะแนนมาก – น้อย  ตามโควตา และกลุ่ม  ดังนี้
 กลุ่มที่ 1 ตำแหน่งประเภทวิชาการ       - ระดับทรงคุณวุฒิ   - เชี่ยวชาญ
 กลุ่มที่ 2 ตำแหน่งประเภทวิชาการ       - ระดับชำนาญการพิเศษ
 กลุ่มที่ 3 ตำแหน่งประเภทวิชาการ        - ระดับชำนาญการ
 กลุ่มที่ 4   ตำแหน่งประเภทวิชาการ/  กลุ่มตำแหน่งประเภททั่วไป   - ระดับปฏิบัติการ 
                                        - ระดับชำนาญงาน         - ระดับปฏิบัติงาน
ระดับดีเด่น  (ควรจะ 90 - 100 คะแนน)           จำนวน 10 % ของจำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง 
ระดับดีมาก  (ควรจะ 80 89.99 คะแนน)     
จำนวน 40 %  ของจำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง
ระดับดี  (ควรจะ 70- 79.99 คะแนน)     
จำนวน 45 %  ของจำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง
ระดับพอใช้  (ควรจะ 60- 69.99 คะแนน)     
จำนวน  5% (ถ้ามี) ของจำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง
ต้องปรับปรุง (ต่ำว่า 60 คะแนน)

4. ทั้งนี้  ให้ยืดแนวทางการเลื่อนเงินเดือน ตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 ในการดำเนินการ

ฐานในการคำนวณและช่วงเงินเดือนสำหรับการเลื่อนเงินเดือนในแต่ละประเภทและระดับตำแหน่ง
ตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม สำหรับการเลื่อนเงินเดือนในวันที่ 1 เมษายน 2558

	ประเภทตำแหน่ง
	ระดับ
	ช่วงเงินเดือน
	ฐานในการคำนวณ

	
	
	
	ระดับ
	อัตรา

	บริหาร
	สูง
	๖๔,๗๔๐ - ๗๖,๘๐๐
	บน
	๗๑,๗๐๐

	
	
	๒๙,๙๘๐ - ๖๔,๗๓๐
	ล่าง
	๖๙,๙๑๐

	
	ต้น
	๕๙,๓๖๐ - ๗๔,๓๒๐
	บน
	๖๘,๕๓๐

	
	
	๒๔,๔๐๐ - ๕๙,๓๕๐
	ล่าง
	๖๒,๒๑๐

	อำนวยการ
	สูง
	๔๘,๔๒๐ - ๗๐,๓๖๐
	บน
	๖๐,๙๙๐

	
	
	๒๔,๔๐๐ - ๔๘,๔๑๐
	ล่าง
	๕๒,๓๒๐

	
	ต้น
	๔๐,๓๙๐ - ๕๙,๕๐๐
	บน
	๕๑,๒๙๐

	
	
	๑๙,๘๖๐ - ๔๐,๓๘๐
	ล่าง
	๓๗,๒๑๐

	วิชาการ
	ทรงคุณวุฒิ
	๕๖,๘๒๐ - ๗๖,๘๐๐
	บน ๒
	๖๘,๕๖๐*

	
	
	๒๙,๙๘๐ - ๕๖,๘๑๐
	ล่าง ๒
	๖๐,๘๓๐*

	
	
	๕๖,๐๓๐ - ๗๔,๓๒๐
	บน ๑ 
	๖๖,๗๐๐

	
	
	๒๙,๙๘๐ - ๕๖,๐๒๐
	ล่าง ๑
	๖๐,๘๓๐

	
	เชี่ยวชาญ
	๔๗,๐๙๐ - ๖๙,๐๔๐
	บน
	๕๙,๖๓๐

	
	
	๒๔,๔๐๐ - ๔๗,๐๘๐
	ล่าง
	๕๐,๓๒๐

	
	ชำนาญการพิเศษ
	๓๗,๖๒๐ - ๕๘,๓๙๐
	บน
	๔๙,๓๓๐

	
	
	๑๙,๘๖๐ - ๓๗,๖๑๐
	ล่าง
	๓๗,๒๐๐

	
	ชำนาญการ
	๒๗,๓๕๐ - ๔๓,๖๐๐
	บน
	๓๖,๔๗๐

	
	
	๑๓,๑๖๐ - ๒๗,๓๔๐
	ล่าง
	๒๔,๔๑๐

	
	ปฏิบัติการ
	๑๙,๑๒๐ - ๒๖,๙๐๐
	บน
	๒๓,๙๓๐

	
	
	๗,๑๔๐ - ๑๙,๑๑๐
	ล่าง
	๑๗,๙๘๐


	ประเภทตำแหน่ง
	ระดับ
	ช่วงเงินเดือน
	ฐานในการคำนวณ

	
	
