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หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
สาขาศัลยศาสตร์
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
และ
แพทยสภา
หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดง ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาศัลยศาสตร์
1. ชื่อ หลักสูตร
การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาศัลยศาสตร์
2. ชื่อคุณวุฒิ
ชื่อเต็ม
: วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์
ชื่อย่อ
: ว.ว.ศัลยศาสตร์
ชื่อภาษาอังกฤษ
: Diploma of the Thai Board of Surgery

3. หลักการและเหตุผล
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในสาขาศัลยศาสตร์ มีเป้าหมายให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจำบ้านเพื่อสำเร็จเป็นศัลยแพทย์ผู้มีความรู้ความชำนาญได้มาตรฐาน สามารถใช้ความรู้และทักษะนั้นอย่างเหมาะสมเป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้ของสังคม มีความถูกต้องเหมาะสมทั้งในด้านจริยธรรมและวิชาการ
การฝึกอบรมประกอบด้วย ความรู้ทางวิชาการ ประสบการณ์และทักษะในการรักษาดูแลผู้ป่วยและทักษะในหัตถการทางศัลยกรรม มีระบบซึ่งกำกับดูแลให้แพทย์ประจำบ้านสามารถพัฒนาความรู้ความสามารถตนเอง ตามลำดับขั้น สร้างอุปนิสัยในการทำงานอย่างเป็นระบบ ให้การวินิจฉัยให้การรักษาและพัฒนาการตัดสินใจ การวางแผนการรักษาและแก้ปัญหาต่างๆ อย่างเหมาะสมถูกต้องและปลอดภัย นอกจากนั้นหลังจากจบการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ แล้วจะสามารถศึกษาและพัฒนาตนเองได้ต่อไปอย่างต่อเนื่อง
หลักสูตรศัลยศาสตร์ กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ทักษะและประสบการณ์ใน ศัลยศาสตร์ทั่วไปและสาขาอื่นๆ ด้วย (โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เนื่องจากศัลยแพทย์ทั่วไปมีหน้าที่ที่จะต้องให้บริการทางศัลยกรรมแก่สังคมและชุมชนต่างๆ ทั่วไป ซึ่งในบางสภาวะและบางสถานที่ ศัลยแพทย์ทั่วไปจะต้องสามารถให้การรักษาเบื้องต้นในส่วนต่างๆ ของศัลยศาสตร์ได้
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ จะต้องมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตามยุคสมัย ทั้งในวิชาการความรู้และระยะเวลาการฝึกอบรม เพื่อให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับสากลทำให้ศัลยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีมาตรฐานและเกียรติภูมิเป็นที่ยอมรับของศัลยแพทย์ในนานาประเทศสามารถไปศึกษาต่อและปฏิบัติงานในต่างประเทศได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะนำมาซึ่งประโยชน์ในการพัฒนาศัลยศาสตร์ของประเทศไทย และยังประโยชน์แก่ผู้ป่วยของเราในที่สุด
เริ่มตั้งแต่เมื่อแพทยสภาได้มีการฝึกอบรมฯ แพทย์เฉพาะทางในปี พ.ศ.2512 เป็นต้นมา หลักสูตรศัลยศาสตร์ได้กำหนดเป็นระยะเวลาเพียง 3 ปี (เนื่องจากความต้องการเพื่อกระจายศัลยแพทย์ไปยังส่วนต่างๆ ของประเทศนั้น) 
ระยะเวลาที่ผ่านมาโดยเฉพาะในสองทศวรรษหลังนี้ วิชาความรู้ทางการแพทย์และเทคโนโลยีได้ก้าว
หน้าไปอย่างมากและรวดเร็ว ทำให้มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในสาขาต่างๆ เพิ่มขึ้นอีกมากและสามารถผลิตศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เพิ่มขึ้นกระจายไปยังส่วนต่างๆ ของประเทศ ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี ในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไปเอง ก็ได้มีเพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งทางกว้างและทางลึก จึงจำเป็นและเหมาะสมที่จะต้องเพิ่มระยะเวลาหลักสูตรเป็น 4 ปี เพื่อรักษามาตรฐานให้ใกล้เคียงกับสากล ให้แพทย์ประจำบ้านผู้ผ่านการฝึกอบรมได้มีการเรียนรู้มีประสบการณ์และมีการพัฒนาอย่างเหมาะสมเพียงพอ มีความสามารถได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย สังคมและชุมชน ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามความก้าวหน้าในยุคโลกาภิวัฒน์และสังคมข่าวสาร รวมทั้งให้เป็นศัลยแพทย์ซึ่งมีคุณธรรม จริยธรรม และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีงามเหมาะสมกับวิชาชีพ
4. คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม
4.1 เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
4.2 เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525

4.3 เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานหลังปริญญาตามข้อกำหนดของแพทยสภา
4.4 เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี
5. หน่วยงานรับผิดชอบ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ
สาขาศัลยศาสตร์ เป็นผู้ดำเนินการกำหนดหลักสูตร จัดการประเมินผลและสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ
6. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
6.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป
6.1.1 เพื่อให้แพทย์ซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้ว มีความรู้ความสามารถ ซึ่งมีคุณลักษณะในหัวข้อต่อไป ที่มีมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการการบริการทางสาธารณสุขในด้านศัลยกรรมของประเทศ
6.1.2 มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ เพื่อเป็นรากฐานในการปรับปรุงและประยุกต์ใช้ให้ทันกับความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ และตามความต้องการของบริการในสถานการณ์ต่างๆ ได้
6.1.3 มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในหลายสาขาของศัลยศาสตร์เฉพาะทางอื่นๆ และสามารถปฏิบัติงานทดแทนศัลยแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นได้ในกรณีจำเป็น และฉุกเฉิน
6.1.4 เป็นศัลยแพทย์ซึ่งมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ เพื่อนร่วมวิชาชีพ ชุมชนและสังคม
6.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ
เพื่อผลิตศัลยแพทย์ซึ่งมีคุณลักษณะเฉพาะต่อไปนี้
6.2.1 มีความรู้และความสามารถในการรักษาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี
6.2.2 มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีในสาเหตุ กลไก และการดำเนินโรคทางศัลศาสตร์ทั่วไปในแนวลึก มีประสบการณ์และทักษะในการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม สามารถ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ และมีการตัดสินใจและให้การรักษาหรือผ่าตัดที่เหมาะสมถูกต้อง
6.2.3 มีความสามารถศึกษาต่อเนื่องและพัฒนาตนเองได้ดีทั้งทางทฤษฎีและหัตถการทางศัลยศาสตร์
6.2.4 มีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์งานทางวิชาการและการวิจัย
7. หลักสูตรและระยะเวลา
หลักสูตรศัลยศาสตร์ กำหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเป็นเวลา 4 ปี (ยกเว้นในกรณีที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาความเหมาะสมเป็นอย่างอื่นสำหรับผู้เข้าอบรมเฉพาะราย) โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไปเป็นเวลาอย่างน้อย 24 เดือน
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ประกอบด้วย
7.1 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์
(Basic Science in Surgery)

7.2 พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์
(Basic Surgical Research & Methodology)

7.3 หลักการของศัลยศาสตร์
(Principles of Surgery)

7.4 ศัลยศาสตร์ทั่วไปคลินิค
(Clinical General Surgery)

7.5 หัตถการทางศัลยศาสตร์ทั่วไป
(Operative General Surgery)

7.6 ความรู้พื้นฐานและทักษะในสาขาอื่นๆ
7.6.1 กุมารศัลยศาสตร์
7.6.2 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา
7.6.3 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
7.6.4 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
7.6.5 ประสาทศัลยศาสตร์
7.6.6 ศัลยศาสตร์ทรวงอก
7.6.7 นรีเวชวิทยา
7.6.8 วิสัญญีวิทยา
8. ประสบการณ์เรียนรู้
เนื่องจากวิชาความรู้และเทคโนโลยีในสาขาศัลยศาสตร์ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ฉะนั้นหลักสูตรศัลยศาสตร์ จึงมีจุดประสงค์ที่จะให้แพทย์ประจำบ้านได้รับประสบการณ์ด้านต่างๆ ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุและแผนกผู้ป่วยใน อย่างเพียงพอ รวมทั้งประสบการณ์ในการผ่าตัดรักษา ได้มีโอกาสพัฒนาความรู้และทักษะ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาต่างๆ อย่างเป็นระบบที่ถูกต้องเหมาะสมโดยในปีสุดท้ายของการฝึกอบรมได้ทำหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านด้วย
นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้เห็นความจำเป็นที่แพทย์ประจำบ้านควรจะได้มีระยะเวลาส่วนหนึ่งเพื่อไปหาประสบการณ์เพิ่มเติมในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องหรือในสถาบันอื่นโดยเฉพาะในส่วนซึ่งสถาบันที่ตนเองอยู่นั้นอาจจะขาดแคลน ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ เห็นว่าแต่ละสถาบันหลักสามารถจะติดต่อประสานกันเองได้โดยตรงและแจ้งให้คณะอนุกรรมการฯ ได้รับทราบเป็นกรณีฯ ไปเพื่อดำเนินการต่อไป
ในกรณีซึ่งสถาบันนั้นๆ ได้รับอนุมัติให้เป็นสถาบันหลักในการฝึกอบรมอยู่แล้วไม่จำเป็นต้องขออนุมัติเป็นสถาบันสมทบอีก แต่ถ้าสถาบันนั้นยังไม่เคยได้รับอนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมเลย จะต้องทำเรื่องถึงคณะอนุกรรมการฯ ฝึกอบรมและสอบฯ ผ่านเลขาธิการแพทยสภาเพื่อขอรับการอนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ
หลักสูตรศัลยศาสตร์ปีที่ 1

ระยะเวลา 12 เดือน

เป็นหลักสูตรพื้นฐานทางศัลยศาสตร์ สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาทางศัลยศาสตร์จะต้องผ่านเพื่อเป็นการเตรียมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ซึ่งจะส่งเสริมให้ศัลยแพทย์ทุกสาขาได้มีความรู้ความสามารถในการที่จะให้การวินิจฉัย การตรวจสอบและการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไป และอนุสาขาอื่นๆ โดยเฉพาะในโรคทางอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสามารถให้คำแนะนำและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาต่อไปได้

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีที่ 1 นี้อาจสรุปได้ดังนี้
1) ให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางคลินิคเป็นอย่างดี เพื่อเป็นพื้นฐานให้เกิดความเข้าใจในการดำเนินของโรค และสามารถนำไปประยุกต์ต่อไปในการฝึกอบรมระดับสูงขึ้นไปในแต่ละสาขา
2) มีความรู้ความสามารถพื้นฐานในการประเมินผู้ป่วย ให้การรักษาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด
3) มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
4) มีความรู้ความสามารถในการรักษาเบื้องต้นทางศัลยกรรมในกรณีฉุกเฉินซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตได้
การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (ระยะเวลา 12 เดือน)

ศัลยศาสตร์ทั่วไป
ศัลยศาสตร์สาขาอื่นๆ 

Emergency Surgery (Gen-Surg)


