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สารบัญ 

หัวข้อ           หน้า 

๑) ข้อมูลท่ัวไป           ๑ 

๒) ช่ือวุฒิบัตร           ๑ 

๓) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ          ๑ 

๔) พันธกิจของการฝึกอบรมหลักสูตร         ๑ 

๕) ท่ีต้ัง              ๓ 

๖) รายนามคณะกรรมการฝึกอบรม         ๔ 

๗) แผนของการฝึกอบรม                                      ๗ 

๘) ภาระงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด       ๑๑ 

๙) กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด                                          ๑๔ 

๑๐) การรายงานเคสของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด      ๑๗  

๑๑) การประเมินผลการฝึกอบรม                                                           ๑๘           

๑๒) การลา                    ๒๐  

๑๓) การยุติการฝึกอบรม                            ๒๑  

ภาคผนวกท่ี ๑ ตารางหมุนเวียนของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดฯ    ๒๒ 

ภาคผนวกท่ี ๒ คํานิยาม สําหรับกิจกรรมวิชาการ               ๒๓ 

ภาคผนวกท่ี ๓ เน้ือหาโดยสังเขปของความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน   ๒๖ 

และทางเดินน้ําดี 

ภาคผนวกท่ี ๔ เน้ือหาโดยสังเขปของการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางศัลยกรรมตับ   ๒๙ 

ตับอ่อนและทางเดินน้ําดีท่ีสําคัญ 

ภาคผนวกท่ี ๕ การจัดระดับโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดี   ๓๗ 

ภาคผนวกท่ี ๖ เน้ือหาโดยสังเขปของ ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ   ๓๙ 

และความชํานาญในการบริบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

ภาคผนวกท่ี ๗ ความรู้ความชํานาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน  ๔๐ 

และทางเดินน้ําดี ในระยะก่อนผ่าตัด วางแผนการผ่าตัดหรือทําหัตถการ  

การดูแลผู้ป่วยหลังทําหัตถการและรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ภาคผนวกท่ี ๘ หัตถการและทักษะทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  ๔๒ 

ภาคผนวกท่ี ๙ ระดับของหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี          ๔๕ 

ภาคผนวกท่ี ๑๐ หลักเกณฑ์การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  ๔๗ 

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ําดี 

ภาคผนวกท่ี ๑๑ การประเมินระดับข้ันความสามารถ (Milestone) ของกิจกรรมวิชาชีพ       ๘๐
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๑ 
ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อหลักสูตร  

ภาษาไทย: หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดง ความรู้ 

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน  

และทางเดินน้ําดี  

ภาษาอังกฤษ: Fellowship Training in Hepato-Pancreato-Biliary Surgery  

 

ชื่อวุฒิบัตร  

ช่ือเต็ม  

ภาษาไทย: วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

ภาษาอังกฤษ: Diploma of the Thai Board Hepato-Pancreato-Biliary Surgery 

ช่ือย่อ  

ภาษาไทย: ว.ว. สาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

ภาษาอังกฤษ: Dip. Thai Board of Hepato-Pancreato-Biliary Surgery 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ ้าดี กองศัลยกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 อุบัติการณ์ของโรคศัลยกรรมทางด้านตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ในกําลังพลกองทัพอากาศ 

ครอบครัวของข้าราชการ ลูกจ้าง และประชาชนทั่วไปในภาคกลางของประเทศไทย เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติการณ์ของมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีสูงเป็นอันดับ

หนึ่งในเพศชาย และสูงเป็นลําดับที่สองในเพศหญิง นอกจากนั้น ในปัจจุบันยังพบโรคมะเร็งที่กระจายมาที่ตับ

มากขึ้นโดยเฉพาะจากมะเร็งลําไส้ใหญ่ซึ่งเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงชนิดหนึ่ง การผ่าตัดตับเป็นส่วนสําคัญของ

การรักษา และมีบทบาทมากขึ้นในปัจจุบัน นอกจากนี้โรคมะเร็งตับอ่อนมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี และการ

ผ่าตัดรักษาเป็นเพียงการรักษาเดียวที่ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดได้ อย่างไรก็ตามยังมีโรคของตับ ตับอ่อน

และทางเดินนํ้าดีอีกหลายโรค เช่นโรคนิ่วในถุงนํ้าดีและท่อทางเดินนํ้าดีรวมถึงโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

และเรื้อรัง โรคถุงนํ้าของตับและตับอ่อนโดยบางรายอาจมีความซับซ้อนในการผ่าตัดรักษา เช่น การผ่าตัดเพ่ือ

รักษาภาวะการบาดเจ็บของท่อนํ้าดีที่เกิดจากผ่าตัดถุงนํ้าดี การรักษาตับอ่อนอักเสบชนิดรุนแรงหรือการผ่าตัด

ตับและตับอ่อนที่เป็นการรักษาเฉพาะของโรคนั้น ๆ ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด ส่วนใหญ่ต้องการ

ศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความชํานาญเฉพาะทางด้านผ่าตัดตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ในการผ่าตัดหัตถการท่ี

ยากและซับซ้อนเหล่าน้ี เพราะต้องใช้เทคนิคการผ่าตัด และประสบการณ์การผ่าตัดขั้นสูง จึงมีความจําเป็น
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๒ 
อย่างยิ่งที่จะเพิ่มศักยภาพสําหรับศัลยแพทย์ทั่วไปที่สนใจศึกษาต่อเนื่องเฉพาะทางด้านศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินน้ําดี  

สําหรับการผ่าตัดส่องกล้องในระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ในปัจจุบันการผ่าตัดส่องกล้องได้

พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น ในด้านเทคนิคและอุปกรณ์การผ่าตัด ทําให้การผ่าตัดส่องกล้องในระบบนี้เป็นที่นิยม

มากขึ้น และบางหัตถการอาจจัดเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานในอนาคตอันใกล้ ดังนั้นการฝึกการผ่าตัดส่อง

กล้อง เพ่ิมเติมในการอบรมอนุสาขาน้ี จึงเป็นการเพ่ิมศักยภาพสําหรับศัลยแพทย์ท่ีสนใจ 

ในปัจจุบันความก้าวหน้าและการขยายความสามารถในการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ หรือไตในประเทศไทย

ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องไปกับจํานวนผู้บริจาคอวัยวะประเภทสมองตายที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปีตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามปัญหาที่ตามมาของการมีจํานวนผู้บริจาคสมองตายที่เพิ่มข้ึน

คือ การที่ไม่มีศัลยแพทย์ที่เชี ่ยวชาญในการผ่าตัดนําอวัยวะออกเพียงพอ ร่วมกับความเหนื่อยล้าของทีม

ศัลยแพทย์ที่ต้องเดินทางไปผ่าตัดรับบริจาคอวัยวะ ซึ่งบางครั้งผู้บริจาคอาจจะอยู่ในจังหวัดที่ห่างไกล ส่งผลให้

ไม่สามารถนําอวัยวะจากผู้บริจาคไปปลูกถ่ายได้ การพัฒนาศักยภาพของศัลยแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญในด้าน

การผ่าตัดตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี จะทําให้ศัลยแพทย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาค รวมถึงสรีรวิทยา

การทํางานของอวัยวะตับ ไต และ ตับอ่อน รวมไปถึงประสบการณ์ที่ได้ทํางานกับสถาบันที่มีการปลูกถ่าย

อวัยวะ ส่งผลให้ศัลยแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมมีความพร้อมและมีทักษะในการผ่าตัดนําอวัยวะออกมากข้ึน 

เพื ่อให้มีส่วนช่วยในด้านการเป็นทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดรับบริจาคอวัยวะ ทําให้สามารถเพิ ่มจํานวนและ

ประสิทธิภาพในการปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทยให้ดีย่ิงข้ึน 

เนื่องจากความรู้ความก้าวหน้าทางการแพทย์ และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษากลุ่มโรคตับ ตับ

อ่อน และทางเดินนํ้าดี มีมากขึ้น ทําให้แนวทางในการรักษาโรคนั้นมีวิธีการรักษาได้มากกว่าหนึ่งวิธี และ

จําเป็นต้องทํางานร่วมกับทีมแพทย์เฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เช่น อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหาร

และตับ อายุรแพทย์โรคมะเร็ง รังสีแพทย์ รังสีแพทย์ร่วมรักษา พยาธิแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ดังนั้นการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี จึงต้องมุ่งเน้นให้

ศัลยแพทย์มีความรู้เรื่องการรักษาในด้านอื่น ๆ ร่วมกับการสื่อสาร ปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดให้แก่ผู้ป่วย 

ทั้งนี ้ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จึงได้จัดทําแผนงาน

ฝึกอบรมรายละเอียดของหลักสูตรการฝึกอบรม (มคว. ๒) เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจของ อฝส ฯ เพ่ือ

ฝึกอบรมวิชาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยมุ่งเน้นเพิ่มศักยภาพ และขีดความสามารถทั้งใน

ด้านทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้ศัลยแพทย์สามารถดูแลรักษา และผ่าตัดโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และ

ทางเดินนํ้าดีที่มีความซับซ้อน นอกจากนั้น ศัลยแพทย์ที่ผ่านหลักสูตรต้องมีความสามารถด้านอื่น ๆ ที่สําคัญ

ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตมีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์

ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์การทํางานเป็นทีมร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพเข้าใจในระบบสุขภาพ
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๓ 
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย และการตัดสินใจบนพื้นฐานความรับผิดชอบมีจริยธรรม

ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพอันก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติส่วนรวมได้เป็นอย่างดี โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของ

ชุมชนสังคมและระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ท่ีต้ัง 

171 ถนนพหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 10220 หน่วยศัลยศาสตร์ตับ 

ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ภาควิชาศัลยศาสตรก์องศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรม

แพทย์ทหารอากาศ โทร 02-534-7336 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๔ 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าด ี

สถาบันฝึกอบรมสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าด ี

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๘ 

 

๑. น.ท.ผศ.นพ.วรากร จ่าแสนช่ืน      ประธานแผนงานฝึกอบรม 

๒. ร.ต.นพ.สัณฑ์ วัฒนาสุทธิวงศ์      กรรมการและเลขานุการ 

๓. พล.อ.ต.นพ.ชัยยา จันทร์ใส      กรรมการ 

๔. น.อ.นพ.วัฒนศักด์ิ  เพ่ิมทรัพย์      กรรมการ 

๕. น.อ.นพ.ปณต ย้ิมเจริญ      กรรมการ 

๖. น.ท.อรรถสิทธ์ิ ดุลอํานวย     กรรมการด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา 

๗. พล.อ.ท.เพชร เกษตรสุวรรณ        ท่ีปรึกษา 

๘. ผู้อํานวยการกองศัลยกรรม      ท่ีปรึกษา 

๙. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิชาโรคมะเร็งและเคมีบําบัด กองอายุรกรรม  ท่ีปรึกษา 

๑๐. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤต กองอายุรกรรม   ท่ีปรึกษา 

๑๑. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม  ท่ีปรึกษา 

๑๒. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิชารังสีวินิจฉัย กองรังสีกรรม   ท่ีปรึกษา 

๑๓. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิชารังสีร่วมรักษา กองรังสีกรรม   ท่ีปรึกษา 

๑๔. ตัวแทนอาจารย์สาขาวิสัญญีวิทยา กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด  ท่ีปรึกษา 

๑๕. ตัวแทนอาจารย์กองพยาธิกรรม     ท่ีปรึกษา 

๑๖. หัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน      กรรมการร่วม 

๑๗. หัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี กรรมการร่วม 

๑๘. หัวหน้าพยาบาลศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๕ 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นศัลยแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี 

ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถ ข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ดังน้ี 

๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. สามารถให้การวินิจฉัยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ท่ีสําคัญและพบบ่อยอย่าง

ถูกต้อง  

ข. สามารถตรวจค้นหาสาเหตุและประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน 

และทางเดินน้ําดี อย่างถูกต้อง  

ค. สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ท้ังในส่วน

วางแผนก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ง. สามารถทําการผ่าตัดและหัตถการในการรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดิน

น้ําดีได้ตามมาตรฐานสากล  

จ. สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม โดยนําความรู้เรื่องการรักษา

เสริมก่อน และหลังผ่าตัด (neoadjuvant/ bridging / adjuvant treatment) รวมถึงทางเลือกการ

รักษาอื ่นที ่ไม่ใช้การผ่าตัด (radiological intervention, endoscopic treatment) มาใช้ในการ

รักษาโรคทางศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ฉ. สามารถให้การส่งเสริมสุขภาพทั่วไปและในแง่ของการป้องกัน และการตรวจคัดกรองโรคศัลยกรรม

ระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดีท่ีสําคัญได้อย่างสมบูรณ์  
 

๒. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายในระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ท่ี

สามารถนํามาประยุกต์มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยกรรมระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

ข. มีความรู้ในรายละเอียดของโรคและภาวะต่างๆทางศัลยกรรมที่เกิดขึ้นในระบบตับ ตับอ่อน และ

ทางเดินนํ ้าดีเป็นอย่างดี สามารถนําความรู ้เหล่านี ้ไปสอนบุคลากรต่างๆ ทางการแพทย์และ

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคศัลยกรรม

ระบบตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๖ 
๓. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

ก. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คําแนะนําผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถส่ือสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

ข. เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทําหัตการและการผ่าตัดได้อย่าง

เหมาะสมตามระดับช้ันปีท่ีสูงข้ึน 

ค. เรียนรู ้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื ่อให้สามารถเข้าใจระบบการทํางานภายใน

โรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทํางานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 
 

๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ก.สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ 

ค. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

ง. บันทึกการรักษาในเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารและเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 

๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ

เป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเน่ือง (continue 

professional development) 

ก. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี

ความเอ้ืออาทรและคํานึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบ

องค์รวม 

ข. มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง และ

วิชาชีพอ่ืนรวมท้ังต่อผู้ป่วยญาติและชุมชน 

ค. มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนํามาประยุกต์ใช้ใน

การทํางานได้อย่างเหมาะสม  

ง. มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทําวิจัยทางการแพทย์ เพื่อสร้าง

องค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้ สามารถพัฒนา

ไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนา

วิชาชีพต่อเน่ือง (continue professional development) 

 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๗ 
๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  

ก. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

ข. มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลรวมท้ั ระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย                

ค. มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจํากัด 

ในระบบการดูแลผู้ป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทางสังคม

อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 

แผนการฝึกอบรม     

วิธีการให้การฝึกอบรม  

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ทําการจัดฝึกอบรมศัลยแพทย์ 

เพื่อให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน กองศัลยกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรู้ภายใต้แต่ละ 

competency และ เป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั ้นขีดความสามารถ (milestone) ของการ

ฝึกอบรม ร่วมกับมีการติดตามตรวจสอบ กํากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่าง