	
	ระดับ
	อัตรา

	ทั่วไป
	ทักษะพิเศษ
	๕๕,๕๐๐ - ๖๙,๐๔๐
	บน
	๖๓,๘๔๐

	
	
	๔๘,๒๒๐ - ๕๕,๔๙๐
	ล่าง
	๕๓,๔๓๐

	
	อาวุโส
	๓๒,๖๓๐ - ๕๔,๘๒๐
	บน ๒ 
	๔๔,๙๗๐*

	
	
	๑๕,๔๑๐ - ๓๒,๖๒๐
	ล่าง ๒ 
	๓๒,๒๕๐*

	
	
	๒๙,๕๖๐ - ๔๑,๖๒๐
	บน ๑ 
	๓๕,๐๗๐

	
	
	๑๕,๔๑๐ - ๒๙,๕๕๐
	ล่าง ๑
	๓๒,๒๕๐

	
	ชำนาญงาน
	๒๒,๗๒๐ - ๓๘,๗๕๐
	บน
	๓๑,๖๑๐

	
	
	๑๐,๑๙๐ - ๒๒,๗๑๐
	ล่าง
	๑๘,๔๘๐

	
	ปฏิบัติงาน
	๑๓,๗๒๐ - ๒๑,๐๑๐
	บน
	๑๘,๑๑๐

	
	
	๔,๘๗๐ - ๑๓,๗๑๐
	ล่าง
	๑๒,๓๑๐


คำบรรยายลักษณะงาน (Job Description)
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก


ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในทางวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือให้บริการทางการแพทย์  ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาในทางวิชาการที่ยากและซับซ้อนมากและมีผลกระทบในวงกว้าง  และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย  โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้

1. 
 ด้านการปฏิบัติการ


(1)
ตรวจ  วินิจฉัย  รักษาโรค  ฟื้นฟู  ส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุม  ป้องกันโรค  และภัยสุขภาพ  โรคเฉพาะทางที่ยุ่งยาก  ซับซ้อน  ที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูง  และมีการค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอกเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  และสามารถป้องกันตนเองหรือบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 


(2)
พัฒนาแนวทางและประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล  เพื่อรักษา  ฟื้นฟู  ส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุม  ป้องกันโรค  และภัยสุขภาพ  ให้เหมาะสมกับสภาวะของประเทศ


(3)
ควบคุม  ตรวจสอบ  กำกับดูแล  โครงการ  งานวิจัย  มาตรฐานคุณภาพการตรวจ  การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อให้การปฏิบัติการและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชน  ได้อย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับภารกิจและนโยบายในภาพรวม
ของกรม


(4)
ตรวจชันสูตรทางนิติเวชศาสตร์และเหตุตายทางนิติเวชศาสตร์ที่ยุ่งยาก  ซับซ้อน  ที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญสูง  และมีการค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก  ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์  เพื่อให้ทราบสาเหตุของการเสียชีวิต


(5)
เสนอแนะแนวทางตรวจ  วินิจฉัย  บำบัดรักษา  ฟื้นฟูสมรรถภาพ  ส่งเสริม  ควบคุม  ป้องกัน ปัญหาสุขภาพที่ยาก  เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการแพทย์และสาธารณสุข ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับภารกิจของส่วนราชการ


(6)
วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน  เพื่อวางแผนการดำเนินงานตรวจ  วินิจฉัย  บำบัดรักษา  ฟื้นฟูสมรรถภาพ  ส่งเสริม  ควบคุม  ป้องกัน  ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

2.  
ด้านการวางแผน


วางแผนหรือร่วมดำเนินการวางแผน โดยเชื่อมโยงหรือบูรณาการแผนงาน โครงการในระดับกลยุทธ์ของส่วนราชการระดับกรม มอบหมายงานแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานติดตาม ประเมินผล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่กำหนด

3.  
ด้านการประสานงาน


(1)
ประสานการทำงานโครงการต่างๆกับบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรอื่น โดยมีบทบาทในการจูงใจ โน้มน้าวเพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนดไว้


(2)
ให้ข้อคิดเห็น และคำแนะนำแก่หน่วยงานระดับกอง หรือสำนักรวมทั้งที่ประชุมทั้งในและต่างประเทศ เพื่อเป็นประโยชน์และเกิดความร่วมมือในการดำเนินงานร่วมกัน

4. 
 ด้านการบริการ


(1)
เป็นที่ปรึกษาระดับกรมในการปฏิบัติการ  ถ่ายทอดความรู้    เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  


(2)  
กำหนดแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงจัดทำฐานข้อมูลหรือระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน


(3) 
ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้บริหาร  วินิจฉัย ชี้แจง และ ตอบปัญหาสำคัญ ในงานการแพทย์และสาธารณสุข แก่หน่วยงานราชการเอกชน และประชาชนทั่วไป  เพื่อให้ผู้ที่สนใจได้ทราบข้อมูล ความรู้ต่างๆ และนำไปปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี 
คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง

มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

1.
ได้รับปริญญาในสาขาวิชาแพทยศาสตร์ หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม จากแพทยสภา

2.
ได้รับปริญญาสาขาวิชาแพทยศาสตร์ หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม จากแพทยสภา และได้รับวุฒิบัตรแสดงความความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ของแพทยสภา หรือหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้

3.
ได้รับปริญญาหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่ ก.พ. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งนี้ได้
ความรู้ความสามารถ  ทักษะ  และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง

1. 
ความรู้ความสามารถที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง

2.  
ทักษะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง

3.  
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง
แนวทางการคัดเลือก/ขั้นตอนการคัดเลือกอาจารย์แพทย์
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
                     1. ให้โรงพยาบาลสรรหาบุคคลโดยเปิดเผย  โดยเปิดรับสมัครผู้ที่สำเร็จการศึกษาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  และได้รับวุฒิบัตร  หรืออนุมัติ  จากทั่วประเทศ   โดย แพร่ข่าว / รับสมัคร


2. คัดเลือกผู้ที่เหมาะสม โดยคณะกรรมการ พร้อมทั้งเหตุผลประกอบการพิจารณา


3. เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลให้ความเห็นชอบ 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกและน้ำหนักคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ  

องค์ประกอบที่ ๑  ความรู้ความสามารถและความชำนาญในการปฏิบัติงาน ให้พิจารณาโดยคำนึงถึงคุณวุฒิการศึกษา  ความรู้ความสามารถ  ทักษะ  และความชำนาญในการปฏิบัติงานด้านนั้น  ซึ่งอาจพิจารณาจากข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีของข้าราชการผู้นั้นในระยะเวลาที่ผ่านมา    ๒๐    คะแนน 

องค์ประกอบที่ ๒  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง  ให้พิจารณาโดยคำนึงถึงระยะเวลาดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง หรือสายงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง  ๑๕     คะแนน

องค์ประกอบที่ ๓  การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นข้าราชการ  ให้พิจารณาโดยคำนึงถึงความประพฤติ การรักษาวินัย ความขยันหมั่นเพียร ความอุตสาหะ การอุทิศเวลาให้กับราชการ    ๑๕   คะแนน

องค์ประกอบที่ ๔  ผลงานหรือผลการปฏิบัติงาน  ให้พิจารณาโดยคำนึงถึงคุณภาพของผลงาน หรือผลการปฏิบัติงาน ประโยชน์ของผลงานต่อราชการ  วงการวิชาการ หรือวิชาชีพ
 ๒๐    คะแนน
          องค์ประกอบที่ ๕  วิสัยทัศน์ของผู้สมัครในการนำองค์กรพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์ โรงพยาบาลนครปฐม ร่วมกับการประเมินคุณลักษณะของบุคคล เช่น ภาวะผู้นำ มนุษย์สัมพันธ์ การทำงานร่วมกับผู้อื่น การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และเพื่อนร่วมวิชาชีพ ความเสียสละ ฯลฯ    ๓๐  คะแนน
                   วิธีการคัดเลือกจะพิจารณาจากเอกสารใบสมัคร  ผลงาน ประวัติการรับราชการ อาจมีการสัมภาษณ์/นำเสนอ หรือใช้วิธีการอื่นใดเพิ่มเติม  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะแสดงออกถึงความรู้  ความสามารถ  และความเหมาะสมของผู้สมัคร

ทั้งนี้  ผู้ผ่านการคัดเลือกต้องได้คะแนนไม่ต่ำกว่า ๖๐%
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


แนวทางการพัฒนาฝ่ายประเมินผล
ดำเนินการให้มีการจัดตั้งทีมอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับทีม evaluation โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้
1. จัดให้มีระบบการประเมินผลสำหรับผู้เข้าฝึกอบรม
2. ติดตามและตรวจสอบการทำหัตถการตาม log book และประเมินผลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน ทุกๆ 6 เดือน
3. ประเมินผลการสอบในแต่ละช่วง พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อสอบที่ใช้ในการอบรมเพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุง
4. ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมก่อนที่จะส่งเข้ารับการสอบของทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
5. ติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายหลังจบการฝึกอบรมในปีที่ 1 ,3 ,5 ภายหลังจบการฝึกอบรม