2


2


Trauma (Gen-Surg)




2


2


Anesthesiology





1


1


ICU






1


1


Pediatric Surgery




1


1


Urology





1


1


Cardiothoracic
 Surgery



1


1


Orthopedics





1


1


Neurosurgery





1


1


Plastic Surgery





1


1

หลักสูตรศัลยศาสตร์ทั่วไปปีที่ 2-3

ระยะเวลา 24 เดือน

เพื่อให้การจัดประสบการณ์เรียนรู้และการฝึกอบรมฯ ในแต่ละสถาบันได้เป็นไปในลักษณะที่คล่องตัวเพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรมฯ ได้บรรลุวัตถุประสงค์มากที่สุด ให้ได้มาตรฐานและทำให้การบริหารจัดการได้มีประสิทธิภาพที่สุด จึงให้พิจารณาระยะเวลาของหลักสูตรศัลยศาสตร์ในปีที่ 2 และปีที่ 3 ร่วมกัน โดยมีข้อกำหนดระยะเวลา 24 เดือนนี้จะต้องจัดการฝึกอบรมฯ และประสบการณ์เรียนรู้ดังนี้
1) แพทย์ประจำบ้านทุกคนจะต้องได้รับการฝึกอบรมฯ ผ่านวิชาพยาธิวิทยา (Pathology) 1 เดือน และนรีเวชวิทยา 1 เดือน
2) แพทย์ประจำบ้านต้องได้รับการฝึกอบรมฯ ผ่านศัลยศาสตร์ทั่วไปและศัลยศาสตร์อุบัติเหตุฯ อย่างน้อย 10-12 เดือน
3) ให้แพทย์ประจำบ้านได้รับการฝึกอบรมฯ ผ่านสาขาอื่นๆ ของศัลยศาสตร์ แต่ละสาขาเป็นระยะ 1-3 เดือน ได้แก่กุมารศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา, ศัลยศาสตร์ตกแต่ง, ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์, ประสาทศัลยศาสตร์, และศัลยศาสตร์ทรวงอก แต่รวมทั้งหมดแล้วไม่เกิน 8-10 เดือน
4) การฝึกอบรมฯ ในข้อ 2) และ 3) รวมกันแล้วจะต้องมีระยะเวลาไม่เกิน 20 เดือน
5) กำหนดให้มีระยะเวลาสำหรับวิชาเลือก (elective) 1-2 เดือน ในแต่ละสาขาหรืออนุสาขาฯ ที่แพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์ แต่รวมกันทั้งหมดแล้วไม่เกิน 2 เดือน
(5.1) วิชาเลือกนี้อาจจะเป็นการฝึกอบรมในสถาบันหลักนั้นหรือในสถาบันอื่นๆ (ที่ได้รับ
การรับรองฯ แล้ว) ก็ได้
(5.2) วิชาเลือกนี้รวมถึง
· อนุสาขาต่างๆ ในศัลยศาสตร์ทั่วไป
· ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (Trauma)

· สาขาอื่นๆ ของศัลยศาสตร์ ได้แก่ กุมารศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา, ศัลยศาสตร์ตกแต่ง, ศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์, ประสาทศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ทรวงอก, ศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
· สาขาหรืออนุสาขาในการฝึกอบรมความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม เช่นสาขาอายุรศาสตร์ทางเดินอาหารและ Endoscopy, สาขารังสีวิทยาเกี่ยวกับ Ultrasound และ Interventional procedures ต่างๆ, อายุรศาสตร์ระบบหัวใจปอด, เวชบำบัดวิกฤต เป็นต้น
· การทำงานวิจัยทางศัลยศาสตร์
สรุปการหมุนเวียนปฏิบัติปีที่ 2-3



Pathology



1 เดือน


Gynecology



1 เดือน


General Surgery and Trauma
     10-12 เดือน
                                                                                                            รวม 20 เดือน


Other Surgical Specialties :
       8-10 เดือน



Pediatric Surgery, Urology




Plastic Surgery, Orthopedics




Neurosurgery, Cardiothoracic Surgery



Elictive




2 เดือน
หลักสูตรศัลยศาสตร์ทั่วไปปีที่ 4

ระยะเวลา 12 เดือน

General Surgery


10 เดือน

Elective



2   เดือน
1) แพทย์ประจำบ้านจะทำหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านและปฏิบัติงานเพิ่มประสบการณ์ทักษะและ
หัตถการในส่วนของศัลยศาสตร์ทั่วไป ระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งจะครอบคลุมเนื้อหาต่างๆ ดังข้างล่างนี้ ทั้งนี้การจัดการปฏิบัติงานให้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบันฯ นั้นๆ พิจารณาตามความเหมาะสม


Trauma



Head & Neck



Breast and Endocrine



Gastrointestinal



Colo-Rectal and Anus



Hepatobiliary & Pancreas



Vascular



Laparoscopy & Endoscopy



Transplantation



Surgical Oncology

2) มีระยะเวลา 2 เดือน เป็น elective ในสถาบันหลักหรือสถาบันอื่นได้ในอนุสาขาของศัลยศาสตร์ทั่วไป 
ซึ่งแพทย์ประจำบ้านมีความสนใจหรือคิดว่าขาดประสบการณ์ส่วนนั้น
สรุประยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร

ระยะเวลาทั้งสิ้น 48 เดือน ซึ่งจะเป็นประสบการณ์ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป อย่างน้อย 24 เดือน ระยะเวลาที่เหลือจะผ่านไปศึกษาอบรมหาประสบการณ์ในศัลยศาสตร์สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้การจัดประสบการณ์เรียนรู้นี้เป็นแนวทาง ส่วนการจัดหมุนเวียนไปสาขาอื่นๆ ในระดับ ชั้นปีที่ 2 และ 3 แต่ละสถาบันสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมโดยแต่ละสถาบันจะแจ้งให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้รับทราบ
สรุป

การหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไประยะเวลา 48 เดือน
	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2 และ 3
	ปีที่ 4
	รวม

	Gen.Surg

Trauma (Gen)
	2

2
	       14 
	10
	        28


	Anesthesiology

ICU

Pathology

Gynecology
	1

1

-

-
	-

-

1

1
	-

-

-

-
	1

1

1

1

	Pendiatric Surgery

Urology

Cardiothoracic surgery

Orthopedics

Neurosurgery

Plastic Surgery
	1

1

1

1

1

1
	             4

	-

-

-

-

-

-
	             10

	Elective
	-
	4
	2
	6

	รวม
	12
	24
	12
	48


หมายเหตุ : 1) Elective : ให้แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกวิชาเลือกได้ตามที่ปรารถนา โดยควรจะพิจารณาถึง
        สาขาที่ตนเองสนใจพิเศษ หรือเพื่อเพิ่มเติมในสาขาที่ตนเองคิดว่ายังขาดประสบการณ์อยู่ และใน    
         ลักษณะความชุกของชนิดโรคในสถานที่ตนเองจะไปปฏิบัติงาน
     2) ในระยะของวิชาเลือกนั้น อาจจะปฏิบัติงานในสาขาวิชานั้นๆ ภายในสถาบันแม่หรืออาจจะไปปฏิบัติ
         งานในสถาบันอื่นๆ ซึ่งได้รับการรับรองเป็นสถาบันการฝึกอบรมแล้ว
                 3)  การหมุนเวียนในศัลยศาสตร์สาขาอื่นๆ ระหว่างปี 2 และ3 ซึ่งรวมแล้วไม่เกิน 4 เดือนนั้น แพทย์
         ประจำบ้านจะปฏิบัติงานในแต่ละสาขาได้ระยะเวลา 1-3 เดือน
9.การประเมินผล
ให้แต่ละสถาบันรับผิดชอบในการที่จะประเมินผลประสบการณ์เรียนรู้และความก้าวหน้าของแพทย์ประจำ
บ้านในแต่ละระดับชั้นตามความเหมาะสม ทั้งทางทฤษฎี และ หัตถการทางศัลยกรรมความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถและความรับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรม เจตคติจริยธรรมและมนุษยสัมพันธ์ ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมที่จะพิจารณาให้แพทย์ประจำบ้านผู้นั้นสามารถเลื่อนระดับชั้นปีและเพิ่มความรับผิดชอบมากขึ้นได้ตามลำดับ รวมทั้งพิจารณาให้แพทย์ประจำบ้านผู้นั้นได้เข้าสอบประเมินผลของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา เพื่อวุฒิบัตรความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ (ทั่วไป) หรือไม่
ประสบการณ์ผ่าตัด

แพทย์ประจำบ้าน ควรจะต้องบันทึกประสบการณ์การทำหัตถการต่างๆ ในทางศัลยกรรม การช่วยผ่าตัดและการผ่าตัดเองในแต่ละชั้นปีเพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของแพทย์ประจำบ้านในแต่ละชั้นปีให้เป็นไปอย่างเหมาะสม

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านจะต้องส่งบันทึกประสบการณ์ผ่าตัดทั้งหมดในฐานะผู้ช่วยและศัลยแพทย์ผู้ทำผ่าตัดเองรวมตลอดระยะ 4 ปีนั้น เป็นเอกสารประกอบกับใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยจะต้องมีหัวหน้าผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรมฯ นั้น ลงชื่อรับรอง

ทั้งนี้คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้กำหนดแบบรายงานเพื่อกรอกขึ้น (ผนวก ข.)


บันทึกการผ่าตัดนี้จะใช้แสดงต่อกรรมการสอบปากเปล่าเพื่อเป็นแนวทางประกอบการประเมินแพทย์ประจำบ้านผู้นั้นเลย
ผลงานทางวิชาการ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านทุกคนมีความรู้เบื้องต้นในการศึกษาข้อมูลและทำการวิจัยทางคลินิค มีประสบการณ์ในการผลิตผลงานทางวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรม ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา

ผลงานการศึกษาที่จบสิ้นแล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับด้วยและควรจะได้ผ่านการนำเสนอในที่ประชุมทางวิชาการภายในหรือภายนอกประเทศ หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์
10. ข้อกำหนดในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ
10.1  กรอกใบสมัครของแพทยสภาเพื่อเข้าสอบประเมินความรู้ความชำนาญเพื่อวุฒิบัตรฯ พร้อมทั้งชำระ   
 ค่าธรรมเนียมตามกำหนด
10.2  มีใบรับรองหรือประกาศนียบัตรผ่านการสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัย 
 ศัลยแพทย์ฯ แล้ว
10.3  มีใบรับรองหรือประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมฯ ครบถ้วนเป็นเวลาอย่างน้อย 48 เดือนและจะต้อง 
 ทำหน้าที่หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านในปีสุดท้าย
10.4  มีใบรับรองและเสนอชื่อเข้าสอบจากผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบันนั้น
10.5  ส่งรายงานประสบการณ์การผ่าตัดรวมตลอดหลักสูตรตามแบบรายงานซึ่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรม 
        และสอบได้กำหนดขึ้น (ผนวก ข) ซึ่งจะต้องประกอบด้วย
ประสบการณ์ช่วยทำผ่าตัดใหญ่