สม่ําเสมอ  โดยวิธีการให้การฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจัดการเป็น ๒ ส่วน ดังน้ี  

๑ จัดประสบการณ์การเรียนรู ้ที ่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ ์การฝึกอบรมที ่พึงประสงค์ ทั ้ง ๖ ด้าน ท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice- 

based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย คํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้รับการ

ฝึกอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงาน

บริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมโดยรายละเอียการฝึกอบรมได้แสดงไว้ท่ี ภาคผนวกท่ี ๑ 

 

๒ การจัดกิจกรรมวิชาการ  

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ

ร่วมมือและ ปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี 

กับอาจารย์แพทย์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ การจัดกิจกรรมวิชาการ 

ซึ่งกําหนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน และมีอาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบ ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมวิชาการได้

แสดงไว้ใน ตารางท่ี ๒ 

โดยสามารถแบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดังน้ี  

๑) กิจกรรมวิชาการท่ีข้างเตียงผู้ป่วย ( Bedside teaching ) 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๘ 
    ๑.๑) Staff – fellow bed side round  

๒) จัดกิจกรรมวิชาการที่จําเป็นอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการกําหนดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อรอบเดือน และ

จัดคร้ังละประมาณ ๑ ช่ัวโมง ได้แก่ 

    ๒.๑) Mortality and morbidity conference 

    ๒.๒) Journal club / Critique 

    ๒.๓) Pre-operative conference  

    ๒.๔) Multidisciplinary team conference     
    ๒.๕) Service review 

    ๒.๖) Nutrition round            

๓) จัดกิจกรรมวิชาการเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม อย่างน้อย 

2 คร้ัง ต่อรอบปีการศึกษา ได้แก่   
    ๓.๑) Staff lecture  

    ๓.๒) Guest lecture  

    ๓.๓) Topic HBP review   

 

มาตรฐานผลการเรียนรู้    

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ทําการจัดฝึกอบรมให้แพทย์

ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้อง

กับผลลัพธ์ของการฝึกอบรมโดยเน้นการฝึกอบรมที่ใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (Practice-based training) พร้อม

ทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ซึ่งอาศัยการบูรณาการทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

และมีการติดตามตรวจสอบกํากับดูแล (Supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) แก่แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงอย่างสมํ่าเสมอ

โดยสถาบันฝึกอบรมต้องระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนถึงคุณสมบัติของศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และ

ทางเดินนํ้าดี ตามมาตรฐานความรู้ความชํานาญของศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดีทั้ง ๖ ด้าน 

ดังกล่าวข้างต้น และมีการประเมินมาตรฐานการเรียนรู้มีดังน้ี 

 

๑. การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ กําหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ัน

ได้ในหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดี ท่ีต้องสามารถปฏิบัติได้และมีการประเมินระหว่าง

การฝึกอบรมโดยมีการประเมินการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ ๒ คร้ังดังน้ี ดังท่ีระบุไว้ใน ภาคผนวกท่ี ๑๐ 

ก. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคและการวาง 

แผนการรักษาผ่าตัดโรคตับ (liver disease) และมีการประเมินหัตถการดังน้ี 

๑) Hemihepatectomy without hilar resection  

๒) Hemihepatectomy with hilar resection 

ข. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคและการวางแผนการ 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๙ 
รักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับอ่อน (pancreatic disease) และมีการประเมินหัตถการดังน้ี 

๑)  Distal pancreatectomy  

๒)  Pancreaticoduodenectomy 

ค. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิจฉัยโรค และการวางแผนการ 

รักษาผ่าตัดโรคทางเดินน้ําดีและถุงน้ําดี (biliary and gallbladder disease) และมีการประเมิน 

หัตถการดังน้ี 

๑)  Biliary anastomosis  

๒)  Radical cholecystectomy หรือ cholecystectomy in complicated cholecystitis 

ง. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู ้ป ่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู ้ เก ี ่ยวกับ Organ 

procurement โดยการประเมินกิจกรรมวิชาชีพดังกล่าวจะต้องครอบคลุมทั้ง ๖ มิติของมาตรฐาน

สมรรถนะหลักเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญของศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ได้แก่ 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

๒) ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills)  

๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and  

Improvement)  

๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

 

๒. การประเมินระดับข้ันความสามารถ (Milestone)  

กองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ กําหนดการประเมินระดับข้ัน

ความสามารถของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยกําหนด

ช่วงเวลาให้ชัดเจนในระหว่างการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง ระดับขั้นความสามารถนี้สามารถแบ่งได้เป็น

ท้ังหมด ๕ ข้ัน คือ 

 

L1: ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่าน้ันไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allowed to practice the EPA) 

L2: สามารถปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกํากับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPA with full supervision) 

L3: สามารถปฏิบัติเองภายใต้การกํากับดูแล (practice the EPA with supervision on demand) 

L4: สามารถปฏิบัติเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล (“unsupervised” practice allowed) 

L5: สามารถกํากับดูแลผู้อ่ืนทําการปฏิบัติได้ (supervision task may be given) 

ทั้งนี้ได้กําหนดกําหนดกิจกรรมวิชาชีพและเกณฑ์มาตรฐานระดับขั้นความสามารถมาตรฐานในแต่ละ

ชั้นปีของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ระหว่างการฝึกอบรม

และหัวข้อสําหรับทําการประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพ ดังภาคผนวกท่ี ๑๑  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๑๐ 
เน้ือหาการฝึกอบรม 

เน้ือหาการฝึกอบรมครอบคลุมองค์ความรู้ ดังต่อไปน้ี 

๑. ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี (ภาคผนวก ๓) 

๒. ความรู้ความชํานาญในการบริบาลผู้ป่วยโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ทั้งในระยะวิกฤติ

ฉุกเฉินและไม่วิกฤติฉุกเฉิน โดยครอบคลุมถึงความสามารถในการอธิบายคําจํากัดความ อุบัติการณ์ 

อาการ อาการแสดง แนวทางการสืบค้นหลักการวินิจฉัย วิธีประเมินความรุนแรง การรักษาโดยการ

ผ่าตัด และมิติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การป้องกัน การพยากรณ์โรค การให้คําปรึกษาแนะนํา การรักษา

ร่วมกับ สหสาขาวิชาชีพอื่น การเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

(ภาคผนวก ๔) อย่างไรก็ตามโรคศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี สามารถแบ่งประสบการณ์

การเรียนรู้เป็น ๒ ระดับตามอุบัติการณ์และความซับซ้อนที่พบในระหว่างฝึกอบรม ดังนี้ (ภาคผนวก 

๕)  

ก. โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ที่พบบ่อย มีความสําคัญ ซ่ึง

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ต้องรู้และดูแล

รักษาได้ด้วยตนเอง 

ข. โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ที ่พบไม่บ่อยหรือมีความ

ซับซ้อนมาก ซึ่งแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี

ต้องรู้ รักษาผู้ป่วยในเบื้องต้นด้วยตนเองได้ และสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้สมบูรณ์ภายใต้

การควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

๓. ความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและความชํานาญในการบริบาลผู ้ป่วยปลูกถ่ายตับ

(ภาคผนวก ๖) 

๔. ความรู้ความชํานาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ใน

ระยะก่อนผ่าตัด เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและวางแผนการผ่าตัดหรือทําหัตถการ ตลอดจนการดูแล

ผู้ป่วยหลังทําหัตถการและการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (ภาคผนวก ๗) 

๕. หัตถการทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดีได้แก่ การผ่าตัดตับ การผ่าตับทางเดินนํ้าดีและ

ถุงน้ําดี การผ่าตัดตับอ่อนและลําไส้เล็กส่วนต้น การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้อง (ภาคผนวก ๘) 

หัตถการดังกล่าวแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ ดังน้ี (ภาคผนวก ๙) 

ระดับที่ ๑ หัตถการที่สําคัญ ใช้บ่อย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์

ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ต้องทําได้ด้วยตนเอง   

ระดับที่ ๒ หัตถการที่สําคัญ แต่มีที่ใช้ไม่บ่อยหรือมีความยุ่งยากซับซ้อนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุ

สาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ควรทําได้ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

ระดับที่ ๓  หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดีควร

ทราบ ได้เคยช่วยผ่าตัด แต่ไม่จําเป็นต้องทําได้ด้วยตนเองเน่ืองจากมีความซับซ้อนมากหรือมีโอกาสได้ใช้

น้อย   

 

 

  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๑๑ 
ภาระงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด (Job description) 

ตารางท่ี 1 ภาระงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

หัวข้อการปฏิบัติงาน หน้าที3ของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ด้านการพยาบาลในเวลาราชการ - ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ระหว่างเวลา ๐๘.๐๐ 

- ๑๖.๐๐ น. (เว้นวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ์) โดยจะรับผิดชอบ

ผู ้ป ่วยในของหน่วยศัลยศาสตร์ต ับ ตับอ่อนและทางเดินนํ ้าดี

ครอบคลุมถึงผู้ป่วยในของหน่วย/สาขาอื่นที่หน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับ

อ่อนและทางเดินนํ้าดีรับปรึกษา และมีการออกตรวจผู้ป่วยนอกและ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดตาม rotation ที่กําหนดไว้ (ภาคผนวก ๒) 

โดยปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของอาจารย์ในหน่วยฯ คู ่มือการ

ปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้านต่อยอด HPB หัวข้อการปฏิบัติงาน 

หน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

- OPD/consult: แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าที ่ตรวจประเมิน

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาด้วยตนเองหรือเป็นที่ปรึกษาให้กับ

แพทย์ประจําบ้านและนักศึกษาแพทย์ ก่อนรายงานอาจารย์เจ้าของ

ไข้รับทราบและสรุปแผนการรักษาร่วมกัน 

- IPD : แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าที่ตรวจประเมิน วินิจฉัยวาง

แผนการรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วย ด้วยตนเองหรือเป็นที่ปรึกษา

ให้กับแพทย์ประจําบ้านและนักศึกษาแพทย์ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม ปลอดภัย ไม่เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ 

- การราวน์ช่วงเช้าเวลา ๐๗.๐๐-๐๘.๐๐ ทุกวันราชการ เป็น

ลักษณะ teaching round ร่วมกับอาจารย์ (ควรราวน์ผู้ป่วย

เองให้เสร็จก่อนเร่ิม teaching round) 

- การราวน์ช่วงเย็นในวันราชการเป็นไปตามความสมัครใจ 

- การราวน์ช่วงเช้าในวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ์เป็นไป

ตามความสมัครใจ 

- หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านของสาย (chief resident) เป็นผู้

โทรรายงานเคสกับอาจารย์ 

- OR: เป ็นแพทย์ผ ู ้ผ ่าต ัด, ผ ู ้ช ่วยผ ่าต ัด, ผ ู ้ส ังเกตการณ์ หร ือผู้

ควบคุมดูแลแพทย์รุ ่นน้อง โดยจะต้องปฏิบัติงานภายใต้การกํากับ

ดูแลของอาจารย์ในช่วง ๑ เดือนแรก หลังจากนั้นจะได้รับการกํากับ



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๑๒ 
ดูแลตามความสามารถ อิงตามผลการประเมิน EPA/PBA ความ

ซับซ้อนของผู้ป่วยและหัตถการ 

- เป็นท่ีปรึกษาให้กับแพทย์ประจําบ้านและนักศึกษาแพทย์ทุกช้ันปี 

- เป็นผู ้รับผิดชอบการหาเคสและขอสอบ EPA/PBA ของตนเองกับ

อาจารย์ให้บรรลุ milestone ตามระดับช้ันปี 

- ลงบันทึกหัตถการใน logbook ของตนเอง 

ด้านการพยาบาลนอกเวลาราชการ - กําหนดให้อยู่เวรนอกเวลาราชการจํานวนไม่เกิน ๑๐ เวรต่อเดือน 

- ดูแลผู้ป่วยในของสาขาวิชาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี

และรับปรึกษาจากแผนกฉุกเฉินหรือแผนกอื่นๆ ร่วมกับแพทย์ประจํา

บ้าน และเป็นผู้โทรรายงานอาจารย์เจ้าของไข้เพ่ือวางแผนการรักษา 

- เข้าผ่าตัดร่วมกับอาจารย์และ/หรือแพทย์ประจําบ้าน 

- ควรลงเวรของทั้งเดือนในระบบคอมพิวเตอร์ก่อนเริ่มต้นเดือน หากมี

การเปลี่ยนแปลงวันที่อยู่เวรต้องแก้ไขในระบบก่อนเริ่มต้นเวร ห้ามลง

เวรย้อนหลัง การเบิกจ่ายค่าเวรอิงจากตารางเวรในระบบ 

งานแพทยศาสตร์ศึกษา - สอนแพทย์ประจําบ้านและนักศึกษาแพทย์ระหว่างการปฏิบัติงาน 

- ร่วมประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ และ/หรือ แพทย์ 

ประจําบ้าน 

งานเวชระเบียน - ท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านสําหรับ 

๑. การบันทึกเวชระเบียนถูกต้องตามมาตรฐาน ครบถ้วน 

๒. เขียน admission note ผู้ป่วยใน 

๓. เขียน progress note ผู้ป่วยในหน่วยท่ีอยู่ในความดูแล 

- เป็นที่ปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านลงทะเบียนเอกสารทั้งในเอกสาร

และลงระบบคอมพิวเตอร์ในห้องผ่าตัดได้แก่ operative note, ใบส่ง

พยาธิวิทยา, ใบเพาะเช้ือต่างๆ 

- การสั่งการรักษาและการบันทึกอาการทางคลินิก ควรบันทึกด้วย

ลายมือที่มีลักษณะชัดเจนพอเพียงที่ผู้อื่นจะอ่านเข้าใจได้ หรือใช้การ

พิมพ์และแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยต้องลงนามกํากับคําสั่ง หรือบันทึกทุก

ครั้งในกรณีที่ลายมือชื่ออาจไม่ชัดเจนควรมีสัญลักษณ์ซึ่งทีมผู้รักษา

สามารถเข้าใจได้ง่าย ประกอบด้วย 

- การรักษาพยาบาลด้วยคําพูดหรือทางโทรศัพท์ จะทําได้เฉพาะใน

กรณีที่มีความจําเป็นรีบด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย หรือใน

กรณีการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ป่วย ทุกครั้งที่มีการสั่งการ

รักษาพยาบาลด้วยคําพูด หรือทางโทรศัพท์ แพทย์ผู้สั่งการรักษาต้อง

ลงนามกํากับท้ายคําส่ังโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถดําเนินการได้และ

อย่างช้าท่ีสุดไม่ควรเกิน ๒๔ ช่ัวโมง ภายหลังการส่ังการรักษาดังกล่าว 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๑๓ 

 

จํานวนปีของการฝึกอบรม ๒ ปี 

มีการกําหนดตารางการฝึกอบรมและจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมครอบคลุมทุกด้านใน

