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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างองิตามหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2561) 
 

1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ  
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Residency training in Obstetrics and Gynaecology 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย)  ว.ว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Obstetrics and Gynaecology 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

4. พันธกิจในการฝึกอบรม           

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีพันธกิจสอดคล้องตามที่ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนด
คือ  

1. จัดการฝึกอบรมแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่ต้องอาศัยความรู้และทักษะอย่างกว้างขวางและ
ลึกซึ้ง ร่วมกับความสามารถในการท าหัตถการที่ประณีตและซับซ้อน ในการดูแลสุขภาพของสตรีทั้งในวัยก่อนเจริญ
พันธุ ์วัยเจริญพันธ์ุ และวัยหมดประจ าเดือน ทั้งด้านทฤษฎีและปฏบิตัิตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยแพทยสภาและราช
วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มุ่งเน้นให้มีอัตลักษณ์ของสถาบันแห่งการเรียนรู้เพื่อให้การดูแลรักษาและ
รองรับการบริการสาธารณสุขเฉพาะด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของบุคลากรในกองทัพบก กระทรวงกลาโหม
และครอบครัว รวมทั้งของประเทศ ได้อย่างเหมาะสมตามหลักมาตรฐานสากล  

2. ส่งเสริม สนับสนุนให้ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมมีความสามารถในการสร้างงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู ้และสามารถ
ค้นคว้างานวิจัยเพื่อสรา้งองค์ความรู้ และเพื่อการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3. ส่งเสริมให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมคีวามสามารถบรหิารจดัการ ให้บริการผู้รับบริการแบบองค์รวม สามารถท างาน
เป็นทีมแบบสหวิชาชีพ มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพกระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัเพื่อให้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมคีวามรับผดิชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติทีด่ีต่อผูป้่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร 
เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสดุต่อสงัคมในการบริการทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา สอดคล้องกับการบริบาลสุขภาพ
อนามัยเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย ความหลากหลายทางวัฒนธรรม บริบทของกองทัพบกและกระทรวงกลาโหม  
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5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตร 

แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสตูรนีต้้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังน้ี 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 
2) ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
3) การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Learning and improvement) 
4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5) ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism) 
6) การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ (System-based practice) 

รายละเอียดของสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน แสดงในภาคผนวก 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสตูรสาขาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา) 

 

6. แผนการฝึกอบรม 

6.1 วิธีการฝึกอบรม 

วิธีการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัท้ัง 6 ด้าน 

1). การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 
การดูแลสุขภาพสตรีในลักษณะการท างานเป็นทีม (team approach) และสหวิชาชีพโดยมีหลักการดงันี้ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 มีสมรรถนะ 

- ดูแลผู้ป่วยสูติกรรมทีไ่ม่ซับซ้อน 

- ดแูลผู้ป่วยนรีเวชกรรมที่ไมซ่ับซอ้น 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 มีสมรรถนะ 

- ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมที่ซับซ้อน 

- ดูแลผู้ป่วยทางนรเีวชกรรมที่ซบัซ้อน 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 มีสมรรถนะ 

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม 

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

- สามารถให้ความรู้แก่บุคลากรผู้ให้บริการและผู้มาขอรับบริการ 

2). ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการดูแลสุขภาพสตรีและสังคมรอบด้าน (Medical 
Knowledge and Skills) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนวทิยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีเกีย่วข้อง (Correlated basic medical 

science) 
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2, 3 ปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้ารว่มในกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เช่น morning conference,  

interdapartment conference, morbidity-mortality conference, perinatal conference, inter-
hospital conference, journal club เป็นต้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีไดร้ับการฝึกอบรมทักษะในการท าหตัถการต่างๆ และเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีใช้ในสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
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3). การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์ การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีปฏิบตัิงานสอนนิสติ นักศกึษาแพทย ์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีท่ีต ่ากว่า 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบยีนผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้องสมบูรณ ์

4). ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเรยีนรู้ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื่อสาร 

ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีปฏิบตัิงานสอนนิสติ นักศึกษาแพทย ์และแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีท่ีต ่ากว่า 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น morning 
conference และ grand round เป็นต้น 

5). ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้ารว่มกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย ์

ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีพัฒนาตัวเองให้มีเจตคติที่ดีขณะปฏิบตัิงานดูแลผู้ป่วย 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปตี้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

6). การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปมีีประสบการณ์ในการเรียนรู้เรื่อง quality management, patient safety, crisis 

resource management 
ข. ประเมินประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) ของการดูแลรักษา 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาความรูพ้ื้นฐานของสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยาและระบบ

ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่ส าคัญ มีความสามารถในหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา รวมทั้งมีการเรยีนรู้ทางดา้นบูรณาการ  

รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวกที่ 2 (เนื้อหาสังเขปการฝึกอบรม), ภาคผนวกที่ 3 (ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 
และภาคผนวกที่ 4 (หลักสตูรจริยธรรมส าหรับสูตินรีแพทย)์ 
6.3 ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี (36 เดือน) และจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1, 2 
และ 3 

6.4 การบริหารการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านมีอ านาจและ
หน้าท่ีในการจัดการประสานงาน บริหารจดัการและประเมินผลสาหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรมหลักสตูรอย่างเป็นระบบ
โปร่งใส เท่าเทียม ให้สอดคล้องกับการบริการ ความรับผดิชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วย และกรอบการฝกึอบรมบนพ้ืนฐานของ
ผลที่ได้มาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต มีการบรูณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ รวมถึงการให้ผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยีที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ทั้งนี้ประธานการฝึกอบรมคือ ผู้อ านวยการกองสูตินรีเวชกรรม  รพ.
พระมงกุฎเกล้า มีคณุสมบัตเิป็นประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในสาขาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และมี
เอกสารรับรองจากราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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6.5 การฝึกอบรม 

แผนการฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจดัสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้
- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 

ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(รายละเอียดตามเอกสารคู่มือแพทย์ประจ าบ้านกองสตูินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) 
- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เขา้รับการฝึกอบรมมกีารลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย 

การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

(รายละเอียดตามเอกสารคู่มือแพทย์ประจ าบ้านกองสตูินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) 
- จัดมีค่าตอบแทนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานท่ีไดร้ับมอบหมาย 

- ระบุช่ัวโมงการท างานท่ีเหมาะสม 

- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม ผูฝ้ึกอบรมจะตอ้งหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานดังน้ี  

 

วิชาหลัก 30 เดือน 1. สูติศาสตร ์

2. นรีเวชวิทยา 

15 เดือน 
15 เดือน 

วิชารองและวิชาเลือก 6 เดือน 1. พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

3. ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 

4. ศัลยศาสตรร์ะบบปสัสาวะ 

5. วิสัญญีวิทยา 

6. วิทยาทารกแรกเกิด 

7. วิชาเลือกที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 

อยา่งน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

อย่างน้อย 4 สัปดาห ์

 

ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อป:ี 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 
2. จัดตารางปฏบิัติงานให้มีวันลาพักผ่อน 2 สัปดาหต์่อป ี

3. การอยู่เวร ควรอยูเ่วร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่า 50 เวรวันธรรมดา + ไม่น้อยกว่า 20 เวรวันหยุดต่อปี) 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3-5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห ์

5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ช่ัวโมงต่อปี 
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ช่ัวโมง ไม่น้อยกว่า 700 ช่ัวโมงต่อป ี
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ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 

ภาคทฤษฎ ี

เวลา 1 ช่ัวโมง 

ภาคปฏิบตัิทางคลินิก การศึกษาด้วยตนเอง วันหยุด 
พักผ่อนหรือ
วันลาหยุด 

ภายใต้การควบคุม 

ของอาจารย์แพทย์ 
เวลา 8 ช่ัวโมง 

ภายใต้การควบคุมของ  
แพทย์ประจาบ้านอาวโุสหรือ 
อาจารย์แพทย์ เวลา 15 ช่ัวโมง 

5 คาบ/สัปดาห์ 50 
สัปดาห/์ปี 5 x 50 = 

250 ชม./ปี 

236 วัน 

236 x 8 = 1,888ชม. 
 

วันธรรมดา 78 วัน  
78 x 15 = 1,170 ชม.  

วันหยุด 38 วัน  
38 x 24 = 912 ชม. 