ไม่น้อยกว่า
400 รายตลอดการฝึกอบรมฯ
ประสบการณ์ทำผ่าตัดใหญ่

ไม่น้อยกว่า
100 รายตลอดการฝึกอบรมฯ
10.6  มีสำเนานิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้นำเสนอเผยแพร่ในที่ประชุมทางวิชาการ หรือตีพิมพ์ในวารสารทางการ  
        แพทย์แล้ว หรือมีใบรับรองหากนิพนธ์ต้นฉบับนั้นกำลังอยู่ในกระบวนดังกล่าว
11. กระบวนการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ

แพทย์ประจำบ้านต้องผ่านกระบวนการสอบประเมินผลซึ่งกำหนดขึ้นโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกอบด้วย
1. การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
2. การสอบศัลยศาสตร์คลินิค ซึ่งมีปีละ 1 ครั้ง ประมาณเดือนมิถุนายนของทุกปี ประกอบด้วย
· การสอบข้อเขียน
· การสอบการสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยโดยวิธีการพิเศษต่างๆ 
· การสอบการวินิจฉัยผลชื้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
· การสอบปากเปล่าเพื่อประเมินความรู้ทักษะและประสบการณ์ทางศัลยศาสตร์คลินิค ความสามารถในการตัดสินใจการวางแผนการรักษาและการผ่าตัด การแก้ปัญหาต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด และปัญหาแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
หมายเหตุ
1) ผู้ที่จะมีสิทธิเข้าสอบศัลยศาสตร์คลินิค จะต้องมีใบรับรองหรือประกาศนียบัตรผ่านการสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ แล้วและอนุมัติให้ใช้ได้ในระยะเวลาไม่เกินเวลา 5 ปี หลังจากจบการฝึกอบรมแล้ว
2) ผู้ที่จะมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่าจะต้องสอบผ่านความรู้ทางศัลยศาสตร์คลินิคในส่วนอื่นๆ แล้ว
3) ผู้ที่สอบปากเปล่าแล้ว ไม่ผ่าน จะมีสิทธิสอบแก้ตัวอีกครั้งภายในเดือนมกราคมของปีถัดไปหากสอบแก้ตัวแล้วไม่ผ่าน การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ครั้งต่อไปจะต้องเริ่มกระบวนการใหม่
4) ผู้ที่ไม่สามารถสอบผ่านได้รับวุฒิบัตรฯ ภายหลังจบการฝึกอบรมฯ แล้วเกิน 5 ปี จะต้องได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นสมควรและกำหนดให้แล้วจึงจะมีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรได้อีก
12. การพิจารณาผู้เข้าสอบกรณีพิเศษ

12.1 แพทย์ใช้ทุนซึ่งปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคและได้รับการฝึกอบรมในภาควิชาศัลยศาสตร์ หรือแผนกศัลยกรรมในสถาบันซึ่งมีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ซึ่งได้รับการรับรองจากแพทยสภาแล้ว ให้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรได้ โดยมีข้อกำหนดต่อไปนี้


12.1.1 ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามกำหนดของแพทยสภา


12.1.2 ไม่นับปีเพิ่มทักษะ (12.1.1) เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมฯ


12.1.3 ต้องมีประสบการณ์เรียนรู้เป็นเวลารวม 48 เดือน ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ดังกำหนดไว้ในข้อ 8



12.1.4 มีหลักฐานครบถ้วนในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ดังกำหนดไว้ข้อ 10


12.2 แพทย์ผู้มีประสบการณ์เรียนรู้และผ่านการปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมในโรงพยาบาลซึ่งมีการแบ่งแผนกหรือสาขาวิชาหลักที่ชัดเจนมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 7 ปี (ไม่รวมปีเพิ่มทักษะ) สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ (อ.ว.ศัลยศาสตร์) ได้โดยจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังข้อ 4 และมีข้อกำหนดให้ส่งหลักฐานเพื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้พิจารณาเป็นรายๆ ประกอบด้วย


12.2.1 ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานดังกล่าวจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลนั้น


12.2.2 หลักฐานคุณสมบัติตามกำหนดในข้อ 4



12.2.3 รายงานประสบการณ์การผ่าตัด ตลอดระยะเวลาดังกล่าวทั้งที่ช่วยผ่าตัดและทำผ่าตัดเองตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการได้กำหนด


12.2.4 เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้ผู้สมัครจะต้องชำระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามกำหนด และผ่านกระบวนการสอบดังที่กำหนดไว้ในข้อ 11



12.2.5 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อาจจะพิจารณายกเว้นการสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์แก่ผู้เข้าสอบได้เป็นเฉพาะกรณีที่เห็นว่าเหมาะสม

12.3 แพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ในต่างประเทศ รวมระยะเวลาเป็นอย่างน้อย 4 ปีขึ้นไปและได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์หรือเทียบเท่า จากสถาบันฯ ของประเทศนั้น ซึ่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รับรองทั้งมีคุณสมบัติครบถ้วนตามกำหนดในข้อ 4 สามารถยื่นใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ได้โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาการสอบและอนุมัติเป็นกรณีฯ ไปตามความเหมาะสม
วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์
(Basic Science in Surgery)


ประกอบด้วยความรู้พื้นฐานใน 3 วิชาหลักคือ กายวิภาค พยาธิวิทยา และสรีวิทยาโดยเฉพาะซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับวิชาศัลยศาสตร์คลินิค อันจะทำให้แพทย์ประจำบ้านมีความเข้าใจถึงความผิดปกติการเปลี่ยนแปลงและการดำเนินโรคต่างๆ ทางคลินิคและสามารถประยุกต์ความรู้นี้เพื่อการรักษาและแก้ปัญหาต่างๆ ในศัลยศาสตร์คลินิคได้อย่างดีและเหมาะสม
1. ศัลยศาสตร์กายวิภาค (Surgical Anatomy)

The Head and Neck


Surface Anatomy


Scalp and Skull


Maxillo-Facial Bones & Structures


The Anterior Triangle


The Posterior Triangle


Muscles of the Head & Neck


The Oral cavity


Thyroid & Parathyroids


The Salivary glands


Larynx and Trachea


Cervical Esophagus


Arterial & Venous vessels


The Lymphatics


Cervical spines


Cutaneous Nerves


Cervical Nerves, Plexus, and Cervical Sympathetic Trunk.


The Brain and Brainstem


The Arterial & Venous System of the Brain


The Cranial Nerves

Back


The Vertebral Column


The Spinal cord, Spinal nerves and Cutaneous nerves


Muscies of the Back

Upper Extremity

Surface Anatomy


Cutaneous Nerves and Dermatomes


Shoulder Girdle,


Muscies of Shoulder Girdle and Upper Extremity


The Subclavian and Axillary Regions


The Axillary Vessels and Brachial Plexus


The Vesseis and Nerves of Arm and Forearm


The Lymphatics


The Compartment of Upper Extremity


The Hand

Thorax


Surface Anatomy


The Mammary Glands


Sternum and Thoracic Cage


Muscies, Vessels, And Nerves of the Thoracic Wall


Trachea, Bronchi


Lungs and Pleura


Esophagus


Cardiac and Great Vessels


The Mediastinum

Abdomen and Pelvis


Surface Anatomy


Abdominal Wall, Aponeurosis, and Muscles


Inguinal Canal and Hernia


The Perineum & Genitalia


The Abdominal Diaphragm


The Pelvic Diaphragm


Pelvic Bones


Peritoneum and Peritoneal cavity


Esophagus and Stomach


Duodenum


Pancreas
Spleen


Liver and Billary System


Small and Large Intestine


Rectum and Anal Canal


Adrenal gland


Kidney, Ureter, Bladder & Prostate


Uterus, Adnexae and Ovaries


The Retroperitoneum


Abdominal Aorta, Vena Cava and Organs Vessels


Mesenteric and Portal Circulation


The Nervous System and Sympathetic Ganglions


The Lymphatics

Lower Extremity


Surface Anatomy


Cutaneous Nerves and Dermatomes


Pelvic Girdle


Bones and Joints


Muscles of Gluteal, Thigh and Leg


Fascia and Compartments


Vessels and Nerves


Sacral Plexus


The Lymphatics


The Foot

2. พยาธิวิทยา (Pathology)

ได้แก่พยาธิวิทยาทั่วไป (General Pathology) และศัลยศาสตร์พยาธิวิทยา (Surgical Pathology)

2.1 พยาธิวิทยาทั่วไป
ความรู้พื้นฐานของพยาธิวิทยาซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ในทางคลินิคได้โดยเฉพาะในศัลยศาสตร์คลินิค 


The Causes of Diseases



Inflammatory Reaction




Acute Inflammation




Chronic Inflammation



Wound and Wound Healing


General Pathology of Trauma



Hemorrhage and Shock



Ischemia and Infarction



Thrombosis and Embolism



Infection and Tissue Respone



Body Defence and Response Against Infection



Cellular and Immune Response



Tissue Matching and Transplantation



Blood Grouping, Disorder, and Transfusion



Coagulation Disorder



Body’s Fluid and Electrolyte Disturbance



Malnutrition



Neoplasm and Oncogenesis



Classification of Neoplasm



Bacteriology and Diagnosis



Viral



Fungus

2.2 ศัลยศาสตร์พยาธิวิทยา
รู้การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพตามลักษณะของโรคต่างๆ เฉพาะในแต่ละระบบและอวัยวะซึ่ง
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับศัลยศาสตร์คลินิค


Skin and Soft Tissue



Abdominal Wall and Intraabdominal Cavity



Central and Peripheral Nervous System



Head and Neck



The Thorax, Heart & Lungs, Mediastinum



Esophagus, Gastro-Intestinal, Rectum and Anus



Liver, Biliary Tract and Pancreas



Spleen



Breast



Endocrine System



Vascular System



Urogenital System
3. Musculoskeletal System

4. ศัลยศาสตร์สรีรวิทยา (Surgical Phyiology)

รู้การเปลี่ยนแปลงในภาวะปกติและทางพยาธิวิทยาของโรคต่างๆ ในแต่ละระบบและอวัยวะดังข้างล่างนี้ 
เข้าใจและสามารถประยุกต์ความรู้นั้นๆ เพื่อใช้ในศัลยศาสตร์คลินิคได้


Blood & Coagulation System



Fluid, Electrolyte, Acid-Base Metabolism



Respiratory System



Cardiovascular System



Alimentary System



Urogenital System



Endocrine System



Neurological System



Lymphatic System



Reticulo-Endothelial System



Musculoskeletal System



Anesthesia and Resuscitation

พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์
(Basic Surgical Research & Methodology)


คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้พิจารณาเห็นความสำคัญที่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จะต้องมีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ต้องมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับวิจัย เนื่องจากความรู้ด้านการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ข้อมูลข่าวสารทางการวิจัยต่างๆ  มีอยู่มากมายจนไม่สามารถอ่านได้หมด จึงมีความจำเป็นที่จะต้องรู้จักเลือกอ่านข้อมูลที่มีประโยชน์และเชื่อถือได้ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ และสรุปความคิดเห็นได้ ทั้งให้มีความรู้พื้นฐานทางการวิจัยเพื่อได้ไปพัฒนาและรู้จักผลิตผลงานวิจัยขึ้นมาได้เอง