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี (ภาคผนวก ๑) 

โดยมีการกําหนดให้ elective ต่างแผนก ต่างสถาบัน หรือต่างประเทศระยะเวลา ๒-๔ เดือน ท่ี

เป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองวิชาเลือกบังคับ (Selective) เป็นวิชาที่ต้องผ่านการอบรมทุกคน 

เพ่ือเสริมองค์ความรู้ท่ีจําเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตับ-ตับอ่อนอย่างรอบด้าน ได้แก่  

• รังสีวินิจฉัย (Diagnostic Radiology) 

• รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) 

• ศัลยศาสตร์ปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant Surgery) 

• อายุรศาสตร์ สาขามะเร็งวิทยา (Medical Oncology) 

• อายุรศาสตร์ สาขาโรคทางเดินอาหารและตับ (Gastroenterology & Hepatology) 

    

วิชาบังคับเลือก ( Selective ) เป็นระยะเวลา ๒ เดือน 

• ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดีในสถาบันอ่ืนในประเทศ มีกําหนดเลือกดังน้ี  

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- โรงพยาบาลศิริราช 

- โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- แพทย์ผู ้ร ักษาพยาบาลพึงทําการบันทึกข้อมูลทางคลินิกต่าง ๆ

ดังกล่าวให้เสร็จสิ้นโดยรวดเร็วภายหลังเหตุการณ์นั้น ๆ บันทึกเวช

ระเบียนควรมีความสมบูรณ์อย่างช้าภายใน ๗ วัน หลังจากผู้ป่วยถูก

จําหน่ายจากการรักษาพยาบาล 

การปฏิบัติงานช่วงวิชาเลือก 

บังคับ (selective) และวิชา 

เลือกเสรี (elective) 

- ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์ผู้ดูแลวิชาเลือก

เป็นหลัก โดยสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยฯหรือ

ภาคฯตามตารางท่ี ๒ หรือปฏิบัติงานอื่นๆของหน่วยฯได้ตามความ

สมัครใจหากช่วงเวลาไม่ทับซ้อนกับกิจกรรมของวิชาเลือก 

งานวิชาการ - เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยฯและของภาควิชา (ตารางท่ี 2)

โดยมีหน้าท่ีในแต่ละกิจกรรมดังระบุ 

- เขียนสะท้อน (reflection) ด้านการดูแลผู ้ป่วยและด้าน profes-

sionalism ด้านละอย่างน้อย ๑ ฉบับ 

งานวิจัย - ทําว ิจ ัยแบบเต็มรูปแบบ (full paper) ในหัวข้อที ่ เก ี ่ยวข้องกับ

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินนํ้าดี จํานวนไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง

และมีลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (ภาคผนวกท่ี ๑๑) 
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๑๔ 
- โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- โรงพยาบาลราชวิถี 

วิชาเลือกเสรี ( Elective ) เป็นระยะเวลา ๒ เดือน 

• ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดีในสถาบันอ่ืนในประเทศ 2 เดือน หรือ 

• ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินนํ้าดีในสถาบันอื่นในประเทศ 1 เดือน และสถาบัน

ต่างประเทศ 1 เดือน (มีทุนสนับสนุน 50,000 บาท ต่อปีการศึกษา) 

 

ให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  การอยู่เวรปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม และงานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆโดยจัดให้มีประสบการณ์การ

เรียนรู้ท่ีเน้นความเท่าเทียมกันในระดับช้ันปีเดียวกัน ดังตารางท่ี ๒ 

 

ตารางท่ี ๒ : กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

 

  

กิจกรรมวิชาการ วัน/เวลา 

Bedside Teaching ทุกวันราชการ เวลา ๐๗:๐๐-๐๘:๐๐ น. 

MDT Conference วันจันทร์ สัปดาห์ท่ี ๑, ๓ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๙:๐๐ น. 

Service Review (ภาค) วันจันทร์ สัปดาห์ท่ี ๒, ๔ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๙:๐๐ น. 

Staff/Guest Lecture วันอังคาร สัปดาห์ท่ี ๑ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๘:๔๕ น. 

Topic Review วันอังคาร สัปดาห์ท่ี ๒ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๙:๐๐ น. 

Journal Club วันอังคาร สัปดาห์ท่ี ๓, ๔ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๙:๐๐ น. 

MM Conference (ภาค) วันพุธ ทุกสัปดาห์ ๐๘:๐๐-๐๙:๓๐ น. 

Preoperative round วันพุธ ทุกสัปดาห์ ๑๐:๐๐-๑๑:๐๐ น. 

Grand Round วันพุธค่ี ของเดือน ๑๑:๐๐-๑๒:๐๐ น. 

Research Progression วันพฤหัสบดี สัปดาห์ท่ี ๓ ของเดือน ๐๘:๐๐-๐๘:๔๕ น. 

Nutrition Round วันพฤหัสบดี ทุกสัปดาห์ ของเดือน ๐๙:๐๐-๑๑:๐๐ น. 

MIS and Onco conference วันพฤหัสบดี ทุกสัปดาห์ ของเดือน ๑๓:๐๐-๑๔:๓๐ น. 

Service Topic/Interesting Topic วันศุกร์ ทุกสัปดาห์ ๐๘:๐๐-๐๙:๐๐ น. 

Interhospital Conference ทุก ๔ เดือน 

งานประชุม THPBA ปีละ ๑ คร้ัง ( แจ้งกําหนดการอีกคร้ัง ) 

งานประชุมราชวิทยาลัย ปีละ ๑ คร้ัง ( แจ้งกําหนดการอีกคร้ัง ) 

งานประชุม JSHBPS ปีละ ๑ คร้ัง ( แจ้งกําหนดการอีกคร้ัง ) 
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๑๕ 
รายละเอียดและหน้าท่ีในกิจกรรมวิชาการในหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๑.กิจกรรมการเรียนการสอนข้างเตียง (Bedside Teaching) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจําบ้านของ

หน่วย โดยมีการเวียนลําดับผู้รับผิดชอบการนําเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจตามชั้นปี วันละหนึ่งชั้นปีต่อครั้ง เพื่อให้

เกิดการเรียนรู้แบบบูรณาการท้ังด้านคลินิกและทักษะการส่ือสารทางการแพทย์ 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องคัดเลือกผู้ป่วยและเตรียมการนําเสนอในวันที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้งมีส่วน

ร่วมในการอภิปรายและแลกเปล่ียนความเห็นในกิจกรรมการเรียนการสอนข้างเตียงทุกคร้ัง 

๒.การประชุม Preoperative Conference 

เป็นการอภิปรายเชิงวิชาการโดยนําเสนอผู้ป่วยที่มีกําหนดเข้ารับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 2 

สัปดาห์ ผู้รับผิดชอบหลักคือแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 2 ซึ่งต้องเตรียมและนําเสนอข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ 

หน้าที่: ผู้เข้าร่วมต้องร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัย แผนการรักษา รายละเอียดการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

รวมถึงแนวทางและข้ันตอนการผ่าตัด เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันของทีมสหสาขา 

๓. การประชุม Journal Club 

เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับ

อ่อน และทางเดินน้ําดี โดยมีผู้รับผิดชอบในการนําเสนอคือแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๑ หรือ ๒ 

หน้าที่: ผู้เข้าร่วมต้องร่วมอภิปรายถึงคุณภาพ ความน่าเชื่อถือ และการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในทางปฏิบัติจริง 

ทั้งนี้จะมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์และระบาดวิทยาคลินิกร่วมให้คําปรึกษาและอภิปรายเสริม เพ่ือ

พัฒนาแนวคิดด้าน Evidence-based Practice 

๔. การประชุม Multidisciplinary Team (MDT) Conference 

เป็นการประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) เพื่อหารือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ทางตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยมีผู้เข้าร่วมจากหลายสาขา ได้แก่ ศัลยศาสตร์ รังสีวิทยา รังสีรักษา รังสี

ร่วมรักษา พยาธิวิทยา อายุรศาสตร์โรคมะเร็ง อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ รวมถึงสาขาอื่นท่ี

เก่ียวข้อง 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องนําเสนอเคสผู้ป่วยของหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เข้า

ร่วมการอภิปราย และจัดทําบันทึกข้อสรุปของการประชุมลงในเวชระเบียน ภายใต้การดูแลและแนะนําของ

อาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรม 
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๑๖ 
๕. การประชุม Service Review  

เป็นกิจกรรมทบทวนคุณภาพการรักษาของหน่วย โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดีภายในช่วงเวลา 1 เดือนปฏิทิน เพื่อระบุปัญหา 

ผลลัพธ์ทางคลินิก และแนวทางปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 

หน้าที ่: ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการคัดเลือกและนําเสนอกรณีศึกษา วิเคราะห์สาเหตุของ

ภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน และร่วมกําหนดแนวทางแก้ไขภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ประจําหน่วย 

๖. Morbidity and Mortality Conference (ภาควิชา) 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการของภาควิชาศัลยศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ภายในระยะเวลา 1 เดือนปฏิทิน โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพในระหว่างการรักษา การ

ประชุมมีลักษณะเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิเคราะห์เหตุการณ์ร่วมกันระหว่างแพทย์ประจําบ้าน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์ภายในภาควิชา เพื่อเรียนรู้จากกรณีจริงและนําไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน รวมท้ังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 

หน้าที ่: ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องร่วมอภิปรายและซักถาม โดยเฉพาะในกรณีที ่เป็นเคสของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ต้องมีส่วนร่วมในการนําเสนอและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 

๗. Topic Review 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการที่มุ่งเน้นการทบทวนบทความและวรรณกรรมทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกการค้นคว้า วิเคราะห์ และนําเสนอหัวข้อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้นําเสนออย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี โดยเตรียมเนื้อหาจากการทบทวน

วรรณกรรมและผลการศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้จะมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในหลักสูตรฝึกอบรมร่วมให้

คําปรึกษาและอภิปราย เพ่ือให้เข้าใจเน้ือหาเชิงลึกและสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงได้ 

๘. Staff / Guest Lecture 

เป็นการบรรยายในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยเชิญอาจารย์ 

แพทย์ หรือบุคลากรทั้งจากภายในและภายนอกหลักสูตร ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน มาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เพ่ือเพ่ิมพูนความเข้าใจทางวิชาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ และร่วมอภิปรายหรือซักถามประเด็นทาง

วิชาการในหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง 
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๑๗ 
๙. กิจกรรมวิชาการนอกคณะ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการนอกคณะที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี เช่น การประชุม interhospital conference, งานประชุมของชมรมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดีแห่งประเทศไทย (THPBA), งานประชุมราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย รวมถึง

สามารถขอลาเพ่ือเข้าร่วมประชุมวิชาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ตามความเหมาะสม 

หน้าที่: เข้าร่วมการประชุมวิชาการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และรายงานสรุปสาระสําคัญจากการประชุมเพ่ือ

นํามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน 

๑๐. กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมหรือประชุมวิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ศัลยศาสตร์ได้ตามความเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะเฉพาะทางเพ่ิมเติม 

หน้าท่ี: เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความรับผิดชอบ และรายงานสรุปผลการเข้าร่วมต่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

๑๑. Nutrition Round 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการประจําสัปดาห์ระหว่างทีมศัลยศาสตร์ ทีมโภชนาการ และสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อทบทวนและวางแผนด้านโภชนบําบัดของผู้ป่วยในหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด โดยมีการอภิปรายข้อมูลภาวะโภชนาการ การคํานวณความต้องการ

พลังงาน โปรตีน และสารอาหาร รวมถึงแนวทางการให้สารอาหารทางหลอดเลือด (TPN/PPN) หรือทางเดิน

อาหาร (EN) ให้เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจด้านโภชนบําบัดในผู้ป่วยศัลยกรรมตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี โดยเฉพาะผู้ป่วยหลัง major hepatectomy, pancreaticoduodenectomy และผู้ป่วยท่ี

มี malnutrition หรือ critical illness ท่ีต้องได้รับการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Flow ในการรายงานเคส  
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๑๘ 
การวัดและประเมินผล 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี มีการวัดและประเมินผลแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยสมํ่าเสมอ มีการนําผลการประเมินรายงาน

เสนอในที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ของ

สถาบันฝึกอบรมเป็นประจําทุก ๔ เดือน หรืออย่างน้อย ๓ ครั้งต่อปี รวมถึงมีการแจ้งผลให้แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดได้รับทราบผลการประเมิน เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดได้อย่างสมบูรณ์  

การวัดและประเมินผลแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การ

ทําหัตถการต่าง ๆ การผ่าตัด เจตคติ ความรับผิดชอบ งานวิจัย และกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์ โดย

สถาบันฝึกอบรมได้กําหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ ผลการประเมิน เพื่อนํามาใช้ในการพิจารณาการ

เล่ือนช้ันปี และการมีสิทธ์ิสอบวุฒิบัตร 

๑. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และการเล่ือนช้ันปี (ภาคผนวกท่ี ๑๐) 

หลักสูตรศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี มีการประเมินผลทุก ๆ ครั้งที่แพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นในแต่ละสาขาวิชา/หน่วย มี

การกําหนดเกณฑ์พิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของภาควิชาศัลยศาสตร์

ดังน้ี  

ก. เกณฑ์การให้คะแนน (ภาคผนวก ๑๐) 

 คะแนนจากภาคปฏิบัติพิจารณาจาก 

- การปฏิบัติงานและความประพฤติโดยมีการประเมินในด้านต่าง ๆ 

- การลงหัตถการผ่าตัดในรูปแบบ Logbook  

- การสอบภาคปฏิบัติโดยใช้ EPA ๒ คร้ัง และ PBA ๑ คร้ังต้องผ่านตามเกณฑ์แต่ละช้ันปีท่ีกําหนด    

  (ภาคผนวกท่ี ๑๑) 

๒) คะแนนเจตคติวิชาชีพพิจารณาจาก 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

- งานวิจัย 

ข. เกณฑ์การตัดสิน 

- การเลื่อนขึ้นชั้นปีที ่ ๒ คะแนนรวมในปีก่อนหน้าต้องผ่านเกณฑ์ทุกหัวข้อดังแสดงในตาราง 

(ภาคผนวก ๑๐) 

- การจบชั้นปีที่ ๒ และส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรคะแนนรวมในปีก่อนหน้าต้องผ่านเกณฑ์ทุกหัวข้อดัง

แสดงในภาคผนวก ๑๐ หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการแพทย์ประจําบ้านต่อยอดและ

หน่วยต้นสังกัด 

๒. การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

การประเมินเพื ่อวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เป็นการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ตับ 
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๑๙ 
ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน ทางเดินนํ้าดี ที่แพทยสภา มอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบ

ดูแลและเป็นผู้ดําเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนช่วงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคมของทุกปี โดย

ที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรวิธีการวัดและประเมินผลและเกณฑ์การตัดสินจะ