วันธรรมดา 158 วัน 

158 x 2 = 316 ชม. 
วันหยุด 76 วัน  

76 x 4 = 304 ชม. 

2 สัปดาห ์

 

รวมต่อปี 250 ชม. 
 

1,888 ชม. 
 

2,082 ชม. 
 

1,240 ชม. 
 

2 สัปดาห ์

 

รวมตลอดการฝึกอบรม 
750 ชม. 

5,664 ชม. 
 

6,246 ชม. 
 

3,720 ชม. 
 

6 สัปดาห ์

 

 
 

การจัดการเรียนรู้  
ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain)  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถคิดเป็นโดยใช้วิจารณญาณ หมายความว่าต้องมีระดับความรู้ถึงขั้นการคิดแก้ปญัหา 
(problem-solving ability) จึงควรจัดการเรียนรู้ให้ผสมผสานกันหลายๆ วิธี ดังนี้  

1. จัดการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในโรงพยาบาลที่ท าการฝกึอบรมหรือจดัขึ้นในสถาบันการแพทย์อื่น โดย  
1.1 การบรรยายเกี่ยวกับความรู้พืน้ฐานในด้านการวิจัย พฤติกรรมศาสตร์ หลักจริยธรรมและกฎหมาย  

1.1.1 การบรรยายความรู้พื้นฐานและจริยธรรมการวจิัยแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 ของศูนย์บริหารงาน 
       วิชาการและวิเทศน์สมัพันธ์ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า (เดือนมิถุนายนของทุกป)ี และการบรรยาย

เกี่ยวกับระเบียบวิจัยและความรู้พืน้ฐานด้านการวิจัย ส าหรับแพทยป์ระจาบ้านปีท่ี 1 จัดโดยราช
วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ประมาณเดือนมิถุนายนของทุกปี 

1.1.2 Journal club (วันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน เวลา 09.00-10.30น.) 
1.1.3 การบรรยายเกี่ยวกับจรยิธรรมและหลักกฏหมาย โดยอาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญจากภายนอกโรงพยาบาล (วัน

พฤหัสบดี เวลา 09.00-10.30น.) ปีละ 1 ครั้ง   
1.1.4  จัดกิจกรรมทางวิชาการใหม้ีการน าเสนองานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันป ีประมาณ 2-3 ครั้ง

ต่อป ีโดยมีอาจารย์ในกองและอาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา โดยมีเนื้อหาเน้นไปตามล าดับขั้น
ของช้ันปี เช่น การเลือกหัวข้อวิจัยและ proposal preparation ส าหรับแพทย์ประจาบ้านช้ันปีท่ี 1 
การเก็บรวมรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลูส าหรับแพทย์ประจาบา้นช้ันปีท่ี 2 และการน าเสนอ
ผลการวิจัยและ manuscript preparation ส าหรับแพทย์ประจาบ้านช้ันปีท่ี 3  

 1.2 การบรรยายทางวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐาน 
1.2.1 การบรรยายทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของโรงพยาบาล 
1.2.2 การบรรยายทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

(วันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3 ของเดือน เวลา 09.00-10.30น.) 
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1.3 กิจกรรมอื่น โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้วางแผน เตรียมการ เรียบเรยีง น าเสนอ และร่วมอภิปรายกับ
อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเพื่อสร้างทักษะการวิเคราะห์ วิจารณ์ในการคดิแก้ปัญหา  
1.3.1 Ward round สูติ-นรีเวช รว่มกับอาจารย์ทุกวันจันทร-์ศุกร์ เวลา 06:30-8:00 น.  
1.3.2 Ward round ห้องคลอดร่วมกับอาจารย์แพทย์ทุกวันเวลา 7:00-8:00 น. และเวลา 16:00-17:00 น.  
1.3.3 Morning report ทุกวันจันทร์ และวันพฤหัสบดี เวลา 8:15-9:00 น. 
1.3.4 Grand round สูต-ินรีเวช ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน เวลา 9:00-10:30 น.  
1.3.5 Guest Lecture สูต-ินรีเวช ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3ของเดือน เวลา 10:30-12:00 น.  
1.3.6 Interdepartment/Gyne-patho conference สูต-ินรีเวชทุกวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือนเวลา 9:00-