การฝึกอบรมส่วนนี้อาจจะจัดขึ้นได้เองภายในแต่ละสถาบัน และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดการอบรมหลักสูตรระยะสั้นเพื่อเป็นความรู้พื้นฐานทางการวิจัยให้แก่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขา ซึ่งจะครอบคลุมความรู้ในเรื่องต่อไปนี้


Research Questions



Research Designs



Research Design in Natural History and Risk Factors



Research Design in Diagnostic Test



Research Design in Prevention and Treatment



Sample Size Determination



Basic Statistics



Critical Appraisal


นอกจากนี้การฝึกอบรมควรจัดร่วมกับการปฏิบัติการในบางส่วนเพื่อให้เกิดประสบการณ์และความเข้าใจที่ดีขึ้นอันจะเป็นพื้นฐานให้แพทย์ประจำบ้านได้สามารถไปพัฒนาตนเองต่อไป การทำผลงานทางวิชาการและการวิจัยระหว่างการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านก็จะเป็นส่วนหนึ่งซึ่งส่งเสริมให้บรรลุวัตถุประสงค์
หลักการของศัลยศาสตร์
(Principles of Surgery)


หลักการของศัลยศาสตร์ เป็นพื้นฐานทั่วไปที่แพทย์ประจำบ้านทางศัลยศาสตร์ทุกสาขาจะต้องรู้อย่างดี เพื่อความเข้าใจในปัญหาพื้นฐานร่วมกันทางศัลยศาสตร์ ซึ่งจะทำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมในองค์รวมได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นความรู้ซึ่งแพทย์ประจำบ้านจะต้องไปศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของวิชาชีพศัลยแพทย์ในเรื่องต่อไปนี้


Metabolic Response to Injury



Trauma



Fluid, Electrolyte and Acid-Base Therapy



Hemostasis, Surgical Bleeding and Transfusion



Shock



Cardiac Arrest and Resuscitation



Surgical Infection



Antibiotics : Usage and Hazards



Wound Healing and Wound Care



Sutures and Implant in Surgery



Principles of Critical Care



Basic Principles of Oncology



Basic Principles of the Tissue Transplantation



Diabetes and Surgery



Radiotherapy



Chemotherapy



Terminal Care in Surgery



Anesthesiology

ศัลยศาสตร์คลินิค
(Clinical Surgery)


ประกอบด้วยความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะของโรคทางศัลยศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย
1. ศัลยศาสตร์ทั่วไป (General Surgery)

ซึ่งจะครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้
1.1 Skin and Subcutaneous Tissue

1.2 Head & Neck Surgery

1.3 Breast & Endocrine Surgery

1.4 Alimentary Tract Surgery

1.4.1 Esophagus, Stomach, Small Intestine

1.4.2 Colo-Rectal & Anus

1.4.3 Hepatobiliary & Pancreas

1.5 Spleen

1.6 Abdominal Wall and Intraabdominal Cavity

1.7 Vascular Surgery

1.8 Surgical Oncology

1.9 Transplantation Surgery

1.10 Laparoscopic and Endoscopic Surgery

1.11  Trauma

2. ศัลยศาสตร์ในสาขาอื่นๆ ซึ่งศัลยแพทย์ทั่วไปจะต้องรู้
2.1 Pediatric Surgery

2.2 Urology

2.3 Plastic Surgery

2.4 Orthopedic Surgery

2.5 Neurosurgery

2.6 Cardiothoracic Surgery

2.7 Gynecology

ศัลยศาสตร์ทั่วไปคลินิค
(Clinical General Surgery)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ จะต้องมีความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะของโรคทางศัลยศาสตร์ทั่วไป ต่อไปนี้เป็นอย่างดี รวมทั้งแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษา และสามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยหรือปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้
1. Diseases of Skin and Subcutaneous Tissue

Trauma
: Injuries



  Pressure Ulcer



  Keloid & Hypertrophic Scar

Infection
: Folliculitis, Furuncles, Carbuncles



  Hidradenitis Suppurativa



  Pilonidal Disease



  Toxic Epidermal Necrolysis and Staphylococcal




Scalder Skin Syndrome



  Actinomycosis



  Lymphogranulorma Venereurm



  Viral (Warts)

Benign Tumors :



  Cysts (Epidermal, Dermoid, Trichilemmal)



  Keratoses (Seborrheic, Solar)



  Nevi



  Hemangioma



  Vascular Malformation (Port Wine Stains, Arteriovenous Malformation, Glomus)



  Soft Tissue Tumor



  Neural Tissue Tumor

Malignant Tumors :



  Basal Cell Carcinoma



  Squamous Cell Carcinoma



  Malignant Melanoma

Others - Merkel Cell Carcinoma

  
Extramammary Paget’s Disease



  
Angiosarcoma



  
Kaposi’s Sarcoma



  
Dermato Fibrosarcoma Pertuberans



  
Fibrosarcoma



  
Liposarcoma

2. Head and Neck Surgery

Lip :
  
Hyperkeratosis, Carcinoma

Oral Cavity :
Mucocele , Ranula , Epulis



Peripheral Giant Cell Reparative Granuloma



Papillomas



Benign Tumors of Tongue



Aphthous Ulcer



Leukoplakia 


Tonsillitis and Abscess


Sinusitis


Laryngitis


Rhinitis, Epistaxis


Otitis


Foreign Body


Carcinoma :
Oral Cavity




Nasopharynx, Oropharynx, Hypopharynx




Nasal Cavity and Paranasal Sinuses




Larynx



       :
Metastatic Carcinoma


Soft Tissue Sarcoma


Salivary Glands 

· Infections

· Stone

· Benign and Malignant Tumors

3.1 Breast



Extramammary Breast



Gynecomastia



Inflammatory and Infectious Diseases



Benign Lesions




Fibrocystic Disease




Atypical Ductal Hyperplasia




Sclerosing Adenosis



Ductal Ectasia



Fat Necrosis



Fibroadenoma



Phylloides Tumor



Intraductal Papiloma, Adenoma



Carcinoma in Situ (Lobular, Ductal)



Paget’s Disease of Nipple



Carcinoma of Ductal Origin




(Infiltrating Ductal, Medullary, Comedo





Colloid, Papillary, Tubular)



Infiltrating Lobular Carcinoma



Rare Carcinoma and Sarcoma



Inflammatory Carcinoma

3.2 Endocrine Surgery



Thyroid :
Thyrotoxicosis





Hypothyroidism





Thyroiditis






Acute Suppurative Thyroiditis






Subacute Thyroiditis






Hashimoto’s Thyroiditis






Riedel’s (Struma) Thyroiditis





Goiter





Solitary Thyroid Nodule





Benign Tumors





Malignant Tumors






Papillary Carcinoma






Follicular Carcinoma






Medullary Carcinoma






Hurthle Cell Carcinoma






Anaplastic Carcinoma






Metastatic Carcinoma


Parathyroid :
Primary Hyperparathyroidism






Parathyroid Hyperplasia






Parathyroid Adenoma










Parathyroid Carcinoma





Secondary Hyperparathyroidism





Tertiary Hyperparathyroidism





Hypoparathyroidism


Adrenal :

Cushing’s Syndrome





Adrenocortical Insufficiency (Addison’s Disease)





Primary Aldosteronism (Conn’s Syndrome)





Adrenogenital Syndrome





Adrenal Mass





Pheochromocytoma





Neuroblastoma





Ganglioneuroma


Pancreas :

Islet Cell Neoplasm






Insulinoma






Gastrinoma






VIPoma






Glucagonoma






Somatostatinoma






Miscellaneous




Multiple Endocrine Neoplasia I,II

4. Alimentary Tract Surgery

4.1 Esophages, Stomach, Small Intestine

      Esophages and Diaphragm



Gastroesophageal Reflux Disease



Motility Disorders of Pharynx and Esophagus




Zenker’s Diverticulum




Achalasia




Diffuse and Segmental Esophageal Spasm




Other and Nonspecific



Benign Tumors




Leiomyoma




Esophageal Cyst



Carcinoma of the Esophagus



Sarcoma of the Esophagus



Esophageal Perforation



Custic Injury



Miscellaneous-Schatzki’s ring




Mallory-Weiss Syndrome




Scleroderma




Plummer-Vinson Syndrome




Acquired Fistula




Esophageal Varices



Diaphragmatic Hernia




Sliding Diaphragmatic Hernia




Paraesophageal Hernia


Stomach : Peptic Ulcer and Complications




Duodenal Ulcer




Acute Erosive Gastritis




Chronic Gastric Ulcer



Gastric Neoplasm




Benign Tumor




Malignant Tumor



Other Gastric Lesions



Hypertrophic Gastritis (Menetrier’s Disease)



Mallory-Weiss Tear



Acute Gastric Dilatation



Gastric Volvulus



Gastric Mucosal Prolapse



Foreign Body and Bezoars



Corrosive Gastritis



Atrophic Gastritis

Small Intestine :


Inflammatory Disease



Crohn’s disease



Tuberculous Enteritis



Typhoid Enteritis


Diverticular Diseases



Duodenal Diverticula



Jejunal and IIeal Diverticula



Meckel’s Diverticulum


Neoplasms



Benign (Adenomal, Leiomyoma, Lipoma)



Peutz-Jeghers Syndrome


Malignant
-    Carcinoma

· Sarcoma

· Lymphoma

· Carcinoid

Miscellaneous


Small Bowel Ulceration


Small Bowel Fistula


Blind Loop Syndrome


Short Bowel Syndrome


Intestinal Obstruction


Pneumatosis Cystoides Intestinalis


4.2 Colo-Rectal Anal Canal


      Disorders of Colonic Physiology




Irritable Bowel Syndrome




Delay Transit

Volvulus

      Diverticular Disease and Complications


      Acquired Vascular Abnormalities




Massive Lower Gastrointestinal bleeding




Angiodysplasia




Ischemic Colitis




Radiation Proctocolitis


       Dysfunction of Anorectum:




Incontinence




Obstructed Defecation





Anal Stenosis





Pelvic Floor Abnormality





Nonrelaxation of Puborectalis





Internal Intussusception





Rectal Prolapse





Fecal Impaction


        Associated Problems (Proctalgia Fugax,Stercoral Ulceration, Rectocele)



Infection : Colitis – Pseudomembranous Colitis






Amebic Colitis






Actinomycosis






Neutropenic Enterocolitis






Cytomegalovirus Colitis






Chaga’s Disease



Inflammatory bowel Disease :





Ulcerative Colitis





Crohn’s Disease



Neoplastic

Genetic Predisposition (Nonpolyposis Inherited Colon Cancer, Familial 

Adenomatous Polyposis)




Polys – Hamartoma






Peutz- Jeghers Syndrome






Juvenile Polyposis






Hyperplastic Polyps

· Adenoma

· Villous Adenoma of Rectum

Colon Cancer

Rectal Cancer

Others (Lymphoma, Retrorectal Tumor, Carcinoid)