เป็นไปตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ก. คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 

เป็นผู ้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีที ่ ๑ และปีที ่ ๒ สาขาศัลยศาสตร์

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี พร้อมหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรม 

ข. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

๑) เอกสารรับรองการผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีกําหนด 

๒) ผลงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

๓) ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เกี่ยวเนื่องกับผลงานวิจัยของ

ผู้สมัคร 

๔) แบบบันทึกการทําหัตถการ (Logbook) 

ค. วิธีการสอบและเกณฑ์การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 

การประเมินผู้สําเร็จการฝึกอบรม เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เป็นกิจกรรมซึ่งราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (โดยรับมอบหมายจากแพทยสภา) มอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์

ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เป็นผู้ดําเนินการจัดการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ แก่ผู้สําเร็จการฝึกอบรม

ในแต่ละปี โดยตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สําเร็จการฝึกอบรม จัดทําวิธีการวัดและประเมินผล

ตลอดจนเกณฑ์การตัดสิน ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ที่มีคุณสมบัติครบสําหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และส่งเอกสารที่ต้องใช้ในการประกอบการ

สอบวุฒิบัตรฯ ครบและถูกต้อง จะเป็นผู้มีสิทธิที่จะเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ การตัดสินถึงคุณสมบัติ

ของผู้มีสิทธิเข้าสอบรวมถึงความสมบูรณ์และความถูกต้องของเอกสารที่ใช้ประกอบการสมัครสอบ

โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ถือว่าเป็นที่สิ้นสุด ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทยจะจัดให้มีการสอบปีละ ๑ ครั ้งให้เสร็จสิ ้นภายในเดือนกรกฎาคมของทุกปี การสอบ

ประกอบด้วย 

- สอบข้อเขียน 

- สอบสัมภาษณ์ 

- การสอบอื่นๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะเห็นสมควรและได้แก้ไข

ปรับปรุง หรือเพิ่มเติมโดยจะแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบก่อน

การสอบ ๑๒ เดือน 
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๒๐ 
๓. การประเมินเพ่ือออกหนังสืออนุมัติผู้เช่ียวชาญอนุสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมินฯ 

๑) ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

๒) ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

๓) คณะกรรมการสมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี (ประเทศไทย) หรือ 

ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี หลักสูตร ๑ ปี

หรือเทียบเท่าหรือมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในด้านศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี 

อย่างน้อย ๑๐ ปี โดยมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 

๔) เป็นผู้ท่ีมีความประพฤติดี 

     ข. หลักฐานท่ีต้องแสดงก่อนการประเมินฯ 

๑) ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล 

๒) หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก. 

๓) รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

ได้กําหนดไว้ 

หมายเหตุ : เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้ 

ผู้สมัครต้องชําระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามที่กําหนดและผ่านกระบวนการสอบเช่นเดียวกับการ

ประเมินเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 

๔.การอุทธรณ์ผลการประเมิน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีสิทธิอุทธรณ์โดยทําเป็นหนังสือยื่นต่อ หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์

หรือผู้รับผิดชอบฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับทราบเรื่องอันที่เป็น

เหตุแห่งการร้องทุกข์ (เมื่อไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือมีความคับข้องใจ) เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้วให้

ผู้รับอุทธรณ์นําส่งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื่อพิจารณาโดยคณะกรรมการ ฯ ต้อง

พิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ภายใน ๓๐ วัน 

๕.การลา  

 ๕.๑) การลาไปประชุมวิชาการ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์มีนโยบายสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเข้าร่วมการประชุมวิชาการ ทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ โดยไม่นับเป็นวันลา ท้ังน้ี การประชุมดังกล่าวต้องเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปน้ี 

- ต้องเป็นการจัดประชุมเชิงวิชาการที่มีเนื้อหาทางวิชาการเป็นหลักต้องไม่กระทบต่อภาระงาน

หลัก ทั้งในส่วนของ ward, OR, OPD และกิจกรรมวิชาการ โดยต้องมีการส่งต่องานหรือเวร

อย่างเหมาะสม 

- ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมประชุม แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องเป็นผู้รับผิดชอบเอง หากมี

บริษัทหรือหน่วยงานสนับสนุน ต้องดําเนินการผ่านเจ้าหน้าที่ประสานงานของสาขาวิชา

เท่าน้ัน 
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๒๑ 
- ต้องได้รับอนุญาตล่วงหน้าจากหัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

 ๕.๒ ) การลาอ่ืน ๆ 

                -     ต้องยื่นใบลาเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 2 สัปดาห์ล่วงหน้ายกเว้น ลาป่วย ต้องยื่นใบลา 

ทันทีเม่ือกลับมาปฏิบัติงาน หากลาป่วยเกิน 2 วัน ต้องแนบ ใบรับรองแพทย์ 

          -    ภายหลังการลา ต้องมีระยะเวลาฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาฝึกอบรมท้ังหมด 

ในกรณีจําเป็นพิเศษ (เช่น เจ็บป่วยรุนแรง, ลาคลอดบุตร ฯลฯ) สามารถขอลาเพ่ิมเติมได้ตาม ดุลพินิจของ

คณะกรรมการหลักสูตรฯ โดยอาจต้องมีการฝึกอบรมทดแทนภายหลัง 

 

๕. การยุติการฝึกอบรม 

ก. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีการกระทําผิดวินัย และจริยธรรมร้ายแรงตามระเบียบของแต่ละสถาบัน

ฝึกอบรมหรือให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ข. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดไม่ผ่านการประเมินการฝึกอบรมในแต่ละช้ันปีมากกว่า ๒ คร้ังต่อปี 

 

 

 

  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๒๒ 
ภาคผนวกที่ ๑ 

ตาราง rotation 

ปี เดือน สายอาจารย์หลัก สถานท่ีปฏิบัติงาน ขอบเขตงาน / เป้าหมายการฝึกอบรม 

ปีท่ี 1 1–4 G1 รพ.ภูมิพลฯ เรียนรู้การดูแลและผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับ ตับอ่อน

และทางเดินน้ําดี OPD,IPD,ER 

 5–8 G2 รพ.ภูมิพลฯ เรียนรู้การดูแลและผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับ ตับอ่อน

และทางเดินน้ําดี OPD,IPD,ER 

 9–10 Elective Rotation สถาบันในและ

นอกประเทศ 

เรียนรู้ในสถาบันท่ีสนใจท้ังในและนอกประเทศ 

 11–12 Selective Rotation สถาบันท่ีกําหนด  liver transplantation or biliary surgery 

ปีท่ี 2 1–4 G1 รพ.ภูมิพลฯ Primary surgeon in HBP case 

 5–8 G2 รพ.ภูมิพลฯ Primary surgeon in HBP case 

 9–10 Elective rotation and 

Selective rotation 

สถาบันในและ

นอกประเทศ 

Observe/assist donor & recipient surgery / 

perioperative management and liver 

transplantation 

 11–12 Research / 

Presentation / Exit 

exam preparation 

สถาบันในและ

นอกประเทศ 

วิเคราะห์ผลโครงการวิจัย / เตรียมสอบ / 

นําเสนอผลงานในการประชุม THPBA หรือ RCST 
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๒๓ 
ผนวกท่ี  ๒ 

คํานิยาม สําหรับกิจกรรมวิชาการ 

 

๑.กิจกรรมการเรียนการสอนข้างเตียง (Bedside Teaching) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจําบ้านของ

หน่วย โดยมีการเวียนลําดับผู้รับผิดชอบการนําเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจตามชั้นปี วันละหนึ่งชั้นปีต่อครั้ง เพื่อให้

เกิดการเรียนรู้แบบบูรณาการท้ังด้านคลินิกและทักษะการส่ือสารทางการแพทย์ 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องคัดเลือกผู้ป่วยและเตรียมการนําเสนอในวันที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้งมีส่วน

ร่วมในการอภิปรายและแลกเปล่ียนความเห็นในกิจกรรมการเรียนการสอนข้างเตียงทุกคร้ัง 

๒.การประชุม Preoperative Conference 

เป็นการอภิปรายเชิงวิชาการโดยนําเสนอผู้ป่วยที่มีกําหนดเข้ารับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 2 

สัปดาห์ ผู้รับผิดชอบหลักคือแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 2 ซึ่งต้องเตรียมและนําเสนอข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ 

หน้าที่: ผู้เข้าร่วมต้องร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัย แผนการรักษา รายละเอียดการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

รวมถึงแนวทางและข้ันตอนการผ่าตัด เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันของทีมสหสาขา 

๓. การประชุม Journal Club 

เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับ

อ่อน และทางเดินน้ําดี โดยมีผู้รับผิดชอบในการนําเสนอคือแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๑ หรือ ๒ 

หน้าที่: ผู้เข้าร่วมต้องร่วมอภิปรายถึงคุณภาพ ความน่าเชื่อถือ และการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในทางปฏิบัติจริง 

ทั้งนี้จะมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์และระบาดวิทยาคลินิกร่วมให้คําปรึกษาและอภิปรายเสริม เพ่ือ

พัฒนาแนวคิดด้าน Evidence-based Practice 

๔. การประชุม Multidisciplinary Team (MDT) Conference 

เป็นการประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) เพื่อหารือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ทางตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยมีผู้เข้าร่วมจากหลายสาขา ได้แก่ ศัลยศาสตร์ รังสีวิทยา รังสีรักษา รังสี

ร่วมรักษา พยาธิวิทยา อายุรศาสตร์โรคมะเร็ง อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ รวมถึงสาขาอื่นท่ี

เก่ียวข้อง 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องนําเสนอเคสผู้ป่วยของหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี เข้า

ร่วมการอภิปราย และจัดทําบันทึกข้อสรุปของการประชุมลงในเวชระเบียน ภายใต้การดูแลและแนะนําของ

อาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรม 
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๒๔ 
 

๕. การประชุม Service Review  

เป็นกิจกรรมทบทวนคุณภาพการรักษาของหน่วย โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดีภายในช่วงเวลา 1 เดือนปฏิทิน เพื่อระบุปัญหา 

ผลลัพธ์ทางคลินิก และแนวทางปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 

หน้าที ่: ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการคัดเลือกและนําเสนอกรณีศึกษา วิเคราะห์สาเหตุของ

ภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน และร่วมกําหนดแนวทางแก้ไขภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ประจําหน่วย 

๖. Morbidity and Mortality Conference (ภาควิชา) 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการของภาควิชาศัลยศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ภายในระยะเวลา 1 เดือนปฏิทิน โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพในระหว่างการรักษา การ

ประชุมมีลักษณะเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิเคราะห์เหตุการณ์ร่วมกันระหว่างแพทย์ประจําบ้าน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์ภายในภาควิชา เพื่อเรียนรู้จากกรณีจริงและนําไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน รวมท้ังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 

หน้าที ่: ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องร่วมอภิปรายและซักถาม โดยเฉพาะในกรณีที ่เป็นเคสของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ต้องมีส่วนร่วมในการนําเสนอและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 

๗. Topic Review 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการที่มุ่งเน้นการทบทวนบทความและวรรณกรรมทางศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกการค้นคว้า วิเคราะห์ และนําเสนอหัวข้อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้นําเสนออย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี โดยเตรียมเนื้อหาจากการทบทวน

วรรณกรรมและผลการศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้จะมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในหลักสูตรฝึกอบรมร่วมให้

คําปรึกษาและอภิปราย เพ่ือให้เข้าใจเน้ือหาเชิงลึกและสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงได้ 

๘. Staff / Guest Lecture 

เป็นการบรรยายในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี โดยเชิญอาจารย์ 

แพทย์ หรือบุคลากรทั้งจากภายในและภายนอกหลักสูตร ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน มาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เพ่ือเพ่ิมพูนความเข้าใจทางวิชาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

หน้าที่: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ และร่วมอภิปรายหรือซักถามประเด็นทาง

วิชาการในหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง 
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๒๕ 
 

 

๙. กิจกรรมวิชาการนอกคณะ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการนอกคณะที่เกี่ยวข้องกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี เช่น การประชุม interhospital conference, งานประชุมของชมรมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดีแห่งประเทศไทย (THPBA), งานประชุมราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย รวมถึง

สามารถขอลาเพ่ือเข้าร่วมประชุมวิชาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ตามความเหมาะสม 

หน้าที่: เข้าร่วมการประชุมวิชาการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และรายงานสรุปสาระสําคัญจากการประชุมเพ่ือ

นํามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน 

๑๐. กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมหรือประชุมวิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ศัลยศาสตร์ได้ตามความเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะเฉพาะทางเพ่ิมเติม 

หน้าท่ี: เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความรับผิดชอบ และรายงานสรุปผลการเข้าร่วมต่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

๑๑. Nutrition Round 

เป็นการประชุมเชิงวิชาการประจําสัปดาห์ระหว่างทีมศัลยศาสตร์ ทีมโภชนาการ และสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อทบทวนและวางแผนด้านโภชนบําบัดของผู้ป่วยในหน่วยศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด โดยมีการอภิปรายข้อมูลภาวะโภชนาการ การคํานวณความต้องการ

พลังงาน โปรตีน และสารอาหาร รวมถึงแนวทางการให้สารอาหารทางหลอดเลือด (TPN/PPN) หรือทางเดิน

อาหาร (EN) ให้เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจด้านโภชนบําบัดในผู้ป่วยศัลยกรรมตับ ตับอ่อน 

และทางเดินนํ้าดี โดยเฉพาะผู้ป่วยหลัง major hepatectomy, pancreaticoduodenectomy และผู้ป่วยท่ี

มี malnutrition หรือ critical illness ท่ีต้องได้รับการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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๒๖ 
ภาคผนวกท่ี ๓ 

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

 

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

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ควรมีความสามารถใน

การอธิบายและอภิปราย ตลอดจนแยกแยะความสําคัญของกายวิภาคต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

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

the adjacent and surrounding structures 

                Extrahepatic anatomy of the liver: Lobes, sectors, segments, nomenclature 

systems, ligaments, fissures and incisures 

       Intrahepatic anatomy: Hepatic veins and variants of normal, portal triad structures 

and segmental anatomy, histology of the normal liver 

      Anatomy of the porta: Portal vein, hepatic artery, bile duct, gall bladder, variants 

of normal and anomalies, lymphatic drainage and nodal anatomy, nerves 

         Anatomy of the retrohepatic space: IVC and its branches, adrenal, kidney, 

diaphragm  

๑.๒ Biliary system and gallbladder:  

          Anatomy of intra- and extrahepatic, hepatic duct, the gallbladder and cystic duct, 

common bile duct, and their relationships with the adjacent and surrounding structures 

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

and lymphatic drainage 

๑.๓ Pancreas and duodenum:  

          Anatomy of pancreas: parts of pancreas: head, neck, body, tail , and uncinate 

process, its relationships with adjacent organs: duodenum, IVC, aorta, SMA, spleen, adrenal 

glands, kidneys 

          Anatomy of duodenum: parts of duodenum: first, second, third and fourth parts, 

its relationships with adjacent organs: pancreas, jejunum, aorta, SMA, IVC 

         The relationships of pancreatic duct, Ampulla of Vater and common bile duct 

                Blood supply, venous drainage, lymphatic drainage, and nerve supply of pancreas, 

duodenum, and spleen 

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

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ควรมีความสามารถใน

การอธิบายและอภิปรายตลอดจนแยกแยะความสําคัญของคัพภวิทยา (embryology) ต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 
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๒๗ 
๒ .๑  Normal embryologic development of liver, bile duct, pancreas, pancreatic duct, 

duodenum, spleen, and IVC 

๒.๒ Abnormal embryologic development of liver, bile duct, pancreas, pancreatic duct, 

duodenum, spleen, and IVC including normal variants and potential pathologic diseases e.g. 

pancreas divisum etc. 