10:30น.  
1.3.7 Perinatal conference ทุกวันพุธสุดท้ายของเดือน เวลา 8:00-9:00 น.  
1.3.8 10-minute talk สูต-ินรีเวช ทุกวันศุกร์ เวลา 8:15-9:00 น. 
1.3.9 Pre-op round สูต-ินรีเวช ทุกวันพฤหัสบดีและศุกร์ เวลา 15:00-16:00 น.  
1.3.10 Clinical-pathological conference ทุกวนัพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน เวลา 13:00-15:30 น.  
1.3.11 Interhospital conference สูติ-นรีเวชของราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย ทุกวันศุกร์ของ

เดือนทุกๆ 3 เดือน เวลา 13:30-16:00 น. 
1.3.12 Conference ของอนุสาขา สูต-ินรีเวช ทุกวันอังคารและพุธ เวลา 8:00-9:00 น.  
1.3.13 Conference correlation of imaging and operative finding ของอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช  ทุก

วันพฤหัสบดีสดุท้ายของเดือน เวลา 14:00-15:00 น.  
1.3.14 ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยฯ ปีละ 2 ครั้ง  

2. ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านเรยีนรู้ด้วยตนเองจากสื่อการศึกษาต่างๆ เช่น ต ารา วารสาร วิชาการ แถบบันทึกเสียง 
วีดิทัศน์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ  

3. ให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมขอ้มูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางสตูิศาสตร์และนรเีวชวิทยาโดยจัดให้มี 
3.1 Morning report ทุกวันจันทร์ และวันพฤหสับดี เวลา 8:15-9:00 น.  
3.2 Morbidity mortality conference ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 8:00-9:00 น. 

4. วางแผน เตรียม และเสนอโครงการวิจัยต่อท่ีประชุม ด าเนินการวจิัยด้วยตนเองตามจริยธรรมในการท าวิจัยโดย
อาจารย์แพทย์ หรือแพทยผ์ู้ให้การฝึกอบรมในสถาบันเป็นท่ีปรึกษา และเขียนรายงานการวิจัยอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานสากล ท้ังฉบับสมบูรณ์และฉบับที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการ แพทย์และ
สาธารณสุข โดยให้เกียรตติ่อผูร้่วมวิจัยและสถาบัน (รายละเอียดดูใน หนังสือเกณฑ์การท าวิจัย การฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสตูิศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557) โดยจัดให้มี Research presentation ทุกวันพฤหัสบดีที่ 5 
ของเดือน เวลา 9:00-12:00 น. 

 5. กิจกรรมที่เริม่ท าในปี 2561 ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมข้อมูลการฝึกปฏบิัติต่าง ๆ การสอนนักเรียน
แพทย์และใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และประชาชนท่ัวไป ผลงานการทาวิจัยและนวัตกรรม และการท างานเพื่อ
สังคม เป็นต้น หลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรม การสะท้อนความคดิ (Self-reflection) ผลการบันทึกการประเมิน
ความก้าวหน้า (Formative assessment) และผลการสอบเลื่อนช้ัน (Summative assessment) ตลอด
ระยะเวลาฝึกอบรมในแฟ้มสะสมผลงาน และต้องแสดงหลักฐานท้ังหมดเมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรม(แต่ละปี) 3 
เดือน เพื่อให้คณะกรรมการหลักสตูรฝึกอบรมพิจารณาอนุมัติให้เลื่อนช้ันปี หรือจบการศึกษาและส่งสอบได ้ใน
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ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะถูกสุม่ตรวจการรวบรวมผลงานในแฟ้มสะสมผลงาน แฟ้มสะสมผลงาน
จะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ประจ าบ้านในอนาคต เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการสมัครเข้าทางานหรือเรียนในขั้นสูง
ต่อไป 

 
ด้านจลนพิสัย (psychomotor domain) ประกอบด้วย  

1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (clinical skill)  
2. ทักษะการท าหัตถการ (technical skill)  
3. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น (communication skill)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (interpersonal skill)  

 
โดยจะต้องมีการฝึกปฏิบตัิงานตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนดโดยมลี าดับการเรยีนรู้ ดังนี้  