การพัฒนาทีม evaluation 

1. จัดให้มีทีม evaluation 

2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมอาจารย์ในหัวข้อ การวัดและการประเมินผลทางการศึกษา
3. จัดส่งอาจารย์ในทีมเข้าอบรมเพื่อพัฒนา ระบบการออกข้อสอบ และ ประเมินผล ในหัวข้อ
· Assessment workshop for clinical teachers
การลง Electronic Log Book

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

••ตรวจสอบความก้าวหน้าlog book ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาทุกวันพุธแรกของเดือน 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”  ซึ่งได้รับการกำหนดจากผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านของกลุ่มงานศัลยกรรม 

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

ระบบการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม
ระบบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน กำหนดให้มีประธาน(หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม) และคณะกรรมการคัดเลือกตามข้อความข้างต้น  มีระบบเกณฑ์ให้คะแนนจากเกรดการเรียน พบ. ,คะแนน recommendation, คะแนนสัมภาษณ์ (มีหมวดหมู่การให้คะแนนครอบคลุมทั้ง attitude, problem solving) โดยมีเกณฑ์ผ่านขั้นต่ำ และเกณฑ์การคัดเลือก โดยเกณฑ์ผ่านขั้นต่ำ จะต้องผ่านทั้งหมด จึงจะใช้เกณฑ์คัดเลือก ดังนี้
	เกณฑ์ผ่านขั้นต่ำ
	
	
	
	

	
	
	ผ่าน
	
	ไม่ผ่าน
	

	1
	ผ่านการเพิ่มพูนทักษะครบตามเกณฑ์แพทยสภา
	
	
	
	

	2
	การตรวจสภาพจิตใจไม่พบความผิดปกติร้ายแรง
	
	
	
	

	3


	การตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติที่จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	4


	ไม่ได้สมัครฝึกอบรมกับสถาบันอื่นในปีนี้ ไม่ว่าสาขาใดก็ตาม และไม่ได้ลาออกจากการฝึกอบรมในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
	
	
	
	

	5
	ไม่เป็นผู้ติดคดีอาญา ไม่มีภาระหนี้สิน ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง
	
	
	
	

	6
	กรณีเอาทุนมาเรียน ต้องมีหนังสือรับรองทุนจากต้นสังกัด
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	เกณฑ์การคัดเลือก
	
	
	
	

	
	
	เต็ม
	
	ได้
	

	1
	การแต่งกาย + บุคลิกภาพ
	10
	
	.......
	

	2
	สภาพจิตใจ
	10
	
	.......
	

	3
	จริยธรรม
	20
	
	.......
	

	4
	การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
	10
	
	.......
	

	5
	เจตคติต่องานศัลยกรรม
	20
	
	.......
	

	6
	คะแนนตามเกรด
	20
	
	.......
	

	7
	คะแนนจาก Recommendation
	10
	
	.......
	

	
	รวมคะแนนเต็ม
	100
	คะแนน  ได้
	...............
	คะแนน

	
	
	
	
	
	


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


ข้อมูลกลุ่มงานศัลยกรรม
โรงพยาบาลนครปฐม 
กระทรวงสาธารณสุข

1.รายชื่ออาจารย์กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

1.1 กุมารศัลยศาสตร์
นพ.วินัย 
มีต้องปัน
กุมารศัลยศาสตร์
นพ.ณัฐวิทย์
หาญธัญพงศ์
กุมารศัลยศาสตร์

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

1.3 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)

1.4 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
นพ.ประสงค์
นวดุรงค์
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
นพ.ณัฐวุฒิ
สายหล้า
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

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

1.6 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
นพ.เทียม
ชื่นกองแก้ว
ศัลยกรรมตกแต่ง
นพ.อานิก
อุษณกรกุล
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) ปี 54-59
พญ.นิภาวรรณ
เปรมวิมล
ลาศึกษา (ศัลยศาสตร์ตกแต่ง) ปี 57-62)
2. สถิติผู้ป่วยนอก
	
	2555
	2556
	2557

	ศัลยศาสตร์ทั่วไป (รวม Vas, Onco, HNB)
	26,241
	25,748
	23,853

	ศัลยศาสตร์ทั่วไป
	14,568
	13,912
	11,350

	ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
	841
	747
	403

	ศัลยศาสตร์หลอดเลือด
	3,706
	3,959
	5,232

	ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ
	9,363
	9,839
	10,607

	ศัลยศาสตร์ประสาท
	7,519
	8,759
	9,192

	ศัลยศาสตร์กุมาร
	1,957
	1,855
	1,621

	ศัลยศาสตร์มะเร็ง
	5,110
	4,906
	4,500

	ศัลยศาสตร์ศรีษะ คอ เต้านม
	2,857
	2,971
	2,771

	ศัลยศาสตร์หัวใจ และทรวงอก
	0
	0
	68


38