๓. Normal and abnormal physiology, testing and imaging of liver, biliary system, pancreas and  

duodenum  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ควรมีความสามารถใน

การอธิบายและอภิปรายสรีรวิทยาที่ปกติและผิดปกติ รวมทั้งทราบหลักการ ข้อบ่งชี้และการแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวิทยาของตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ดังต่อไปน้ี 

๓ . ๑  Liver: Bilirubin metabolism, coagulation, other clinically relevant metabolic   

pathways 

  Biochemical liver tests 

  Measure of liver function: static test e.g. albumin, PT-INR and dynamic clearance test 

e.g. ICG, aminopyline, lidocaine etc. 

  Indicators of portal hypertension  

   Indications for liver biopsy  

    Imaging of the liver  

  Ultrasound (U/S) and Doppler, Computerized Tomography (CT) Scans, Magnetic   

Resonance Imaging (MRI) Scans  

   Nuclear tests: Proton Emission Tomographic (PET) Scans, Liver/Spleen scans, Biliary 

excretion (e.g. HIDA) Scans, RBC Scans  

    Application of investigations to hepatic surgery 

 ๓.๒  Biliary system including gallbladder: 

  The physiology of bile metabolism and biliary tract epithelium  

     Biochemical tests relevant to the biliary tract and their interpretation  

     Biliary imaging techniques: indications and interpretation 

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

 Endoscopic U/S  

  Direct contrast imaging  

  Percutaneous transhepatic cholangiogram (PTC) and cholecystography and 

endoscopic retrograde cholangio-pancreatography (ERCP)  

Endoscopic assessment of Ampulla of Vater 

Nuclear biliary excretion imaging (HIDA scan) 

  ๓.๓ Pancreas and duodenum:  
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๒๘ 
  Pancreatic metabolism and physiology  

  Exocrine enzyme physiology 

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

     Endocrine metabolism 

 Islet cell function, neuroendocrine hormones  

     Duodenal motility physiology 

  Neuroendocrine (“gut”) hormone physiology  

    Biochemical investigation and interpretation   

  Markers of pancreatic injury 

Measures of pancreatic exocrine function 

  Urinary and serum neuroendocrine hormones  

     Imaging 

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

  Endoscopy and endoscopic U/S 

   Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography (ERCP) 

  Nuclear studies: PET scan, neuroendocrine imaging (octreotide scan) 

   Application of testing and imaging to pancreatic and duodenal surgery 
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๒๙ 
ภาคผนวกท่ี ๔ 

ความรู้ความชํานาญในการบริบาลผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดีท่ีสําคัญ 

๑. Liver 

๑.๑ Congenital and Acquired Non-neoplastic Liver Disease 

๑.๑.๑ Pediatric liver diseases  

๑.๑.๑.๑) Biliary atresia, Allegille’s syndrome, Hepatoblastoma 

Presentation, evaluation and natural history  

Treatment options and indications for intervention  

๑.๑.๒ Liver cysts and abscesses 

     ๑.๑.๒.๑) Solitary simple liver cyst 

Presentation, evaluation and natural history  

Distinguish from cystic neoplasm  

Treatment options and indications for intervention  

     ๑.๑.๒.๒) Polycystic liver disease  

Associated abnormalities  

Presentation, evaluation and natural history  

Treatment options and indications for intervention  

    ๑.๑.๒.๑.๓) Pyogenic, amebic, fungaland parasitic liver abscess 

   Potential pathogens and sources  

Presentation and evaluation 

Treatment and indications for surgical or radiointerventional drainage 

  ๑.๑.๒.๔) Echinococcal liver cyst  

Life cycle, epidemiology, target organs  

Presentation, evaluation and natural history  

Treatment options and indications for intervention 

๑.๑.๓ Hepatitis and acute liver failure  

Causes of acute liver failure  

Investigation and prognosis  

Classification systems 

Treatment strategies  

Role of liver support systems  

Role of liver transplantation  

๑.๑.๔  Cirrhosis and portal hypertension  

     ๑.๑.๔.๑) Cirrhosis 
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๓๐ 
Causes of cirrhosis, diagnosis and natural history, staging and treatment 

options (including indications for liver transplantation): 

Viral hepatitis B, C, D  

Alcoholic liver disease  

Non-alcoholic fatty liver disease and steatohepatitis  

Autoimmune liver disease  

Autoimmune chronic active hepatitis  

Primary biliary cirrhosis  

Primary sclerosing cholangitis  

Hemochromatosis 

Wilson’s disease 

Alpha-1 antitrypsin deficiency 

Budd-Chiari syndrome  

     ๑.๑.๔.๒) Portal hypertension  

Pathophysiology  

Interpretation of hematologic and biochemical tests and imaging  

Non-operative treatment options and strategies  

     ๑.๑.๔.๓) Portosystemic decompression  

Indications and sequelae  

Risks and benefits of TIPS and surgical shunts  

Types of surgical shunts  

Relative indications: Sugiura procedure 

     ๑.๑.๔.๔) Indications for liver transplantation 

 ๑.๒ Neoplastic Liver Disease 

๑.๒.๑ Benign neoplasms of the liver 

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history of 

hemangioma, hamartoma, adenoma, focal nodular hyperplasia  

Histology and indications for biopsy  

Treatment options and indication for ablation or resection 

     ๑.๒.๒ Primary malignancies of the liver  

     ๑.๒.๒.๑) Hepatocellular carcinoma (HCC)  

Etiology, presentation, investigation, diagnosis, and natural history of 

HCC  

Role of screening and staging systems for HCC  

Treatment options and the risk &benefit : resection, transplantation,  



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๓๑ 
ablation, chemo-embolization, radiation, irreversible electroporation, 

radioembolization, systemic therapy 

     ๑.๒.๒.๒) Cholangiocarcinoma (intrahepatic)  

  Diagnosis, investigation and staging  

  Treatment options including palliative procedures  

๑ .๒ .๒ .๓ ) Epithelioid hemangioendothelioma, lymphoma, sarcoma and other 

neoplasms  

Diagnosis, investigation and staging  

Treatment options  

     ๑.๒.๓) Secondary malignancies of the liver  

     ๑.๒.๓.๑) Colorectal primary  

  Pathogenesis, staging of colorectal cancer  

  Investigation and staging  

  Treatment options  

  Indications, and risk & benefit of ablation / resection  

  Neo-adjuvant, downstaging, and adjuvant chemotherapy  

๑.๒.๓.๒) Neuroendocrine and other primary  

  Investigation and staging  

  Treatment options  

  Indications, and risk & benefit of ablation / resection  

  Neoadjuvant and adjuvant therapy 

 ๑.๓ Liver trauma 

       Penetrating trauma, blunt trauma, and iatrogenic liver injury 

Diagnosis and grading of trauma 

Non-operative management 

Operative management 

Complications of trauma and the treatment  

๒. Biliary system and gallbladder 

๒.๑ Congenital and Acquired non-neoplastic biliary diseases 

     ๒.๑.๑) Congenital and pediatric biliary diseases 

Choledochal cyst, Caroli’s disease, congenital hepatic fibrosis, biliary 

atresia and Allegille’s syndrome  

Presentation, classification, evaluation and natural history  

Treatment options and indications for intervention 

     ๒.๑.๒) Gallstones and related diseases  
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๓๒ 
Pathogenesis 

Presentation and investigation of  

Biliary colic, cholecystitis, cholangitis, Mirizzi’s syndrome, gallstone ileus  

Treatment: Percutaneous, laparoscopic and open 

Cholecystectomy-related biliary injuries  

Mechanism of injury & classification 

Associated injuries and management 

    ๒.๑.๓) Benign strictures 

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

Etiology, pathophysiology, natural history and non-operative 

management 

Complications and management  

Screening for cholangiocarcinoma  

PTC with biliary drainage (PTBD), ERCP with endobiliary stent  

Resection  

Transplantation  

     ๒.๑.๕) Posttraumatic and idiopathic iatrogenic (bile duct injury) 

Mechanism of injury and classification  

Management options  

     ๒.๑.๖) Intrahepatic stones  

Pathophysiology, presentation and investigation  

Common infectious bacteria  

Surgical options including liver resection and biliary access 

Choledochojejunostomy, hepaticojejunostomy with transhepatic stents 

    ๒.๒ Neoplastic Biliary Disease 

     ๒.๒.๑ Gallbladder  

     ๒.๒.๑.๑) Gallbladder polyps  

 Presentation, natural history  

 Indications for resection  

 Principles of resection  

     ๒.๒.๑.๒) Gallbladder carcinoma  

 Presentation, staging (including histology) and natural history  

 Investigation  

  Surgical options  

Extent and timing of resection  
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๓๓ 
Chemo and radiotherapy  

Neoadjuvant and adjuvant therapy  

Definitive management and palliative care options 

     ๒.๒.๒ Bile duct 

     ๒.๒.๒.๑) Adenoma of Ampulla of Vater  

Presentation, natural history, investigation  

Resection options 

Endoscopic, transduodenal resection and reconstruction  

     ๒.๒.๒.๒) Adenocarcinoma  

Location: perihilar (Klatskin), mid-bile duct, intrapancreatic, ampulla  

Type – papillary, sclerosing  

Presentation, investigation and staging, including laparoscopic staging  

Resection and reconstruction – indications and contraindication  

Palliative options: PTBD or endoscopic stent and surgical bypass 

๒.๒.๒.๓) Intraductal papillary mucinous neoplasm of bile duct (IPNB) and cystic 

tumor of liver 

Presentation, investigation and staging 

Surgical treatment 

Other adjunct or adjuvant treatments 

๓.Pancreas  

 ๓.๑ Congenital and Acquired non-neoplastic Pancreatic Disease 

     ๓.๑.๑ Pancreatitis  

    ๓.๑.๑.๑) Acute pancreatitis  

Pathogenesis, staging and prognosis  

Sequelae of acute pancreatitis: pseudocyst, walled-off pancreatic 

necrosis,  

Management, including non-surgical, endoscopic, laparoscopic and 

surgical options   

Complications and managements 

  Indications for surgical intervention  

    ๓.๑.๑.๒) Chronic pancreatitis 

  Pathogenesis, complications and nonoperative management  

     Pancreatic stents and endoscopic/percutaneous drainage procedures  

 Surgical options and indications  

 Pain control  
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๓๔ 
  ๓.๑.๒ Pancreas divisum 

 Pathogenesis, staging and prognosis 

 Management, including surgical options and complications 

 Indications for surgical intervention  

      ๓.๑.๓ Annular pancreas 

Pathogenesis, staging and prognosis 

Management, including surgical options and complications 

Indications for surgical intervention 

   ๓.๒ Neoplastic Diseases of the Pancreas 

     ๓.๒.๑ Benign cysts and neoplasms of the pancreas  

     ๓.๒.๑.๑) Microcystic serous cystadenoma 

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  

Histology and indications for biopsy 

Treatment options and indication for resection  

     ๓.๒.๑.๒) Mucinous cystic neoplasm 

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  

Histology and indications for aspiration/biopsy  

Treatment options and indication for resection  

     ๓.๒.๑.๓) Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN)  

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  

Histology and indications for aspiration/biopsy 

Treatment options and indication for resection  

    ๓.๒.๑.๔) Solid pseudopapillary Neoplasms 

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  

Histology and indications for aspiration/biopsy 

Treatment options and indication for resection  

     ๓.๒.๑.๕) Cystic Neuroendocrine Tumors 

Presentation, investigation, diagnosis, and natural history  

Histology and indications for aspiration/biopsy 

Treatment options and indication for resection  

๓.๒.๑.๖) Von Hippel Lindau syndrome 

Pathology, associated lesions, investigation  

Management 

    ๓.๒.๒ Malignancies of the pancreas  

     ๓.๒.๒.๑) Pancreatic ductal adenocarcinoma  
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๓๕ 
 Presentation, investigation and staging  

 Assessment of resectability 

 Pre-, peri- and postoperative management 

 Neoadjuvant and adjuvant systemic therapy 

 Radiotherapy 

 Radical resection 

 Palliative procedures 

     ๓.๒.๒.๒) Neuroendocrine tumors  

 Presentation, investigation and staging  

 Assessment of resectability 

 Pre-, peri- and postoperative management  

     ๓.๒.๒.๓) Lymphoma  

 Presentation, staging  

 Role of surgery  

     ๓.๒.๒.๔) Secondary malignancies of pancreas 

Renal cell carcinoma and Melanoma 

Presentation and management  

    ๓.๓. Pancreas-biliary-duodenal trauma 

Penetrating trauma, blunt trauma, and iatrogenic liver injury 

Diagnosis and grading of trauma 

Non-operative management 

Operative management 

Complications of trauma and the treatment 

๔. Duodenum 

    ๔.๑ Congenital and acquired non-neoplastic disorders of the duodenum  

๔.๑.๑ Duodenal atresia and duplication  

๔.๑.๒ Duodenal diverticular disease  

     ๔.๑.๓ Duodenal ulcer disease  

 Pathogenesis, investigation and diagnosis  

 Nonoperative treatment 

 Operative management  

๔.๑.๔ Crohn’s disease 

 Presentation, investigation, diagnosis  

 Management  

๔.๒. Benign neoplasms  
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๓๖ 
    ๔.๒.๑ Adenoma  

     ๔.๒.๒ Hereditary Familial Polyposis 

Genetics, presentation, investigation  

Management  

    ๔.๓ Malignant neoplasms of the duodenum  

     ๔.๓.๑ Adenocarcinoma  

     ๔.๓.๒ Gastrointestinal stromal tumor (GIST) and sarcomas  

     ๔.๓.๓ Neuroendocrine tumor  

 Presentation, investigation, staging  

 Management options  

 Chemotherapy  

 Resection  

    ๔.๓.๔ Secondary to direct invasion of adjacent malignancy  

 Carcinoma of the stomach or colon  

 Renal cell carcinoma  

 Investigation, staging  

Operative management 

๕. IVC and liver-biliary-pancreas vascular problems 

๕.๑ IVC sarcoma, IVC tumor thrombus and direct IVC invasion of other tumors 

e.g. retroperitoneal sarcoma, RCC etc. 