1. การเฝ้าสังเกต  
2. การช่วยปฏิบัติ  
3. การปฏิบัติโดยอยูภ่ายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านปีการ

ฝึกอบรมทีสู่งกว่า  
4. การปฏิบัติโดยอยูภ่ายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบา้นปีการ

ฝึกอบรมทีสู่งกว่า  
5. การปฏิบัตไิด้ด้วยตนเอง  

 
โดยมีจดุมุ่งหมายดังนี้  

1. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่างๆ ที่เกีย่วข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ การตั้งครรภ์และการ
คลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครัว  

2. ซักและรวบรวมประวัติ ตรวจวนิิจฉัยความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผู้ป่วย ผูเ้จ็บครรภ์ ทารกแรกคลอดใน
ห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามทีส่ถาบันฝึกอบรมก าหนด  

3. ปฏิบัติหัตถการทั้งทางสูติกรรมและนรเีวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้เหมาะสมตามศักยภาพ  
4. ตรวจศพทารกปริก าเนิดและวนิิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉยัพยาธิสภาพของอวัยวะในระบบการเจริญพันธ์ุ ท้ัง

ลักษณะภายนอก และทางกล้องจลุทรรศน์  
5. ให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) แก่ผู้ป่วย และ/ หรือญาตผิู้ปว่ย และสื่อสัมพันธ์กับผู้อื่น อย่างมีมารยาท  
6. ปรึกษาแพทย์ผู้อื่นและให้ค าปรกึษาแก่แพทย์ผู้อื่น ตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยไม่

ปฏิบัติเกินขีดความสามารถของตนเอง  
7. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารส าคญัทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
8. ถ่ายทอดความรู้ หัตถการแก่นกัเรียนแพทย์ทหาร/ นักศึกษาแพทย์/ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ีต่ ากว่า ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ  
9. เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุม และใช้ โสตทัศนูปกรณไ์ด้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม  
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ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้  
1. การปฐมนิเทศก่อนเริม่ฝึกอบรม โดยมหีัวข้อครอบคลมุถึงความรูเ้บื้องต้นทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา การให้ค าปรึกษา 

จริยธรรมทางการแพทย์ กฎหมายทางการแพทย์ การบันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียน ท้ังที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ และ
จัดโดยกองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

2. Workshop การเย็บแผล perineum หมู ปีละ 1 ครั้ง  
3. Workshop การท าหัตถการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ปีละ 3 ครั้ง  
4. Workshop การท าตัดปากมดลูกด้วยลวดไฟฟ้า (LEEP) ปีละ 1 ครั้ง  
5. Workshop พื้นฐานการผ่าตดัด้วยกล้อง ปีละ 1 ครั้ง  
6. การเรียนการสอนแบบพ่ีสอนน้องในห้องคลอด ward round ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยมคีู่มือผู้ช่วยสอน 
7. การเรียนการสอนแบบพ่ีสอนน้องในการออกตรวจผู้ป่วยนอกทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยมคีู่มือผู้ช่วยสอน 
8. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ในการให้ค าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์, การวางแผน

ครอบครัว รวมถึงการท าหัตถการใส่/ถอดยาฝังคุมก าเนิด การใส่/ถอดห่วงคุมก าเนิด  
9. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ ในการให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุกรรม 

การตรวจวินจิฉัยก่อนคลลอด ทุกวันอังคาร เวลา 9:00-12:00 น. 
10. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์สาขามะเร็งวิทยานรีเวช ในการให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยมะเร็งนรเีวช ทุกวัน

อังคาร เวลา 13:00-16:00 น. 
11. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตรซ์่อมเสริมและผา่ตัดอุ้งเชิงกรานสตรี  
12. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมในหน่วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางนรเีวช และหน่วยเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภ์  
13. การเรียนการสอน โดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมในห้องตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  เช่น การเจาะน้ าคร่ า การเจาะเลือดจาก

สายสะดือ ทุกวันพุธ เวลา 13:00-16:00 น. 
14. การเรียนการสอนที่ตึกผู้ป่วยนอกทางนรีเวชวิทยาโดยมีอาจาย์เป็นผู้ควบคุมดูแลตลอดช้ันปีท่ี 1 ของการเป็นแพทย์ประจ า