Anal Canal : Hemorrhoid





Anal Fissure/Anal Ulcer





Infection – Anorectal Abscess

· Fistula in Ano

· Hidradenitis Suppurativa

· Pruritus Ani


· Proctits and Anusitis

· Sexually Transmitted Disease

Neoplasm
      -     Tumor of Anal Margin

      -     Anal Canal Cancer



Appendix : Acute Appendicitis




Tumors (Carcinoid, Adenocarcinoma, Mucocele)


4.3 Hepatobiliary and Pancreas



Liver
: Pyogenic Liver Abscess




  Amebic Liver Abscess




  Nonparasitic Cyst


 Benign Tumors (Hamartoma, Adenoma, Hemangioma Focal Nodular 

Hyperplasia)




  Malignant Tumors





Primary-
Hepatocellular Carcinoma







Cholangiocarcinoma







Others





Metastatic Neoplasms




Portal Hypertension




Fulminant Hepatic Failure

Gallbladder and Extrahepatic Biliary System :




Gallbladder Stone




Common Bile Duct Stone




Intrahepatic Duct Stone




Inflammatory and Benign Lesions





Cholecystitis





Cholangitis





Cholangiohepatitis





Sclerosing Cholangitis





Papilitis and Papillary Stenosis





Bile Duct Stricture





Postcholecystectomy Syndrome





Biliary Fistula




Cholecochal Cyst




Neoplasm (Gallbladder, Extrahepatic Bile Duct)



Pancreas : 
Acute Pancreatitis





Chronic Pancreatitis





Pseudocyst of the Pancreas





Pancreatic Abscess





Pancreatic Ascites





Pancreatic Fistula





Tumors – Ductal Adenocarcinoma






    Cystic Neoplasms






     Islet Cell Neoplasms


Carcinoma of Ampulla of Vater
Periampullary Carcinoma

5. Spleen : Hematologic Disorders

Hemolytic Anemia

Idiopathic Thrombocytopenic Purpura

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura

Secondary Hypersplenism

Myeloproliferative Disorders

Hodgkin’s Disease, Lymphoma, Leukemia

Miscellaneous


Cyst and Tumors


Splenic Abscess

6.1 Peritonitis and Intraabodominal Infection :



Primary Peritonitis




Spontaneous




Related to Peritoneal Dialysis




Tuberculous



Secondary Peritonitis




Abdominal Organs Perforation/Rupture




Peritonitis Following Pancreatitis




Peritonitis of Genitourinary Origin




Postoperative Peritonitis




Peritonitis after Trauma




Others



Intraabdominal Abscess




Intraperitoneal Abscess (Subphrenic, Subhepatic, Interloop, Pelvic, Lesser sac.)




Retroperitoneal Abscess


6.2 Abdominal Wall, Omentum, Mesentery and Retroperitoneum



Rectus Sheath Hematoma



Desmoid Tumor



Diseases of the Omentum




Torsion




Infarction of the Omentum




Cyst of the Omentum




Solid Tumors of the Omentum



Mesentery and Mesenteric Circulation




Mesenteric Vascular Disease





Acute Occlusion of Superior Mesenteric Artery





Nonocclusive Mesenteric Infarction





Chronic Occlusion of Visceral Arteries (Intestinal Angina)





Occlusion of Inferior Mesenteric Artery




Mesenteric Venous Occlusion

Aneurysms of the Splanchnic Arteries



Nonspecific Mesenteric Lymphadenitis



Tumors of the Mesentery



Retroperitoneum




Idiopathic Retroperitoneal Fibrosis




Retroperitoneal Tumors


6.3 Abdominal Wall Hernia




Inguinal Hernia




Femoral Hernia




Umbilical Hernia




Epigastric Hernia




Spigelian Hernia




Lumbar Hernia




Incisional Hernia




Obturator Hernia




Parastomal Hernia

7. Vascular Surgery

Aneurysm : 
Thoracic Aortic, Thoracoabdominal Aortic


       
Aortic Dissection



Abdominal Aortic and lliac



Ruptured Aortic Aneurysm



lliac Artery Aneurysm



Visceral Artery Aneurysm



Peripheral Artery Aneurysm

Coarctation of Aorta

Acute Arterial Occlusion


Arteria Embolism



Arterial Thrombosis


Chronic Arterial Occlusion



Aortoiliac Occlusive Disease



Infrainguinal Occlusive Disease



Diabetic Foot



Upper Extremity Occlusive Disease


Mesenteric and Renal Artery Occlusive Disease



Acute Mesenteric lschemia



Chronic Mesenteric lschemia


Renovascular Hypertension


Extracranial Cerebrovascular Disease


Nonatherosclerotic Arterial Disease



Thoracic Outlet Syndrome



Popliteal Entrapment Syndrome



Adventitial Cystic Disease of Popliteal Artery



Vasospastic Disorder




Raynaud’s Syndrome




Buerger’s Disease




Acrocyanosis




Livedo Reticularis




Causalgia



Inflammatory Arteritis


Frostbite


Arterio-Venous Fistula


Venous and Lymphatic Disease



Venous Thrombosis



Thrombophlebitis



Pulmonary Thromboembolism



Varicose Vein


Chronic Venous Insufficiency



Venous Ulcer



Lymphatic and Lymphedema

8. Surgical Oncology

Epidemiology

Etiology and Carcinogenesis

Biology of Neoplastic Disease


Cell Biology of Transformation


Molecular Biology and Oncogenes


Tumor Progression and Metastasis


Hereditary Influences

Diagnosis and Staging


Screening


Biopsy


Staging


Post Treastment Screening and Surveillance

Multimodality Cancer therapy


Principle of Surgical Therapy


Principle of Radiation Therapy


Principle of Chemotherapy


Principle of Biologic Therapy

Treatment of Advanced and Metastatic Diseases

Onclologic Emergency

9. Transplantation

Transplant Immunology 


Immune System


Transplant Antigens


Transplant Antigens Receptors


Histocompatability Matching


Biology of Transplant Recognition and Destruction


Clinical Rejection Syndrome :


Hyperacute, Acute , Chronic

Immunosuppression

Clinical Transplantation


Vascular Graft


Nerve Graft


Kidney


Liver


Heart


Lung and Heart-Lung


Pancreas


Intestine

Organ-Preservation

Xenotransplantation

10. Endoscopic & Laparoscopic Surgery

Endoscopic Diagnosis


General Principle


Care of Flexible Endoscope


Conscious Sedation & Monitoring


Post Procedure Management & Recovery

Upper Gastrointestinal Endoscopy

Proctoscopy & Sigmoidoscopy

Colonoscopy

Bronchoscopy

Cystoscopy

Choledochoscopy

Laparoscopy

Thoracoscopy

Endoscopic Intervention


Endoscopic Sclerosing Injection/Ligation for Esophageal Varices.


Endoscopic Esophageal Stent


Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 


Endoscopic Sphincterotomy

Endoscopic Stone Extraction


Endoscopic billary Stent or Prosthesis Insertion


Colonscopic Polypectomy

Laparoscopic Surgery 

Physiology and Anesthesia

General Principles of


Room Setup


Patient Positioning


Access 


Pneumoperitoneum


Imaging System


Electrosurgery Technique


Hand Instruments

Laparoscopic Staging for Cancer

Laparoscopic Ultrasound

Complications of Laparoscopic Surgery

Energy Source for Endoscopic Surgery

Laparosopic Cholecystectomy

Laparoscopic Surgery of Other Organs

11. Trauma

แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป ควรมีความรู้ทางทฤษฎีและทักษะเกี่ยวกับภาวะการเปลี่ยนแปลง
โรคของผู้ป่วยทางอุบัติเหตุต่างๆ และสามารถให้การตรวจรักษาผู้ป่วยเหล่านั้นได้อย่างดี ในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้


Initial Assessment and Resuscitation



Priority of Injuries



Diagnosis and Non-Surgical Care



Management of Wounds



Emergency Laparotomy



Antibiotics in Trauma



Nutrition in Trauma



Skin, Soft Tissue and Muscle Trauma



Bites and Stings of Animals and Insects




Rabies




Snakebites




Insects Sting




Spider Bites

Tetanus Prophylaxis and Treatment



Penetrating Wound of Neck and Thoracic Inlet



Penetrating and Blunt Chest Trauma



Abdominal Trauma




Penetrating and Blunt




Abdominal Wall Injury




Diaphragmatic Injury




Intraabdominal Organ Injury





Esophagus





Stomach





Duodenum





Small Bowel





Colon, Rectum, and Anus





Liver and Portal vein





Gall Bladder and Biliary Tract





Pancreas





Spleen




Retroperitoneal hematoma




Inferior Vena Cava/ Aortic Injury




Pelvic Fracture and Pelvic Hematoma

นอกจากนี้ศัลยแพทย์ทั่วไปจะต้องมีความรู้พื้นฐานของอุบัติเหตุในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ สามารถให้การวินิจฉัย ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น และในบางกรณีสามารถให้การผ่าตัดรักษาปัญหาฉุกเฉินซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ดังต่อไปนี้



Head and Spinal Injury




Maxillo – Facial Injury




Burn Injury




Genitourinary and Reproductive Organs Injury




Cardiothoracic Injury




Pelvic Frature




Foreign Body in Aerodigestive Tract

หัตถการศัลยศาสตร์ทั่วไป
(Operative General Surgery)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับหัตถการทางศัลยกรรมต่อไปนี้ ทั้งในข้อบ่งชี้ ข้อห้าม เทคนิคการผ่าตัด ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ผลการผ่าตัดในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งจะต้องมีทักษะในหัตถการทางศัลยกรรมต่างๆ ที่ต้องทำได้

การผ่าตัดนอกเหนือจากนั้นซึ่งควรจะทำได้ เป็นกลุ่มของการผ่าตัดซึ่งจะยุ่งยากมากขึ้นหรือต้องการประสบการณ์และความชำนาญเพิ่มเติมหรือเป็นการผ่าตัดที่อาจจะพบได้ไม่บ่อยแต่แพทย์ประจำบ้านควรจะต้องมีความรู้ต่างๆ เช่นกัน สามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้หรือสามารถพัฒนาตัวเองต่อไปข้างหน้าให้สามารถทำได้
หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้
Skin and Subcutaneous Tissue