Presentation, investigation, staging  

Management options  

Resection and surgical thrombectomy 

๕.๒ Aneurysm or occlusion of hepatic artery/pancreatico-splenic artery/PV-SMV 

Presentation, investigation, staging  

Management options  

Surgical treatment and non-surgical treatment 
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๓๗ 
ผนวกท่ี ๕ 

การจัดระดับโรคทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ําดี 

 

ระดับที่ 1  โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ที่พบบ่อย มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์

ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ต้องรู้และดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 

Liver cyst and abscess 

 Solitary simple liver cyst 

 Polycystic liver disease 

 Pyogenic, amebic, and fungal liver abscess 

 Benign neoplasms of the liver 

 Hepatocellular carcinoma 

 Cholangiocarcinoma 

 Liver metastasis from GI malignancy and neuroendocrine tumor 

 Liver trauma 

 Choledochal cyst 

 Gallstone and its complication 

 Iatrogenic bile duct injury 

 Benign biliary strictures 

 Intrahepatic stones 

 Gallbladder polyp 

 Gallbladder carcinoma 

 Extrahepatic bile duct carcinoma 

 Benign and malignant tumor of Ampulla of Vater 

 Acute pancreatitis and its complication 

 Chronic pancreatitis and its complication 

 Cystic neoplasm of pancreas 

 Pancreatic adenocarcinoma 

 Pancreatic neuroendocrine tumor 

 Pancreatico-Biliary-Duodenal Trauma 

 Duodenal diverticular disease  

 Duodenal ulcer disease 

 Adenocarcinoma of duodenum 

 Duodenal GIST 

 Duodenal neuroendocrine tumor 

 Duodenal invasion from adjacent organ malignancy 
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๓๘ 
  

ระดับที่ 2 โรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ที่พบไม่บ่อยหรือมีความซับซ้อนมาก ซ่ึง

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินนํ้าดี ต้องรู้ รักษาผู้ป่วยในเบื้องต้นด้วย

ตนเองได้ และสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้สมบูรณ์ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

 Pediatric hepatobiliary disease: Biliary atresia, Allegille’s syndrome, Hepatoblastoma 

etc. 

 Echinococcal liver cyst 

 Hepatitis and acute liver failure 

 Cirrhosis and portal hypertension complications 

Portosystemic decompression interventions 

Liver transplantation related conditions 

 Rare primary and secondary liver cancer e.g. angiosarcoma, hepato-cholangiocarcinoma 

etc. 

 Primary sclerosing cholangitis (PSC) 

 Autoimmune and uncommon cholangiopathy, IgG4 related disease 

 Congenital anomalies of pancreas: pancreas divisum, annular pancreas, pancreatico-

biliary mal-junction, etc. 

 von Hippel Lindau syndrome 

 Rare primary or secondary pancreatic tumor: acinar cell carcinoma, pancreas 

metastasis etc. 

 Congenital anomalies of duodenum: duodenal atresia and duplication 

 Crohn’s disease of duodenum 

 Hereditary Familial Polyposis of duodenum 

 IVC and liver-biliary-pancreas vascular diseases 

 Retroperitoneal tumor  
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๓๙ 
ผนวกท่ี ๖ 

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และความชํานาญในการบริบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

Organ procurement  

Brain death diagnosis and donor management 

Deceased donor abdominal organs procurement technique 

Living liver donor assessment 

Living donor hepatectomy technique 

Organ preservation: principles and application  

Transplantation 

Pre-transplant evaluation process 

Indications for abdominal organ transplantation 

  Liver 

  Pancreas 

Organ allocation system 

Post-transplant care and outcome of transplantation 

 Transplant surgery technique 

  Liver transplantation 

  Pancreas transplantation 

Immunosuppression use 

 Complications of transplantation and treatment 

Surgical  

Infectious  

Immunologic 
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๔๐ 
 

ผนวกท่ี ๗ 

ความรู้ความชํานาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี ในระยะ

ก่อนผ่าตัด วางแผนการผ่าตัดหรือทําหัตถการ การดูแลผู้ป่วยหลังทําหัตถการและรักษาภาวะแทรกซ้อน 

PREOPERATIVE RISK ASSESSMENT AND PREPARATION FOR SURGERY; POSTOPERATIVE 

CARE; COMPLICATIONS 

 

Preoperative risk assessment and preparation 

General 

The evaluation of risk for postoperative morbidity/mortality using ASA classification. 

The need for specific preoperative organ system assessment, including cardiac, 

respiratory, renal, and metabolic/endocrine/nutritional assessment. 

Prophylactic antibiotic usage, including antibiotic choices to decrease site-specific 

infection, indications and antibiotic choices to prevent endocarditis and prosthetic seeding, 

and risks versus benefits of prophylactic antibiotics. 

Strategies for prevention of venous thromboembolism in low to moderate risk patients, 

high risk patients, and very high risk patients. 

 

HPB 

 Evaluate liver function and portal hypertension (including Child’s score, MELD score 

and dynamic test e.g. ICG clearance test etc.) 

 Assess the overall risk and the HPB specific complications risk e.g. post-hepatectomy 

liver failure (PHLF), post-operative pancreatic fistula (POPF) 

 Appropriate interpretation of imaging and selection of suitable choice for treatment 

 Develop a detailed operative strategy for HPB procedures based on preoperative 

assessment and imaging 

 Recommend neoadjuvant treatment for cancer and interact with medical and radiation 

oncologists 

 Recommend appropriate therapy for unresectable malignancies 

 

Postoperative care and complications 

General 

Strategies to decrease postoperative ileus, including intraoperative fluid restriction, 

selective gastric drainage, early feeding, and pharmacologic agents 

Strategies to improve post-operative recovery: enhanced recovery after surgery; ERAS 
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๔๑ 
  Postoperative pain and nausea/vomiting control 

Goal directed perioperative fluid management 

Early postoperative feeding 

Early ambulation 

 Appropriate wound and drain care 

 Appropriate counseling the results of treatment and long-term plan 

 Appropriate discharge planning  

HPB 

 Appropriate detection and treatment of HPB related complications 

 Recommend appropriate adjuvant radiation and/or chemotherapy following resection 

for HPB malignancies  

Interact with medical and radiation oncologists or multidisciplinary team 
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๔๒ 
ผนวกท่ี ๘ 

หัตถการและทักษะทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

Clinical skill related to general surgical principle 

 

Determine the appropriate abdominal wall incisions for open procedures on 

the HPB surgery 

 Determine the appropriate port site placements and patient positions for  

laparoscopic procedures on HPB surgery 

 Perform and interpret intraoperative ultrasonography staging of the liver, biliary, and 

pancreas tumor 

 Intraoperative assessment of resectability of HPB tumor 

 Appropriate tissue diagnosis for unresectable malignancy 

Liver 

Determine the need for portal vein embolization, staged resection or  

concomitant ablation 

Detailed liver resection plan based on preoperative imaging  

Decide liver resection type/plan according to classification 

Nomenclature of liver resections (Brisbane system) 

Nonanatomic, segmental, lobectomy, extended lobectomy 

Major liver resection, minor liver resection  

Anesthetic considerations: agents, coagulation, CVP  

Blood loss conservation including cell saver and blood product administration  

Operative approach: open hepatectomy (OH) or minimally invasive hepatectomy (MIH); 

laparoscopic hepatectomy (LH) and robot hepatectomy (RH)  

Patient position and port placement 

Vascular control: none, Pringle maneuver, total vascular isolation, selective vascular 

isolation 

Liver mobilization 

Parenchymal transection techniques 

Concomitant resection and reconstruction of the diaphragm, IVC, bile duct etc. 

Liver resection: OH and MIH 

 Non-anatomical resection or wedge resection 

Liver segmentectomy 

Liver sectionectomy; left lateral sectionectomy, right posterior sectionectomy, right 

anterior sectionectomy 
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๔๓ 
Central bisectionectomy 

Liver lobectomy; right hepatectomy, left hepatectomy, extended right or left 

hepatectomy 

Right or left trisectionectomy  

open or laparoscopic drainage of liver cyst or abscess 

Hemostatic procedures for liver trauma: packing, suture laceration etc. 

Biliary and Gallbladder 

 Treatment of gallstone related diseases 

  Open and laparoscopic cholecystectomy 

  Open and laparoscopic common bile duct exploration 

  Percutaneous and open cholecystostomy 

 Choledochoscopy for intrahepatic stones removal 

 Hepaticojejunostomy for the treatment of bile duct injury 

 Biliary-enteric bypass 

palliative treatment of malignant bile duct obstruction 

benign biliary obstruction 

 Open and laparoscopic radical cholecystectomy for gallbladder cancer 

 Hilar LN dissection or skeletonization 

 Bile duct resection 

choledochal cyst 

mid-bile duct carcinoma 

 Hepatic lobectomy and extrahepatic bile duct resection for hilar cholangiocarcinoma 

 Hepato-pancreatoduodenectomy for diffuse bile duct cancer 

Pancreas and duodenum 

 Surgery for acute pancreatitis complications 

  pseudocyst-enterostomy 

 open or laparoscopic necrosectomy or video-assisted retroperitoneal 

debridement 

 Surgery for chronic pancreatitis complications 

lateral pancreaticojejunosomy with/without limited resection of the head of 

the pancreas; Frey procedure, Berne procedure etc. 

pancreatic resection 

 Open and Minimally invasive Pancreaticoduodenectomy 

  Classical approach 

  Mesenteric approach 
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๔๔ 
  Combined vascular resection; portal vein, IVC etc. 

  Regional lymphadenectomy 

Open and Minimally invasive Distal pancreatectomy  

 Distal pancreatosplenectomy 

 Spleen-preserving distal pancreatectomy 

 Combined vascular resection; Portal vein, Celiac axis etc. 

 Regional lymphadenectomy 

 Anterior and posterior radical antegrade modular pancreatosplenectomy (RAMPS) 

Other types of pancreatectomy: open and minimally invasive approach 

 Enucleation 

 Central pancreatectomy 

 Total pancreatectomy 

 Subtotal pancreatectomy 

Enucleation of benign duodenal tumor 

Segmental resection of duodenum 

Surgery for pancreaticoduodenal injury 

 Laparotomy drainage 

 Surgical repair duodenum with or without pyloric exclusion 

 Pancreatic resection: Pancreaticoduodenectomy and distal pancreatectomy 

 Pancreaticojejunostomy and pancreaticogastrostomy 

Transplantation 

 Abdominal organ procurement 

 Liver transplantation 

Pancreas transplantation 
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๔๕ 
ผนวกท่ี ๙ 

ระดับของหัตถการทางศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดีขณะฝึกอบรมแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ 

 

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีสําคัญ ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

    ต้องทําได้ด้วยตนเอง   

ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีสําคัญ ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

   ควรทําได้ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

ระดับท่ี ๓ หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

   ควรทราบ เคยช่วยผ่าตัด แต่ไม่จําเป็นต้องทําได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี ๑   

 Open non-anatomicalliver resection or wedge liver resection 

Openleft lateral sectionectomy 

Liver lobectomy; right hepatectomy, left hepatectomy, extended right or left 

hepatectomy 

Open and laparoscopic drainage of liver cyst and abscess 

Liver trauma surgery 

Bile duct resection 

Hilar lymphadenectomy 

Open and laparoscopic cholecystectomy 

Open common bile duct exploration 

Biliary-enteric bypass 

Open radical cholecystectomy 

Open pancreaticoduodenectomy 

Open distal pancreatectomy 

Open enucleation pancreas 

Open lateral pancreaticojejunostomy 

Pseudocysto-enterostomy 

Segmental and wedge duodenal resection 

Pancreaticoduodenal injury surgery 

Diagnostic ultrasound in HPB and tissue diagnosis 

 

ระดับท่ี ๒   

 Open right posterior sectionectomy 

 Open right anterior sectionectomy 

 Open central bisectionectomy 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

๔๖ 
 Open right and left trisectionectomy 

 Open segmentectomy 

 Minimally invasive surgery (MIS)non-anatomical liver resection 

 MIS left lateral sectionectomy 

 MIS bile duct exploration 

Hepatic lobectomy with bile duct resection for hilar cholangiocarcinoma 

 MIS distal pancreatectomy with splenectomy 

 Total pancreatectomy 

 Central pancreatectomy 

 Open and video-assisted retroperitoneal pancreatic necrosectomy 

 Percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) 

 Percutaneous drainage  

 Percutaneous/ Intra-operative ablation 

ระดับท่ี ๓   

 MIS right and left hepatectomy 

 MIS radical cholecystectomy 

MIS right posterior and right anterior sectionectomy 

 MIS central bisectionectomy 

 MIS segmentectomy 

 MIS trisectionectomy 

 MIS pancreaticoduodenectomy 

 MIS total pancreatectomy 

 MIS pancreatic enucleation 

MIS distal pancreatectomywithout splenectomy 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 

Endoscopic ultrasonography and intervention 

 Hepato-pancreatoduodenectomy 

Pancreaticoduodenectomy with portal vein resection and reconstruction 

 Distal pancreatectomy with vascular resection and reconstruction 

 Abdominal organ procurement 

 Liver transplantation 

 Pancreas transplantation 

 Kidney transplantation 
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๔๗ 
ผนวกท่ี ๑๐ 

หลักเกณฑ์การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ําดี 

 

แนวทางการประเมินผลและเกณฑ์ผ่าน 

 เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ต่อยอดเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีมาตรฐาน

เป็นไปตามข้อกําหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจึงกําหนดนโยบาย

หลักเกณฑ์การพิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยมีความครอบคลุมทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ โดยผลการประเมินจะนําไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 

๑. เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด

ก่อนการเข้าฝึกอบรม เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการส่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๒. เพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาศัลยศาสตร์

ตับ ตับอ่อน ทางเดินน้ําดี 

 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารท่ีใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

๑. การประเมินการปฏิบัติงาน ความ

ประพฤติ, ประเมินสมรรถนะด้าน

จริยธรรม, การปฏิสัมพันธ์ 

ใบประเมินการปฏิบัต ิงานของ

แพทย์ประจําบ้าน ต่อยอด 
คะแนน ³ ๒ ในแต่ละหัวข้อ  

ถ ้ าม ีคะแนน <๒ ในแต ่ละห ัว ข้อ

มากกว่า ๑ ครั้งต่อปีพิจารณาไม่เลื่อน

ช้ันปีหรือไม่ส่งสอบ 

 เล่มรายงาน logbook 

 

มีบันทึกถูกต้อง ครบถ้วน และผ่าน

เกณฑ์แต่ละช้ันปี 

๒. การประเมินโดยใช้ EPA  และ 

PBA 

แบบประเมิน EPA และ PBA ผ่านเกณฑ์ระดับความสามารถตามแต่

ละชั้นปีโดยกําหนดให้ EPA ๒ ครั้งต่อ

ช้ันปีและ PBA ๑ คร้ังต่อช้ันปี 

๓. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แบบเซ็นช่ือเข้าร่วมประชุม ³๘๐% 

๔. ระยะเวลาการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลา

การฝึกอบรม (๒ ปี) 

๕. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ต้องมี

ความประพฤติดี 

 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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ดีมาก ดี พอใช้ 

ต้อง

ปรับปรุง 
ไม่ผ่าน 

ไม่อาจ

ตัดสินได้ 

(๔) (๓.๕) (๓) (๒.๕) (๒) (๑.๕) (๑)  

Responsibility and attitude         

- ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี   OPD         

OR         

เวร         

การรับปรึกษา         

การเข้าประชุม         

- ความเอาใจใส ่ ในการปฏ ิบ ัต ิ งานท ี ่ ได ้ รับ

มอบหมาย 

        

- การรู้จักและเข้าใจผู้ป่วยในความดูแล         

- ความสนใจในการใฝ่หาความรู้เพ่ิมเติม         

- การแต่งกายเหมาะสมกับความเป็นแพทย์         

Communication & Interpersonal Skills         

- มนุษย์สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน         

- การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้อยู่ใต้บังคับ

บัญชา 

        

- กิริยามารยาทและความมีวุฒิภาวะเหมาะสม         

Patient care & Clinical Skills         

- มีความสามารถในทางปฏิบัติหัตถการ         

- เข้าใจในข้ันตอนการเตรียมผ่าตัดและการผ่าตัด         

- การตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วย         

- การรายงานผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล         

- การเขียนบันทึกเวชระเบียนถูกต้องครบถ้วน         

- การเขียนบันทึกรายงานผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด

สม่ําเสมอ 

        

- การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัด         

Log book         

- บันทึกจํานวนผู้ป่วยผ่าตัดอย่างสม่ําเสมอ         

-  บันทึกรายละเอียดการผ่าตัดถูกต้อง         

Factual Knowledge         
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี  

 

ช่ือ นพ./พญ. .................................................................................แพทย์ประจําบ้าน.................................................. 