บ้าน  
15. การเรียนการสอนโดยมีแพทยป์ระจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 ควบคุมดูแลในการท าหัตถการเป็นครั้งแรก เช่น การเย็บแผลคลอด 

การท าคลอด การขูดมดลูก  
16. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมดูแลในการท าหตัถการเป็นครั้งแรกและครั้งต่อๆ ไปขึน้กับแต่ละหตัถการ 

เช่น การท าหมัน การผ่าตดัคลอด การผ่าตัดทางนรีเวชวิทยาไม่ว่าจะเป็นการผา่ตัดปีกมดลูก/รังไข่ การผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้อง/ทางช่องคลอด การผ่าตดัผ่านกล้องเพื่อส่องตรวจ/ท าหมัน  

17. การให้ความรู้ทางด้านสูตินรเีวชแก่สตรีและครอบครัว อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น การให้ความรู้สูป่ระชาชนในงานเสวนา
ทางวิชาการที่จัดโดยกองสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ด้านเจตคติพิสัย (affective domain)  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นคนดี มีคุณธรรม วิธีการฝึกอบรมควรประกอบด้วยหลายวิธี เช่น ผู้ให้การฝกึอบรม
ประพฤติตัวเป็น role model สังเกตการดูแลผู้ป่วย (direct observation) สังเกตจากการประเมินของแพทย์รุ่นน้องหรือ
ผู้ร่วมงานแบบ 360 องศา โดยจัดให้มี 
 1. การประชุมแพทย์ประจ าบ้านรว่มกับอาจารย์แพทย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้มีการ ventilation/feedback ของแพทย์
ประจ าบ้านแต่ละช้ันปี ทุก 3 เดือน 
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 2. ให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในด้านต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลการท าหัตการทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา การ
วิเคราะหป์ัญหาพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา คะแนนสอบ การน าเสนอประชุมวิชาการภายในและนอกกองสูตินรีเวชกรรม 
การประเมินรอบด้าน 360 องศา รวมถึงความก้าวหน้าในการท างานวิจัยลงใน portfolio ของตัวเอง โดยมีอาจารย์แพทยเ์ป็น
ที่ปรึกษาและร่วมอภิปรายปลีะ 3 ครั้ง 
 
6.6 การวัดและประเมินผล 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีนโยบายที่จะวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาผู้เข้า
รับการอบรมโดยเก็บข้อมลูเกี่ยวกบัการเรยีนรู้และผลการเรยีนของผูเ้รียนในระหว่างการเรียน การสอนอย่างต่อเนื่อง บันทึก
วิเคราะห์ สรุปผลข้อมลูและรวบรวมไว้ใน portfolio เพื่อให้ผู้เรียน อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ประจ าหลักสตูร น ามาใช้ในการ
ส่งเสริมหรือปรับปรุงการเรยีนรู้ของผู้เรียนและการสอนของอาจารย์ มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณไ์ดเ้มื่อต้องการ 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.6.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพ่ือการเลือ่นชัน้ปี 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งดา้นความรู้

ทักษะเจตคติและกจิกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆดังนี ้
มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อท่ี อฝส. ก าหนด เช่น การประเมนิ 

entrustable professional activities (EPA) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills 
(DOPS) (ภาคผนวก 5 การประเมนิ entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct 
observation procedural skills (DOPS)) 

มิติท่ี 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบนัและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย (ประเมินตามเนื้อหาในหลักสตูร
ฉบับปรับปรุงลา่สุดปี 2561) 

มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้ากผู้ป่วย 
มิติท่ี 4 การประเมินรายงานวิจัย 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติท่ี 6 การประเมินประสบการณเ์รียนรูจ้าก counseling และ non-technical skills (optional) 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (optional) การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบัติงาน

ในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์ พยาบาล นักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย ์ให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู ้เพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู ้

 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เขา้รับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามทีร่าชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแตล่ะปีการศึกษา 
- สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยาท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในมิตติ่างๆ 

ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่
ก าหนด 
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ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้นป ีโดยเกณฑผ์่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 
2. เพื่อให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม โดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยใหเ้กิดการ