Excision of Skin Carcinoma

· Basal cell

· Squamous Cell

· Malignant Melanoma

· Others

Revision of Skin Hypertroptic Scar

Skin Graft

Head & Neck


Excision Thyroglossal Duct Cyst


Excision Branchial Cleft Anomalies


Excision Benign Lesion of Lip, Oral Mucosa, Tongue


Parotidectomy


Excision Other Salivary glands


Thyroid Lobectomy


Subtotal Thyroidectomy


Near/Total Thyroidectomy


Parathyroidectomy

Breast


Incision and Drainage Abscess


Excision
-    Gynecomastia

· Benign Tumor

· Fibrocystic

Breast Biopsy

· Needle

· Excision

· Incision

Simple Mastectomy

Modified Radical Mastectomy

Radical Mastectomy

Breast Preservation Surgery for Carcinoma

Endocrine Surgery


Adrenalectomy


Enucleation/Resection of Pancreatic Endocrine Tumor


Thyroidectomy



Lobectomy



Subtotal



Total


Parathyroidectomy

Surgery of Alimentary Tract

Esophagus & Diaphragmatic Hernia


Pharyngocricoesopohageal myotomy


Heller’s Procedure


Excision Leiomyoma


Esophagectomy


Esophageal Perforation, Operation of


Esophageal Dilatation


Repair of Post Traumatic Diaphragmatic Hernia


Repair of Sliding of Paraesophageal Hernia

Stomach

Surgery for PU


Closure of Perforation


Gastrectomy, Partial of Total


Vagotomy & Antrectomy


Vagotomy & Pyloroplasty


Vagotomy & Gastrojejunostomy

Surgery for Tumor


Gastrectomy, Partiai/Total


Radical Subtotal/Total Gastrectomy


Gastrojejunostomy Bypass


Gastrostomy

Small Intestine


Entero – Enterostomy


Small Bowel Resection


Enterostomy, all Type


Lysis Adhesion

Colon, Rectum and Anus


Colectomy, Partial or Total


Colostomy


Anterior or Low Anterior Resection


Abdominoperineal Resection


Appendectomy


Hemorrhoiectomy


Fistulotomy/Fistulectomy


Anal Fissure, Lateral Internal Sphincterotomy


Anorectal Abscess, Operation of


Rectovaginal Fistula, Operation of

Hepatobiliary and Pancreas


Liver Cyst, Operation of 


Partial Hepatectomy


Cholecystostomy


Cholecystectomy


Exploration of Common Bile Duct


Biliary – Enteric Anastomosis


Excision Choledochal Cyst


Pancreatic Necrosectomy


Pancreatic Pseudocyst Drainage


Distal Pancreatectomy


Subtotal Pancreatectomy

Enucleation/Resection Pancreatic Endocrine Tumor

Splenectomy for Disease and Trauma

Exploratory Laparotomy & Drainage Intraabdominal Infection

Abdominal Wall Hernia Repair


Inguinal hernia


Femoral hernia


Umbilical hernia


Epigastric hernia


Incisional hernia


Others

Vascular


Embolectomy


Thrombectomy


Ligation or Resection of Peripheral of Visceral Aneurysm


First Rib Resection


A-V Fistula, Operation of


A-V Shunt


Cervical Sympathectomy


Lumbar Sympathectomy


Amputation


Varicose Vein, Operation of 


Ligation of Perforator Vein

Endoscopic & Laparoscopic Surgery


Diagnostic
-     Esophago-gastroscopy

· Flexible and Rigid Sigmoidoscopy

· Laparoscopy

· Cystoscopy

Laparoscopic Cholecystectomy
หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรทำได้
Head & Neck Surgery


Resection of Maxilla or Mandible


Radical Neck Dissection

Brest Reconstruction

Prosthesis


Myocutaneous Flab

Alimentary Tract Surgery


Operation for Gastroesophageal Reflux Disease


Selective Vagotomy


Parietal Cell Vagotomy


Anal Sphincter Preseving with Colo-Anal Anastomosis


Operation for Prolapsed Rectum


Hepatic Lobectomy


Porta-Systemic Shunt/Non Shunt Operation


Resection of Hilar Cholangiocarcinoma


Intrahepatic Cholangiojejunostomy


Reconstruction of Stricture Bile Duct of Biliary-Enteric Anastomosis


Longitudinal Pancreaticojejunostomy Drainage


Pancreaticoduodenectomy

Spleen


Splenorrhaphy

Vascular Surgery


Abdominal Aortic Aneurysmorrhaphy


Vascular Graft of Aorto-lliac Occlusive Disease


Femoro-Popliteal Bypass Graft


Femoro-Tibial Bypass Graft


Non-Anatomical Femoro-Femoral , Axillo –Femoral Bypass


Operation for Renovascular Disease


Carotid Endarterectomy


Operation for Mesenteric Ischemia


Vena Caval Interruption

Endoscopic & Laparoscopic Surgery


Diagnostic Colonoscopy


Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography


Endoscopic Sclerosing Injection / Ligation of Esophageal Varices


Percutaneous Endoscopic Gastrostomy


Retrograde Pyelography

กุมารศัลยศาสตร์
(Pediatric Surgery)


กุมารศัลยศาสตร์ แม้เป็นอนุสาขาหนึ่งของสาขาศัลยศาสตร์ แต่ต่างกับในอนุสาขาอื่นๆ สำหรับแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป เนื่องจากเป็นศัลยศาสตร์(ทั่วไป) ในผู้ป่วยเด็กนั่นเอง เมื่อเป็นศัลยแพทย์(ทั่วไป) อยู่ในโรงพยาบาลต่างจังหวัดที่ไม่มีกุมารแพทย์ ถ้ามีความรู้เกี่ยวกับกุมารศัลยศาสตร์มากพอสมควรแล้ว ก็จะสามารถรักษาผู้ป่วยเด็กทางศัลยกรรมได้มากพอสมควร เพราะเทคนิคการผ่าตัดจะคล้ายๆ กับในผู้ใหญ่ จึงควรมีความรู้ในเรื่องต่างๆ ต่อไปนี้อย่างดี
โรคหรือภาวะที่ต้องรู้โดยละเอียด
1. Preoperative and Postoperative Care

2. Alimentary Tract

Acute Appendicitis

Intussucception

Intestinal Obstruction


Duodenal Obstruction


Intestinal Atresia


Intestinal Duplication


Meconeum lleus


Meconeum Plug Syndrome

Gut Perforation

Achalasia

Gastroesophageal Reflux

Hypertrophic Pyloric Stenosis

Malrotation of Intestine

Volvulus

Upper Gastrointestinal Bleeding

Lower Gastrointestinal Bleeding

Necrotizing Enterocolitis/Enteritis

Meckel’s Diverticulum

Colonic and Rectal Polyp

Liver Abscess

Intraabdominal Abscess

Primary Peritonitis

Prolapse of Rectum

Perianal Abscess

Fistula in Ano

Anal Fissure

Tropical Pyomyositis

3. Miscellaneous

Cyst and Sinus of the Head and Neck


Branchial Cleft Cyst and Sinus


Thyroglossal Duct Cyst


Dermoid Cyst


Preauricular Sinus

Hemangioma

Lymphangioma, Cystic Hygroma

Lymphadenitis

Torticollis

Tongue Tie

Ranula, Mucocele

Anomalies of Extremities

Hernia and Hydrocele

Undescended Testis

Ectopic Testis

Phimosis and Paraphimosis

Hypospadias and Epispadias

Fusion of Labia Minora

Imperforated Hymen

Premature Menarche, Gynecomastia

โรคหรือภาวะที่ควรรู้
Foreign Body in Aerodigestive Tract

Respiratory Distress in Newborn Infant

Congenital Diaphragmatic Hernia, Eventration

Esophageal Atresia and TracheoEsophageal Fistula

Corrosive Esophagitis, Esophageal Stricture

Cholestatic Jaundice in Infancy

Choledochal Cyst

Omphalocele and Gastroschisis

Hirchsprung’s Disease

Anorectal Malformations

Childhood Tumors


Wilm’s Tumor


Neuroblastoma


Liver Tumors


Teratoma : 
Sacrococcygeal




Retroperitoneal




Testicular


Ovarian Tumor


Malignant Lymphoma


Malignant Germ Cell Tumor


Omental and Mesenteric Cyst


Anomalies of Lung and Airway


Anomalies of Genitourinary Tract


Anomalies of Central Nervous System

หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้


Appendectomy



Excision of Mass , Cyst and Sinus of Head and Neck



Exploratory Laparotomy



Lysis Adhesion



Intestinal Resectin



Ladd’s Operation



Pyloromyotomy



Repair of Perforation of GI Tract



Gastrostomy



Enterostomy



Colostomy



Operative Reduction of Intussception



Drainage of Liver Abscess and Intraabdominal Abscess



Splenectomy



Herniotomy, Heriorrhaphy, Hydrocelectomy



Circumcision



Anoplasty



Rectal Polypectomy



Testicular Exploration

หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรจะทำได้


Esophagoscopy, Bronchoscopy



Repair of Cleft Lip and Cleft Palate



Repair of Omphalocele and Gastroschisis



Repair of Congenital Diapharagmatic Hernia



Plication of Diaphragm



Gastric Fundoplication



Operation for Duodenal Obstruction



Orchidopexy



Rectal Suspension (for Prolapse)

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ต้องมีความรู้พื้นฐานทางทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโรคทางยูโรวิทยาต่อไปนี้ และสามารถให้การดูแลรักษาขั้นต้นได้ในกรณีที่จำเป็น
โรคหรือภาวะที่ต้องรู้

Urologic examination & Diagnostic techniques


Congenital anomalies and Pediatric Urology



Adrenal



Kidney



Ureter



Bladder



Gentital and Reproductive Organs



Other Related Anomalies


Infections and Inflammations



Adrenal



Kidney



Ureter



Bladder



Prostate and Seminal Vesicles



Urethra



Genital & Scrotal Content


Urologic Oncology



Adrenal



Kidney



Ureter



Bladder



Prostate



Urethra



Genital & Scrotal Content


Urologic Oncology



Adrenal 

Kidney

Ureter

Bladder

Prostate

Urethra

Genital & Scrotal Content


Traumatic injuries



Adrenal



Kidney



Ureter



Bladder



Urethra



Genital & Scorotal Content


Urolithiasis


Voiding Dysfunction & Urogynecology


Sexual Dysfunction


Reproductive Dysfunction


Other Related Diseases



Renal Vascular Diseases



Renal Transplantation

หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้

Circumcision


Cystoscopy and Ureteral Catheterization


Drainage of Renal and Perirenal Abscesses


Exploration and Repair of Renal Injury


Exploration and Repair of Ureteral Injury


Exploration and Repair of Bladder Injury


Exploration and Repair of Testicular Injury


Nephrostomy


Suprapubic Cystostomy


Vasectomy

หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรจะทำได้

Pyelolithotomy


Simple nephrolithotomy


Ureterolithotomy


Cystolithotomy


Urethral Dilation


Transinguinal Orchidectomy


Transcrotal Orchidectomy


High Ligation of Internal Spermatic Vein


Hydrocelectomy


Excision of Urachal Sinus or Urachal Cyst




--------------------------------------------------------------

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง
(Plastic Surgery)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ควรมีความรู้พื้นฐานในโรคทางศัลยศาสตร์ตกแต่งต่อไปนี้สามารถให้คำแนะนำการรักษาแก่ผู้ป่วย และให้การรักษาเบื้องต้นได้ในกรณีที่จำเป็น