ปฏิบัติงานในหน่วย.........................................................................ภาควิชา.................................................................. 

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

เวลาปฏิบัติงาน            ครบ                 ป่วย..............วัน              ลา...............วัน            ขาด............วัน    

คําแนะนํา โปรดกา / ลงในช่องท่ีท่านมีความเห็น   และโปรดให้ความเห็นเพ่ิมเติมข้างล่างด้วย     

 

ความเห็นเพ่ิมเติม               

 

 

 

 

 

คะแนนเฉล่ีย                                                             (เกณฑ์การผ่าน : คะแนนเฉล่ีย ³ ๒ ในทุกหัวข้อ) 

ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้น้ี               ผ่านการประเมิน 

                                                                               ไม่ผ่านการประเมิน 

 

วันท่ี ...........................................................                  ลงช่ือ ................................................................................ 

              (                                                             ) 

  ผู้ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

- ความรู้ทางวิชาการทฤษฎี         

- สามารถนําความรู้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้         
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แบบประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์ Milestone 

 

EPA1 Management of Liver diseases 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 

๑.ช่ือเร่ืองกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคตับ  

๒.ข้อกําหนด และข้อจํากัดของ

กิจกรรม (สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจ

เพิ่มเติมและแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัด

สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้

อย่างเหมาะสม 

สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด หรือสถานท่ีอ่ืนตามความเหมาะสม 

ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคตับ  

๓.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง 

R Patient care 

R Medical knowledge 

RPractice-based learning 

R Interpersonal and Communication skills 

R Professionalism 

R System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกําหนดด้านประสบการณ์

ความรู้ทักษะทัศนคติ และ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 

๔.๑ ความรู้เก่ียวกับโรคตับ ท่ีพบบ่อย  

๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดย

คํานึงถึงความถูกต้อง ความจําเป็น และความคุ้มค่า 

๔.๓ ความรู้และทักษะเก่ียวกับการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 

         - ข้อบ่งช้ีการผ่าตัด 

         - ข้ันตอนการทําผ่าตัด 

         - ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและการแก้ไข 

๔.๔ ทักษะการส่ือสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการทําหัตถการจากผู้ป่วย

หรือญาติ ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา 

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 
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๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ 

๔.๖ การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ี

จําเป็น รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย์ 

๕.๒ PBA (Hemihepatectomy with or without hilar resection) 

๖.ความสามารถตาม EPA ของ

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ความสามารถท่ีพึงมี  

ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ ๖๐ ในช้ันปีท่ี ๑ และร้อยละ ๗๐ ในช้ันปีท่ี ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

มีอายุเฉพาะในปีการศึกษาท่ีเข้ารับการประเมิน 
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EPA 1 Management of Liver diseases 

หัวข้อ 
คร้ังท่ี.... 

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

คร้ังท่ี.... 

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

คร้ังท่ี.... 

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

๑.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับได้อย่างเหมาะสม    

๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับได ้    

๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แต่ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี ่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    

๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    

๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    

๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถรวบรวม

ข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง แต่สามารถรวบรวม

ข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษา

ได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไม่สามารถดูและอ่าน

ภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดูและอ่าน

ภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและอ่านภาพรังสี

หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและอ่านภาพรังสี

หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 
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๔. วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตับให้อย่างเหมาะสม    

๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    

๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่สามารถบอก

แผนการรักษาเบื้องต้นได้ 

   

๔.๔ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอกแผนการรักษา

เบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการรักษาเบื้องต้น 

และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดตับ    

๕.๑ ไม่สื่อสาร    

๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้    

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และประโยชน์ที่

จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และประโยชน์ที่

ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะนําทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากความไม่

เข้าใจ การสื่อสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖. สามารถอธิบายวิธีผ่าตัดตับได้ (hepatic resection)    

๖.๑ ไม่สามารถอธิบายวิธีผ่าตัดตับเอง    

๖.๒ สามารถอธิบายได้บ้าง ต้องได้รับการแนะนําดูแลใกล้ชิด    

๖.๓ สามารถอธิบายได้เป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคําแนะนําเพียงเล็กน้อย    

๖.๔ สามารถอธิบายเองเป็นอย่างด ี    

๖.๕ สามารถอธิบายและสอนผู้อื่น หรือแนะนําผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้    

  ความเห็นเพิ่มเติม               

 

ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี ้                      ผ่านการประเมิน 

                                                                         ไม่ผ่านการประเมิน 

วันที่ ...............................................                   ลงชื่อ ................................................................................ 

                   (                                                            ) 

          ผู้ประเมิน 

(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐ 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑.ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคตับอ่อน 

๒.ข้อกําหนด และข้อจํากัดของ

ก ิจกรรม (สถานท ี ่  ล ักษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปลผลได้

ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสมถูกต้อง 

สามารถสื่อสาร 

กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 

สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 

ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคตับอ่อน 

๓. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 

R Patient care 

R Medical knowledge 

RPractice-based learning 

R Interpersonal and Communication skills 

R Professionalism 

R System-based practice, System improvement 

๔. ข้อกําหนดด้านประสบการณ์

ค ว า ม ร ู ้  ท ั ก ษ ะ ท ั ศ น ค ติ  

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 

๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคตับอ่อนที่พบบ่อย  

๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดยคํานึงถึงความถูกต้อง ความ

จําเป็น และความคุ้มค่า 

๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 

         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 

         - ขั้นตอนการทําผ่าตัด 

         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 

๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการทําหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความ

เหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่าง

เหมาะสม 

๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

๔.๖ การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น รู้จักวางแผนและ

แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

๕. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์

๕.๒ PBA (Pancreatic resection) 
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๖. ระด ับความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด 

ระดับความสามารถที่พึงมี  

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีที่ ๒ 

๗. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 

EPA 2 Management of pancreatic disease 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๑.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับอ่อนได้อย่างเหมาะสม    

๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกี่ยวกับโรคตับอ่อนได ้    

๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แต่ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    

๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    

๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    

๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถรวบรวม

ข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง แต่สามารถรวบรวม

ข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การรักษา

ได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไม่สามารถดูและอ่าน

ภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดูและอ่าน

ภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 
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๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและอ่านภาพรังสี

หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและอ่านภาพรังสี

หรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตับอ่อนให้อย่างเหมาะสม    

๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    

๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    

๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่สามารถบอก

แผนการรักษาเบื้องต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอกแผนการรักษา

เบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการรักษาเบื้องต้น 

และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดโรคตับ

อ่อน 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    

๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้    

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และประโยชน์ที่

จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และประโยชน์ที่

ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะนําทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากความไม่

เข้าใจ การสื่อสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

   

๖. สามารถผ่าตัดตับอ่อนได้ (pancreatic resection)    

๖.๑ ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    

๖.๒ สามารถปฏิบัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    

๖.๓ ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคําแนะนําเพียงเล็กน้อย    

๖.๔ ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    

๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัติได้    

๗. สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู้ป่วยโรคตับอ่อน    

๗.๑ ไม่สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมได้    

๗.๒ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้ ภายใต้คําแนะนํา    
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๗.๓ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษาเสริมที่เลือก

ได ้

   

๗.๔ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ และลําดับการให้การรักษา

เสริมที่เลือกได้ แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได ้

   

๗.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ ลําดับการให้ ประโยชน์และ

ผลข้างเคียงของการรักษาเสริมที่เลือกได ้

   

       

 

 

 

      ความเห็นเพิ่มเติม               

 

 

 

 

 

      ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี ้                  ผ่านการประเมิน  

                                                                                        ไม่ผ่านการประเมิน 

 

      วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ ................................................................................ 

                        (                                                             ) 

  ผู้ประเมิน 

       (เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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EPA 3 Management of biliary and gallbladder disease 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑.ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดี 

๒.ข ้อก ํ าหนด และข ้อจ ํ าก ัดของ

กิจกรรม (สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและ

แปลผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้

เหมาะสมถูกต้อง สามารถสื่อสาร 

กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 

สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 

ผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าด ี

๓ .สมรรถนะหล ั กทางว ิ ช าช ีพที่

เกี่ยวข้อง 

R Patient care 

R Medical knowledge 

RPractice-based learning 

R Interpersonal and Communication skills 

R Professionalism 

R System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกําหนดด้านประสบการณ์ความรู้ 

ทักษะทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 

๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดีพบบ่อย  

๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดยคํานึงถึงความ

ถูกต้อง ความจําเป็น และความคุ้มค่า 

๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 

         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 

         - ขั้นตอนการทําผ่าตัด 

         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 

๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการทําหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ 

ตามความเหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยหรือญาติอย่างเหมาะสม 

๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

๔.๖ การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น รู้จัก

วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู ้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่องและ

สมํ่าเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์

๕.๒ PBA (Biliary anastomosis) 
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๖.ระดับความสามารถตาม EPA ของ

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ระดับความสามารถที่พึงมี  

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีที่ ๒ 

๗.ว ันหมดอาย ุผลการร ับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

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

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๑.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดีได้

อย่างเหมาะสม 

   

๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกี่ยวกับโรคโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดีได ้    

๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน

เพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้พอสมควร แต่ยังไม่

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    

๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    

๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    

๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง แต่สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน 

การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไม่

สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู

และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ

อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อ

นําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ

อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การ

วินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดีให้อย่างเหมาะสม    

๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    

๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    

๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่

สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก

แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ

รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการ

ผ่าตัดโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดี 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    

๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้

เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะนําทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่

เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก

ความไม่เข้าใจ การสื่อสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๖.สามารถผ่าตัดเชื่อมต่อทางเดินนํ้าดีได้ (biliary anastomosis)    

๖.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    

๖.๒สามารถปฏิบัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    

๖.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคําแนะนําเพียงเล็กน้อย    

๖.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    

๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัติได้    

๗.สามารถวางแผนให้การรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผู ้ป ่วยโรค

ทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดี 

   

๗.๑ไม่สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมได้    

๗.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้ ภายใต้คําแนะนํา    

๗.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษา

เสริมที่เลือกได ้

   

๗.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ และลําดับการให้

การรักษาเสริมที่เลือกได้ แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได ้

   

๗.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ ลําดับการให้ 

ประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษาเสริมที่เลือกได ้

   

 

ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี ้                    ผ่านการประเมิน  

                                                                                   ไม่ผ่านการประเมิน 

 

วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ ................................................................................ 

         (                                                             ) 

        ผู้ประเมิน 

(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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EPA 4 Liver transplantation 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 

๑.ชื่อเรื่องกิจกรรม สามารถดูแลและรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

๒.ข้อกําหนด และข้อจํากัด

ของกิจกรรม (สถานที่ ลักษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมและแปล

ผลได้ถูกต้อง สามารถเลือกการรักษาได้ถูกต้อง และหากต้องผ่าตัดสามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้เหมาะสม

ถูกต้อง สามารถสื่อสาร 

กับผู้ป่วยและ/หรือ ญาติได้อย่างเหมาะสม 

สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 

ผู้ป่วย: ผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ 

๓.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 

R Patient care 

R Medical knowledge 

RPractice-based learning 

R Interpersonal and Communication skills 

R Professionalism 

R System-based practice, System improvement 

๔.ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ความรู้ ทักษะ

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 

๔.๑ ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายตับ 

๔.๒ การเลือกการสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัย และการรักษาโรคในข้อ ๔.๑ โดยคํานึงถึงความถูกต้อง 

ความจําเป็น และความคุ้มค่า 

๔.๓ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคในข้อ ๔.๑ ประกอบไปด้วย: 

         - ข้อบ่งชี้การผ่าตัด 

         - ขั้นตอนการทําผ่าตัด 

         - ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการแก้ไข 

๔.๔ ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูล และการขอความยินยอมในการทําหัตถการจากผู้ป่วยหรือญาติ ตามความ

เหมาะสม (Consent and assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติอย่าง

เหมาะสม 

๔.๕ พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

๔.๖ การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น รู้จักวางแผน

และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

๕.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

๕.๑ แบบประเมินการปฏิบัติงาน ประเมินโดยอาจารย ์

๕.๒ PBA (Organ procurement) 
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๖.ระด ับความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด 

ระดับความสามารถที่พึงมี  

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๔ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L๕ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีที่ ๒ 

๗.วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา ๑ ปี ต้องการรับการประเมินใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คูมื่อการปฏิบตังิานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดศลัยศาสตร์ตบั ตบัออ่นและทางเดนินํ Aาดี 

65 

EPA 4 Liver transplantation 

หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๑.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการซักประวัติเกี่ยวกับการปลูกถ่ายตับได้อย่างเหมาะสม    

๑.๑ ไม่สามารถซักประวัติเกี่ยวกับปลูกถ่ายตับได ้    

๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้บ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน

เพียงพอต่อการวินิจฉัยแยกโรค 

   

๑.๓. สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี ่ยวกับโรคได้พอสมควร แต่ยังไม่

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๔ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน แต่ยังไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๑.๕ สามารถรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากซักประวัติเกี่ยวกับโรคได้ครบถ้วน และสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.รวบรวมข้อมูลที่จําเป็นจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม    

๒.๑ ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้    

๒.๒ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้บ้าง    

๒.๓ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๒.๔ สามารถตรวจได้ถูกต้อง ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง แต่สามารถ

รวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ได ้

   

๒.๕ สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องและการตรวจร่างกายระบบอื่นที ่เกี ่ยวข้อง 

สามารถรวบรวมข้อมูลที่ได้และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคได ้

   

๓.ส่งตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและการวางแผน การ

รักษาได้อย่างเหมาะสม 

   

๓.๑ ไม่สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์    
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๓.๒ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ แต่ไม่

สามารถดูและอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ 

   

๓.๓ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ สามารถดู

และอ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้พอสมควร 

   

๓.๔ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ

อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง แต่ไม่สามารถนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อ

นําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค 

   

๓.๕ สามารถบอกเหตุผลของการเลือกตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ สามารถดูและ

อ่านภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ได้ถูกต้อง รวมทั้งนําผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อนําไปสู่การ

วินิจฉัยแยกโรค 

   

๔.วางแผนการรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับให้อย่างเหมาะสม    

๔.๑ ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้    

๔.๒ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก แต่ไม่เข้าใจเป้าหมายของการรักษา    

๔.๓ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก และเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ไม่

สามารถบอกแผนการรักษาเบื้องต้นได้ 

   

๔.๔สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา และบอก

แผนการรักษาเบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๔.๕ สามารถประเมินระยะของโรคทางคลินิก เป้าหมายของการรักษา บอกแผนการ

รักษาเบื้องต้น และเลือกวิธีผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   

๕.การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ในขั้นตอนการอธิบายแผนการรักษา และการปลูก

ถ่ายตับ 

   

๕.๑ ไม่สื่อสาร    

๕.๒ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้

เข้าใจได ้

   

๕.๓ อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาดังกล่าว 

   

๕.๔อธิบายแผนการรักษา และการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาดังกล่าว รวมทั้งแนะนําทางเลือกในการรักษาอื่นๆที่

เหมาะสม 

   

๕.๕ มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจาก

ความไม่เข้าใจ การสื่อสารเป็นไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
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หัวข้อ 
ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

ครั้งที่.... 

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

๖.สามารถผ่าตัดนําอวัยวะออกจากผู้บริจาคได้ (organ procurement)    

๖.๑ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง    

๖.๒สามารถปฏิบัติได้บ้าง ต้องได้รับการควบคุมดูแลใกล้ชิด    

๖.๓ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่โดยต้องการคําแนะนําเพียงเล็กน้อย    

๖.๔ปฏิบัติได้เองเป็นอย่างด ี    

๖.๕ สามารถสอนผู้อื่น หรือควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าปฏิบัติได้    

๗.สามารถวางแผนให้การรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ    

๗.๑ไม่สามารถวางแผนให้การรักษาเสริมได้    

๗.๒สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้ ภายใต้คําแนะนํา    

๗.๓สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม และบอกข้อบ่งชี้ของการรักษา

เสริมที่เลือกได ้

   

๗.๔สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ และลําดับการให้

การรักษาเสริมที่เลือกได้ แต่ไม่สามารถบอกประโยชน์และผลข้างเคียงได ้

   

๗.๕ สามารถเลือกชนิดของการรักษาเสริมได้เหมาะสม บอกข้อบ่งชี้ ลําดับการให้ 

ประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษาเสริมที่เลือกได ้

   

 

ในความเห็นของท่าน     แพทย์ผู้นี ้                   ผ่านการประเมิน  

                                                                                  ไม่ผ่านการประเมิน 

 

วันที่ ...........................................................                  ลงชื่อ ................................................................................ 

         (                                                             ) 

        ผู้ประเมิน 

(เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีที่ ๑ ร้อยละ ๖๐ และปีที่ ๒ ร้อยละ ๗๐) 
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PBA: Hemihepatectomy with/without hilar resection 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and contra-

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

  

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

  

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

  

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

  

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

anatomical abnormalities of the patient : liver segment, hepatic 
artery, hepatic vein, portal vein, bile duct, IVC 

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 
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III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

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

  

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

Bilateral subcostal, upper midline 
  

E2 Achieves an adequate exposure: liver mobilization, bowel 
packing 

  

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

resection 
  

IT2 Uses instruments appropriately and safety: CUSA , Harmonic e.g.   
IT3 Anticipates and responds appropriately to variation of anatomy: 

orientation and identify major vessel, hepatic artery, portal vein, 
bile duct, gallbladder   

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

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

  

IT8 Achieves an adequate hemostasis   
IT9 Uses intraoperative ultrasound for identifying lesion and margin 

of resection 
  

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

can detect bleeding and early sign of airway obstruction 
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Global Summary 
 
Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as appropriate Comment 

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

  

 
ปรับตาม L level competency 
Signatures: 
 

Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Pancreaticoduodenectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and contraindication 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation table    
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PR4 Demonstrates careful skin preparation   

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

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

Bilateral subcostal, upper midline 
  

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

  

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

resection, laparoscopic diagnosis 
  

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

  

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

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

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

  

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

detect bleeding and early sign of airway obstruction 
  

 
Global Summary 
Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as appropriate Comment 

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

  

 
Signatures: 

Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 
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PBA: Distal Pancreatectomy 
Trainee: Assessor: Date: 
Start time: End time: Duration: 
HN:   
Operation more difficult than usual? Yes/No (If yes, state reason) 
 
Score     N = Not observed / not appropriate        U = unsatisfactory        S = Satisfactory 

 

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

I. Content 
C1 Demonstrates sound knowledge of indication and 

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

  

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

  

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

  

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

  

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

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

  

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

  

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

  

PL4 Check patient records, personally reviews preoperative 
investigation 

  

III. Pre-operative preparation 
PR1 Checks in theater that consent has been obtained   
PR2 Gives effective briefing to theater team   
PR3 Ensures proper and safe position of patient on the operation table    
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PR4 Demonstrates careful skin preparation   
PR5 Demonstrates careful draping of the patient’s operative field   

 Competencies and definitions 
Score 
N/U/S 

Comments 

PR6 Ensures general equipment and materials are deployed safety   
PR7 Ensure appropriate drug administration    
IV. Exposure and closure 
E1 Demonstrates knowledge of skin incision : Mirror L, Mercedes, 

Bilateral subcostal, upper midline 
  

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

  

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

resection, laparoscopic diagnosis 
  

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

  

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

  

IT4 Deal calmly and effectively with untoward events   
IT5 Uses assistant to the best advantages at all times   
IT6 Communicates clearly and consistency with scrub team and 

anesthetist 
  

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

  

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

detect bleeding and early sign of airway obstruction 
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Global Summary 
 
Level at which completed elements of the PBA were 
performed 

Check as 
appropriate 

Comment 

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

  

 
Signatures: 

Trainee: 
 
 
 

Assessor: 
 
 

Date: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติประสบการณ์หัตถการของผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 

(Logbook Procedure Requirements) 
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บันทึกประสบการณ์หัตถการอย่างน้อย ๑๒๐ รายของ overall HPB cases.  

 

Minimum requirement each procedure: 

 

Essential HPB procedures: 

Liver:  60 cases 

Must include at least 40 of complex liver surgery included (required): 

• Hemi-hepatectomy 

• Trisectionectomy 

• Central hepatectomy 

• Right anterior or posterior sectionectomy in situ donor hemi-hepatectomy 

• Anatomical resection of 1 or 2 or segments 

Additional simple liver procedures may include: 

• Partial, or non-anatomic resections 

• Unroofing of large or multiple hepatic cysts 

Pancreas:  30 cases 

Must include at least 15 pancreaticoduodenectomies (required) 

• Pancreatic resection  

• Pancreatic tumor enucleation 

• Pancreatic anastomosis (e.g. pancreaticojejunostomy) 

• Pancreatic drainage procedures (e.g. pseuodocyst procedure) 

• Pancreatic debridement or necrosectomy 

Biliary Tract and Gallbladder: 30 cases 

Must include at least 20 cases of common procedures(required) 

• LC in acute cholecystitis/ Difficult gallbladder 

• Biliary anastomosis (intra-hepatic or extra-hepatic) 

• Radical cholecystectomy 

• CBDE 

Additional procedures may include: 
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• Ampullary or bile duct resection 

• Transduodenalsphincteroplasty 

(May include pancreaticoduodenectomies if excess in pancreas) 

(Major biliary procedures do not include simple cholecystectomies) 

(A deficit of up to 15% will be allowed in any one category [liver, pancreas, biliary tract], 

provided the minimum number of essential HPB cases (120) is met and the minimum number of 

cases in all other categories is met.) 

Non-essential HPB procedures: 

Endoscopic treatment:20 cases  

• ERCP with or without therapeutic intervention 

• EUS with or without therapeutic intervention 

Radiology intervention: 10 cases 

•  PTBD or PCD 

• Percutaneous/ Intra-operative ablation (RFA/MWA) 

• PVE/ TAE/ TACE 

Surgeon Role 

The fellow will act as primary surgeon or teaching surgeon for at least 30% of the 

120essential HPB cases 

Transplant: 2 cases 

Transplantation is not a requirement for HPB training; however, operative experience in 

liver and/or pancreas transplantation is encouraged and may be included in a Fellow’s major HPB 

case list 

• Transplant may represent of the following categories: 

• Liver  

- Whole liver donor 

- Adult and pediatric whole liver recipient in situ split liver 

• Pancreas 

- Pancreas donor 

• Biliary 

- Adult and pediatric liver recipient 
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- Any one transplant case may be counted as contributing to only one of the categories 

(i.e. a single liver transplant cannot be considered both a major liver case and a major 

biliary case). 

 

Multiple Procedures 

Multiple procedures may be recorded per case under the following circumstances only: 

• Intraoperative US, diagnostic laparoscopy, or simultaneous tumor ablation performed 

in conjunction with another major HPB case 

• Separate unrelated operation is performed at the time of a major HPB case (e.g. 

colectomy performed at time of hepatic metastectomy). 

• Concomitant major pancreas and liver procedures performed during same case (e.g. 

Whipple and liver resection). 

• Intrahepatic biliary reconstruction performed at time of major liver resection may be 

recorded as a separate biliary procedure. 
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ภาคผนวกท่ี ๑๑ 

การประเมินระดับข้ันความสามารถ (Milestone) ของกิจกรรมวิชาชีพ 

ในระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน 

อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ําดี 

 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีต้องประเมิน 
ระดับข้ันความสามารถ 

ช้ันปีท่ี ๑ ช้ันปีท่ี ๒ 

EPAก. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและ

การวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคตับ(liver disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการประเมิน

หัตถการดังน้ี 

๑) hemihepatectomy without hilar resection  

๒) hemihepatectomy with hilar resection 

 

 

 

L3 

L2 

 

 

 

L4 

L3 

EPAข.ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและ

การวางแผนการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับอ่อน (pancreatic disease) (ผนวก ๒-๔)และ

มีการประเมินหัตถการดังน้ี 

๑)  distal pancreatectomy  

๒)  pancreaticoduodenectomy 

L3 L4 

EPAค. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรคและ

การวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคทางเดินนํ้าดีและถุงนํ้าดี (biliary and gallbladder 

disease) (ผนวก ๒-๔)และมีการประเมินหัตถการดังน้ี 

๑)  biliary anastomosis  

๒)  radical cholecystectomy 

L3 L4 

EPAง. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

Organ procurement 

L2 L3 
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เกณฑ์การประเมิน 

หัวข้อท่ีทําการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ 

 

ความสามารถหลักท่ีต้องการประเมิน  

(competency) 

กิจกรรมวิชาชีพ 

EPA ก EPA ข EPA ค EPA ง EPA จ 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.๑ การซักประวัติ (Interview patient) 

๑.๒ การตรวจร่างกาย (Examine Patient) 

๑.๓ การส่งตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรค (Performing office diagnostic 

procedure) 

๑.๔ การวินิจฉัยโรค (Diagnose diseases 

๑.๕ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (providing non-surgical therapy) 

๑.๖ การดูแผลผู้ป่วยขณะผ่าตัด (Intra-operative management) 

        - การผ่าตัด (Operative technique) 

        - กิจกรรมอ่ืนๆ ในห้องผ่าตัด (Intra-operative management) 

๑.๗ การดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด (Post-operative management) 

๑.๘ การติดตามผลการรักษาในระยะยาว (Early term follow up) 

๑.๙ การป้องกัน (Prevention) 

๑.๑๐ การประเม ินค ่าใช ้จ ่ายและการเบ ิกจ ่ายของการด ูแลร ักษา 

(Reimbursements) 

/ / / / / 

๒. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาผู้ป่วย

และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

/ / / / / 

๓.การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-base learning 

and improvement) 

/ / / / / 

๔ .  ท ั ก ษ ะ ป ฏ ิ ส ั ม พ ั น ธ์  แ ล ะ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร  (Interpersonal and 

communication skills) 

/ / / / / 

๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) / / / / / 

๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) / / / / / 
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เกณฑ์การประเมิน 

หัวข้อท่ีทําการประเมินในกิจกรรมวิชาชีพ: จํานวนสะสมของหัตถการ 

 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีต้องประเมิน 

จํานวนสะสมของหัตถการ 

ช้ันปีท่ี ๑ ช้ันปีท่ี ๒ 

EPA ก. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรค

และการวางแผนการรักษาผ่าตัดโรคตับ (liver disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการ

ประเมินหัตถการดังน้ี 

   ๑) hemihepatectomy without hilar resection  

  ๒) hemihepatectomy with hilar resection 

1 1 

EPA ข.ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิฉัยโรค

และการวางแผนการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยโรคตับอ่อน (pancreatic disease) (ผนวก ๒-

๔) และมีการประเมินหัตถการดังน้ี 

   ๑)  distal pancreatectomy  

  ๒)  pancreaticoduodenectomy 

1 1 

EPA ค. ความสามารถในการส่งตรวจ แปลผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยการวินิจฉัยโรค

และการวางแผนการร ักษาผ ่าต ัดโรคทางเด ินน ํ ้ าด ีและถ ุงน ํ ้ า ดี  (biliary and 

gallbladder disease) (ผนวก ๒-๔) และมีการประเมินหัตถการดังน้ี 

  ๑)  biliary anastomosis  

 ๒)  radical cholecystectomy 

1 1 

EPA จ. ความสามารถในการวางแผนรักษาผู ้ป่วยปลูกถ่ายตับ และมีองค์ความรู้

เก่ียวกับ Organ procurement 

1 1 

 

หมายเหตุ: การผ่าตัดต้องประสบความสําเร็จ 

 

 
 