Basic Principles and Techniques



Skin Incision



Wound Closure and Wound Healing



Skin Grafts



Skin Flaps



Z-Plasty, W-Plasty



Scar Revision



Tissue Expansion


Burns



Classiflcation



Fluid Resuscitation



Burn Wound Dressing



Escharotomy, Escharectomy, Fasciotomy



Prevention of Burn Scar Contracture


Hand Surgery



Basic Principles and Techniques



Care of Burned Hand



Hand Infection



Common Hand Tumors



Hand Injuries


Head and Neck Surgery


Maxillo-Facial Injuries



Skin and Soft Tissue



Facial Bone Fractures


Basic Principles and Techniques of Microsurgery



Repiantation



Revascularization



Free Flap



Care of the Amputated Parts


Miscellaneous



Pressure Sores



Diabetic Foot



Post-Mastectomy Reconstruction



Cleft Lip and Cleft Palate



Malignant Melanoma



Lymphedema



------------------------------------------------------------

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์
(Orthopedics)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ควรมีความรู้พื้นฐานในโรคทางออร์โธปิดิคส์ ดังต่อไปนี้ เพียงพอที่จะให้คำแนะนำการรักษาแก่ผู้ป่วยได้ และสามารถให้การรักษาเบื้องต้นได้ในบางกรณีที่จำเป็น

Pain of Extremities : Tendinitis, Bursitis, Fasciitis




        Arthritis, Nerve Compression, etc.


deQuervain’s Disease



Carpal Tunnel Syndrome


Golfer of Tennis Elbow



Cervical Arthritis, Disc, Spondylosis


Tendinitis and Bursitis of Rotator Cuff of Shoulder



Plantar Fasciitis


Low Back Pain



Spondylolithesis



Sciatica



Spinal Stenosis


Posture and Gait Disturbance


Deformities of Spine, Knee, Ankle and Foot


Contracture


Fractures and Joints Injuries



Upper Extremity Injuries



Lower Extremity Injuries



Pelvic Injury



Spinal Injury


Diseases of Joints



Pyogenic Arthritis



Bone and Joint Tuberculosis



Gonococcal Arthritis



Rheumatoid Arthritis



Osteo Arthritis



Gout



Others


Tumor of the Musculoskeletal System



Primary Bone Tumors



Metastatic Bone Tumors



Soft Tissue Sarcoma


Hand 



Fracture Bones of Hand



Tendon, Vascular and Nerve Injuries



Infections


Amputations



Lower Extremity



Upper Extremity


Intrinsic and Extrinsic Muscle Diseases


Generalized Bone Disorders



Developmental Disorders



Metabolic Diseases

หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้

Closed Reduction of Fracture



Manual



Skin Traction : Buck Traction



Skeletal Traction : Tibial Traction


Closed Reduction of Joint Dislocation


Splinting of Fractures


Application of Plaster Casts



Short/Long Arm Casts



Short/Long Leg Casts


Wound Cleansing and Debridement of Open Fracture



Fasciotomy for Compartment Syndrome



Incision and Drainage of Hand Infections

หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรทำได้

Local Injection for Tendinitis, Bursitis and Arthritis


Simple Open Reduction and Fixation of Fracture Fingers


Repair for Simple Tendon Injuries


Release of Carpal Tunnel

ประสาทศัลยศาสตร์
(Neurosurgery)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ต้องมีความรู้พื้นฐานในภาวะโรคทางประสาทศัลยศาสตร์ต่อไปนี้ สามารถให้คำแนะนำการรักษาแก่ผู้ป่วย และให้การรักษาเบื้องต้นได้ในกรณีที่จำเป็น

Head Injury



Scalp Injury



Skull Fracture



Brain Injury



Epidural Hematoma



Subdural Hematoma


Spinal Cord Injury


Intractanial Tumor


Spinal Cord Tumor


Cerebrovascular Disease



Ischemic Vascular Disease



Intracranial Aneurysm



Arteriovenous Malformation



Brain Hemorrhage


Intervertbral Disc Diseases



Cervical Disc Diseases



Lumbar Disc Disease


Spina Bifida


Cranial Bifida


Hydrocephalus


Craniosynostosis

หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้


Care for the Unconscious Patient



Care for Paraplegia



Skull Traction



Burr Hole Craniotomy

ศัลยศาสตร์ทรวงอก
(Thoracic Surgery)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ต้องมีความรู้พื้นฐานทางทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโรคทางศัลยศาสตร์ทรวงอก ดังต่อไปนี้ และสามารถให้การดูแลรักษารวมทั้งการผ่าตัดรักษาได้ในกรณีที่จำเป็น

Thoracic Injuries



Airway Obstruction



Tension Pneumothorax



Open Pneumothorax



Massive Flail Chest



Massive Air Leak



Diaphragmatic Rupture



Rib Fracture


Chest Wall 



Congenital Deformities



Infection and Inflammation



Tumors


Mediastinum



Mediastinitis



Superior Vena Caval Obstruction



Thoracic Duct Lesion



Tumors of Mediastinum


Pleura and Pleural Space



Spontaneous Pneumothorax



Pleural Effusion



Acute Empyema



Chronic Empyema



Tuberculosis



Chylothorax



Pleural Plaques and Calcification



Tumors


Lung



Emphysematous Blebs and Bullae



Pulmonary Infections




Bronchiectasis




Lung Abscess




Immunocompromised Host




Staphylococcal Pneumonia




Tuberculosis




Mycotic Infection




Boeck’s Sarcoidosis



Solitary Pulmonary Nodule



Tumors of the Lung


Heart and Great Vessels



Congenital and Acquired Heart Diseases



Aneurysm of the Thoracic Aorta



Obstruction of Superior Vena Cava.

หัตถการทางศัลยกรรมที่ต้องทำได้


Thoracostomy and Care



Pleural Tapping



Pericardial Tapping



Subxiphoid Drainage 



Tracheostomy and Care



Thoracotomy

หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรทำได้


Therapeutic Esophagoscopy



Therapeutic Bronchoscopy



Median Sternotomy



Rib Resection



Open Lung Biopsy



Repair Wound of the Heart, Lung, Esophagus and Vessels

นรีเวชวิทยา
(Gynecology)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไปต้องมีความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับ ภาวะของโรคทางนรีเวชวิทยาต่อไปนี้ สามารถให้คำแนะนำการรักษาแก่ผู้ป่วย และให้การรักษาเบื้องต้นได้ในกรณีที่จำเป็น


Dysmenorrhea



Acute and Chronic Pelvic Inflammatory Diseases



Ovarian Cyst and Complications



Endormetriosis



Cervicitis



Myoma Uteri



Malignant Tumors of Cervix, Uterus and Ovary



Pre-and Post Menopausal Syndrome

หัตถการทางศัลยกรรมที่ควรจะทำได้


Drainage of Bartholin Abscess or Marsupialization of Bartholin Cyst



Salphingo – Oophorectomy



Abdominal Hysterectomy





---------------------------------------------------------

วิสัญญีวิทยา
(Anesthesiology)


แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไปต้องมีความรู้พื้นฐานในหลักการทั่วไปของวิสัญญีวิทยา และมีทักษะในการคัดเลือกและพิจารณาผู้ป่วยให้เหมาะสมกับวิธีการต่างๆ ของวิสัญญีวิทยา เพื่อให้การรักษาได้ดำเนินไปโดยเหมาะสมและปลอดภัย

แพทย์ประจำบ้านต้องมีความรู้และทักษะในเรื่องต่อไปนี้ได้แก่

การประเมินผู้ป่วยและความเสี่ยงก่อนผ่าตัด

การให้ Premedication


Anesthetic Agents and Muscle Relaxants


ขั้นตอนการดมยาสลบ

-     Induction

· Anesthetic Drugs and Action

· Monitoring

· Reversal

การดูแลผู้ป่วยหลังจากการดมยาสลบ
ปัญหาแทรกซ้อนจากการรักษาทางวิสัญญี
การให้ Epidural / Spinal Anesthesia

Pain Management

หัตถการที่ต้องทำได้

Endotracheal Intubation


Spinal Anesthesia


Local and Regional Anesthesia


Ventilator Setup





-----------------------------------------------------------

ผนวก ก.

คุณสมบัติของสถาบันเพื่อการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
คุณสมบัติของสถาบันเพื่อการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์(ทั่วไป)

1. หลักการทั่วไป
โรงพยาบาลที่จะพิจารณารับให้เป็นสถาบันหลักฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์(ทั่วไป) ต้อง
เป็นโรงพยาบาลที่จัดระบบงานที่เรียบร้อยมีระบบเวชระเบียน มีสถานที่ อุปกรณ์ และจำนวนคนไข้ในและนอกพอเหมาะแก่การศึกษา มีการแบ่งแผนกสาขาวิชาหลักที่ชัดเจน คือ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูตินรีเวชวิทยา รังสีวิทยา พยาธิวิทยา และแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีศัลยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯสาขาศัลยศาสตร์) เป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในจำนวนที่เหมาะสม มีการจัดสิ่งแวดล้อมต่างๆ  ซึ่งเอื้ออำนวยต่อการฝึกอบรม และมีระบบการศึกษาอบรมเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านสามารถได้พัฒนาตนเองให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่ดี และผ่านการฝึกอบรมเป็นศัลยแพทย์ที่มีความรู้ดี มีการตัดสินใจที่ดีถูกต้องเหมาะสม มีทักษะหัตถการทางศัลยกรรมอย่างดี และมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีคุณธรรม มีจริยธรรมและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมวิชาชีพ ผู้ร่วมงานและผู้มารับบริการทางการแพทย์ทั่วไปรวมทั้งสังคมและชุมชน

นอกจากนี้สถาบันนั้นๆ จะดำเนินการให้คงไว้ซึ่งมาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยพร้อมที่จะรับการตรวจสอบจากภายนอกด้วย
2. สถานที่
จำนวนเตียงของโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า

600 เตียง
จำนวนเตียงผู้ป่วยศัลยกรรมรวมไม่น้อยกว่า 
100 เตียง
จำนวนเตียงหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของเตียงศัลยกรรมรวม
จำนวนห้องผ่าตัดใหญ่


ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของเตียงศัลยกรรมรวม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่ต้องมีได้แก่


มีห้องประชุมพร้อมเครื่องโสตทัศนูปกรณ์
มีหอสมุด/ห้องสมุด พร้อมตำรา/วารสารการแพทย์และระบบสืบค้นที่ทันสมัยเกี่ยวกับศัลยศาสตร์
3. กิจกรรม & อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สถาบันหลักการฝึกอบรมฯ จะต้องมี

Gastrointestinal Endoscopy


Laparoscopic Surgery


Ultrasonography


Barium Study of the Gastrointestinal Tract


Angiography


Blood Chemistry and Routine Laboratory Studies (glucose, urea nitrogen, creatinine, liver function, electrolyte, complete blood count, urinalysis, etc.)


Arterial Blood Gas Analysis


Bacterial Culture/Sensitivity Test


Ventilator
Autopsy Facility

4. บุคลากร
จำนวนอาจารย์ศัลยแพทย์ทั่วไป ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ (หรือหนังสืออนุมัติฯ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของเตียง
ศัลยกรรมรวม
สัดส่วนศัลยแพทย์ทั่วไปผู้ดูแล(อาจารย์) 1 ท่าน ต่อจำนวนแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป 3 คน (รวมทุกชั้นปี)


จำนวนวิสัญญีแพทย์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนห้องผ่าตัด





(อย่างน้อย 1 ท่าน)


จำนวนรังสีแพทย์

อย่างน้อย 1 ท่าน

จำนวนพยาธิแพทย์

อย่างน้อย 1 ท่าน
5. สถิติผู้ป่วย
จำนวนผู้ป่วยนอกของภาควิชา/แผนก/กองศัลยกรรมไม่น้อยกว่า
20,000 ราย/ปี
จำนวนผู้ป่วยในของภาควิชา/แผนก/กองศัลยกรรมไม่น้อยกว่า
  4,000 ราย/ปี
จำนวนการผ่าตัดใหญ่ (elective) ไม่น้อยกว่า


  1,500 ราย/ปี
จำนวนการผ่าตัดฉุกเฉินไม่น้อยกว่า



     800 ราย/ปี
6. กิจกรรมทางวิชาการ
กิจกรรมทางวิชาการศัลยศาสตร์ทั่วไปที่ต้องมีภายในภาควิชา/แผนก/กองศัลยกรรม ได้แก่

Morbidity & Mortality Conference
ไม่น้อยกว่า
2 ครั้ง/เดือน

Journal Club



ไม่น้อยกว่า
2 ครั้ง/เดือน

Case Conference/Interesting Case
ไม่น้อยกว่า
2 ครั้ง/เดือน

การบรรยายทางวิชาการ/Topic Review
ไม่น้อยกว่า
2 ครั้ง/เดือน

การประชุมร่วมกับพยาธิวิทยา

ไม่น้อยกว่า
1 ครั้ง/เดือน

การตรวจชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

ไม่น้อยกว่า
90%


มีกิจกรรมการเรียนการสอนข้างเคียง
ไม่น้อยกว่า
2 ครั้งต่อสัปดาห์
7. สถาบัน(ฝึกอบรม)สมทบ
สถาบันฝึกอบรมฯ หลักสามารถติดต่อตกลงกับสถาบันหลักอีกแห่งหนึ่งเพื่อกำหนดให้เป็นสถาบันสมทบ
ของตนเองได้เพื่อให้โอกาสแพทย์ประจำบ้านในสถาบันของตนนั้นได้หมุนเวียนไปปฏิบัติงานและรับการฝึกอบรมฯในอีกสถาบันหนึ่ง ในสาขาหรือส่วนที่สถาบันหลักนั้นคิดว่าประสบการณ์ที่แพทย์ประจำบ้านได้รับไม่เพียงพอหรือเป็นอนุสาขาที่แพทย์ประจำบ้านมีความสนใจเลือกเป็นวิชาเลือก ทั้งนี้ให้ทั้งสองสถาบันสามารถดำเนินการตกลงในรายละเอียดการดำเนินงานได้ และรายงานให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้รับทราบและนำเสนอต่อราชวิทยาลัยศัลยแพทย์และแพทยสภาต่อไป

ในกรณีของโรงพยาบาลใดซึ่งไม่สามารถมีคุณสมบัติครบถ้วนดังสถาบันหลักที่ได้กล่าวแล้ว อาจ
พิจารณาอนุมัติให้เป็นสถาบันสมทบของสถาบันหลักได้แต่ทั้งนี้สถาบันหลักนั้นจะต้องแจ้งเหตุผลและข้อมูลต่างๆ ของสถาบันสมทบนั้นให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้พิจารณาอนุมัติโดยผ่านทางเลขาธิการแพทยสภา ก่อนที่จะดำเนินการได้
8. การอนุมัติสถาบัน
สถาบันซึ่งประสงค์จะขออนุมัติตนเองเป็นสถาบันหลักหรือสถาบันสมทบในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
จะต้องทำหนังสือแสดงความจำนงพร้อมรายละเอียดการจัดการฝึกอบรมและหลักฐานต่างๆ ( ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และแพทยสภากำหนดไปยังเลขาธิการแพทยสภา

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะพิจารณาความเหมาะสมของการเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันนั้นๆ เมื่อได้รับมอบหมายจากแพทยสภาแล้วเท่านั้น โดยพิจารณาจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับและจากการที่ได้ไปประเมินสถาบันนั้นในพื้นที่แล้ว




----------------------------------------------------------

ผนวก ข.

แบบรายงานประสบการณ์หัตถการทางศัลยกรรม
หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
ชื่อแพทย์ประจำบ้าน
………………………………………………………………………….

ชื่อสถาบันฝึกอบรม
………………………………………………………………………….

ช่วงเวลาการฝึกอบรม
…………………………………………………………………………..









ลงชื่อ ……………………………………..










(…………………………………)

การฝึกอบรมปีที่ 1

	หน่วยซึ่งปฏิบัติงาน
	ช่วงเวลา
	อาจารย์ผู้ควบคุม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


การฝึกอบรมปีที่ 2-3

	หน่วยซึ่งปฏิบัติงาน
	ช่วงเวลา
	อาจารย์ผู้ควบคุม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


การฝึกอบรมปีที่ 4

	หน่วยซึ่งปฏิบัติงาน
	ช่วงเวลา
	อาจารย์ผู้ควบคุม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์
แบบรายงานประสบการณ์หัตถการทางศัลยกรรม
ชื่อแพทย์ประจำบ้าน
…………………………………………………………………………

ชื่อสถาบันฝึกอบรม
…………………………………………………………………………

ช่วงเวลาการฝึกอบรม
…………………………………………………………………………

จำนวนการผ่าตัดเองทั้งหมด …………………………………………………………. ราย
จำนวนช่วยการผ่าตัดทั้งหมด ………………………………………………………… ราย
ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
(ชนิดการผ่าตัดต่างๆ ที่ต้องทำได้ยกเว้นที่มีเครื่องหมาย * ควรจะทำได้)

	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Excision Skin/Subcut.Tumor

Revision Scar

Skin Graft

Head & Neck

Branchial Cleft, Operation

Thyroglossal Duct, Operation

Parotidectomy

Thyroidectomy

Parathyroidectomy

Radical Neck Dissection

Others

Breast & Endocrine

Excision Benign Tumor

Partial Mastectomy

Simple Mastectomy

Radical Mastectomy

Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Adrenaletomy

Pancreatic Endocrine Tumor,

Enucleation/Resection

Esophagus & Diaphragm

Esophageal Myotomy

Excision Leiomyoma

Esophagectomy

Esophageal Dilatation

Esophageal Perforation Operation

* Anti-Reflux Procedure

Diaphragmatic Hernia

Others

Stomach

Closure Perforation

Gastrectomy

Radical Gastrectomy

Gastrojejunostomy Bypass

Gastrostomy

Vagotomy & Pyloroplasty

Vagotomy & Antrectomy

*Parietal Cell Vagotomy

Others

Small Intestine

Lysis Adhesion

Entero-Enterostomy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Enterostomy

Small Bowel Resection

Others

Colon, Rectum, Anus

Colectomy 

Colectomy

Anterior/Low Anterior Resection

Abdomino-Perineal Resection

*Other Sphincter Saving Op.

Appendectomy

*Prolapsed Rectum, Operation

Hermorrhoidectomy

Fistulotomy/Fistulectomy

Lateral Internal Sphincterotomy

Ano-Rectal Abscess, I&D

Others

HepatoBiliary & Pancreas

Liver Cyst, Operation

Partial Hepatectomy

Hepatic Lobectomy

Cholecystostomy

Cholecystectomy

CBD Exploration
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Cholecysto-Jejunostomy

Choledocho-Enterostomy

*Excision, Choledochal cyst

*Resection Hilar Cholangio CA

*Intrahep.Cholangio-Jejunostomy 

*Porta-Systemic Shunt

Pancreatic Necrosectomy

Pancreatic Pseudocyst Drainage

Distal Pancreatectomy

Subtotal Pancreatectomy

*Pancreaticoduodenectomy

*Pancreatico-Jejunostomy

Others

Spleen

Splenectomy

*Splenorrhaphy

Abdominal Wall 

Tumor Excision

Inguinal Hernia, Operation

Ventral/Incisional Hernia,Operation

Umbilical Hernia, Operation

Others

Abdominal Cavity

Laparotomy Staging

Laparotomy for Trauma

Laparotomy for Abscess, Drainage
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Vascular

Embolectomy

Thrombectomy

A-V Fistula,Operation

A-V Shunt 

Cervical Sympathectomy

Lumbar Sympathectomy

First Rib Resection

Visceral Aneurysm,Operation

*Abdominal Aortic Aneurysm,

     Operation

*Vascular Bypass Graft

*Renovascular Disease,Operation

*Carotid Endarterectomy

Vascular Trauma, Operation

Varicose Vein, Operation

Others

Amputation

Lower Extremity : B-K

                            A-K

Upper Extremity

Others

Endoscopy & Laparoscopy

Upper GI –Scopy 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Sigmoidoscopy

*Colonoscopy

Laparoscopy

Cystoscopy

* Retrograde Pyelography 

* ERCP

* Endoscopic Sclerosing Injection

Endoscopic Variceal Ligation

* PEG

Laparoscopic Cholecystectomy

* Other Lap. Procedure

รวมประสบการณ์ผ่าตัดในศัลยกรรมทั่วไป
Other Surgical Specialtics

Pediatric Surgery

Ladd’s Operation

Pyloromyotomy

Circumcision

Anoplasty

Rectal Polypectomy

Testicular Exploration

Intussusception, Operation

Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Urology

   Drainage Renal/Perirenal Abscess

   Exploration & Repair KUB Injury

   Nephrostomy

   Nephrectomy

   Suprapubic Cystostomy       

   Vasectomy                

   High Ligation Spermatic V.

   Hydrocelectomy

   *Orchidectomy            

   Others         

Plastic Surgery          

   Revision Scar                

   Care of Major Burn Wound

   Skin Graft

   Others                

Orthopaedics      

   Closed Reducion,Fracture/Dislocation

   Skin Traction     

   Skeletal Traction

   Application Plaster Cast

   Hand Infection, Operation

   Fixation Simple Finger Fracture

   Simple Repair Tendon Injury

   Carpal Tunnel Release

   Fasciotomy

   Others
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประสบการณ์และจำนวนหัตถการทางศัลยกรรม
	ชนิดการผ่าตัด
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2-3
	ปีที่ 4
	รวม

	
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย
	ทำ
	ช่วย

	Neuro Surgery

   Skull Traction    

   Burr Hole Craniotomy

   Others
Thoracic Surgery

   Thoracostomy

   Thoracotomy                 

   Tracheostomy            

*  Median Sternotomy       

*  Rib Resection

Repair Injury             

Others            

Gynecology           

   Drainage Bartholin Abscess  

   Salphingo-Oophorectomy

  *Hysterectomy

Others


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมประสบการณ์ผ่าตัด
ศัลยศาสตร์สาขาอื่นๆ 

	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองรายงานประสบการณ์ผ่าตัด
  ลงชื่อ ……………………………………..

           (…………………………………..)


       แพทย์ประจำบ้าน.


       วันที่ ……./……../………..



ข้าพเจ้าขอรับรองในฐานะผู้รับผิดชอบการ








ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์








ลงชื่อ ……………………………..








                        (………………………….)









ตำแหน่ง …………………………..









     วันที่………/………../……………..
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