พัฒนาสมรรถนะหลักด้านตา่งๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณข์ึ้น 
 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี
1. ปฏิบัติงานไดไ้มต่่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสตูร Entrustable professional activities (EPAs) และ direct 

observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 5) 
3. ปฏิบัติงานไดส้อดคล้องตามข้อก าหนดและเป้าหมายของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 
 
แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ป ี
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปี

ได ้
2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไมผ่่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้อง

ปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดมิอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี ให้ยุติการฝึกอบรม 
ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี เพ่ือเสนอศูนย์บริหารงาน

วิชาการฯ รพ.รร.๖ และที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามล าดับ 
 
การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจง้ผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อกัษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ 

พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏบิัติงานเพ่ิมเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราช

วิทยาลัยฯ 
การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบา้นต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อ

สถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อ
แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการสมัครเปน็แพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อไดร้ับ
อนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสียรา้ยแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
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2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ
กระท าซ้าภายหลังการภาคทณัฑ ์

เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อกให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบา้นรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบตังิาน แล้วท า
เรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อไดร้ับการอนุมัติจึง
ถือว่าการให้ออกสมบูรณ ์

ประเภทและวิธีการที่ประเมินโดยสถาบันฝึกอบรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ไดร้บัการประเมิน 360 องศาโดยนักศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ 

พยาบาลและผู้ป่วย รวมถึงประเมนิตนเอง 
2. แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชั้นปี ท างานวิจัยตาม timeline ที่ได้ก าหนดให้ใน portfolio โดยมีอาจารยท์ี่ปรึกษาเป็น

ผู้ควบคุม และประเมินปลีะ 3 ครั้ง (ทุกๆ 4 เดือน) 
3. แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชั้นปี ได้รับการประเมินการท าหัตถการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาโดยอาจารย์แพทย์ 
4. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 ได้รบัการจัดสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 ครั้ง ก่อนการ

สอบของราชวิทยาลัยฯ 
5. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1,2,3 ได้รับการจัดสอบประเมินความรูท้างสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 1 ครั้ง ก่อนเริ่ม

การฝึกอบรมประจ าปี (pre-training exam) และ 1 ครั้งก่อนการสอบของราชวิทยาลัย 
6. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1, 2, 3 ได้รับการจัดสอบประเมินความรู้ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ปีละ 5 ครั้ง 
7. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 ได้รบัการจัดสอบประเมิน OSLER โดยใช้ผู้ป่วย 2 ราย (สูติศาสตร์ 1 ราย นรีเวช

วิทยา 1 ราย) ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 
8. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 ได้รบัการจัดสอบประเมิน OSCE ปีละ 1 ครั้ง 
9. แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ไดร้บัการจัดสอบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อท่ี อฝส. 

ก าหนด เช่น การประเมิน entrustable professional activities (EPA) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation 
procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 5 การประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การ
ประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS)) 

 
6.6.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯและวิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ผู้มีสิทธ์ิเขา้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังตอ่ไปนี้ 
(1.) ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถานบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบา้นปีสดุท้ายตามหลักสตูรสาขาสตูิ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีแพทยสภารบัรองและสถาบันที่ให้การ
ฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพื่อรับการประเมิน 

(2.) เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525และข้อบังคับแพทยสภา
หมวด 3 ข้อ13 เรื่องการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ส าหรับสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาหมายความถึง การ
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบตัิงานในโครงการจดัสรรแพทย์ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลทีเ่ป็นศูนย์แพทยศาสตร์
คลินิกของกระทรวงสาธารณสุขเทา่นั้น 
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2. สถานท่ีปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานท่ีปฏิบตัิเป็นไปตามที่กาหนดดังนี้ 
2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบตัิงานจะต้องมีคณุสมบัติและ

มีภาระงานของสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสตูรการฝกึอบรมส าหรับสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาและได้รับการรับรองจาก
ราชวิทยาลัยฯ ด้วย 

2.2 ลักษณะและปรมิาณงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา สูตศิาสตร์และนรี
เวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เป็นสถานท่ีปฏิบตัิงานจะต้องแจ้งจ านวนและ
รายชื่อแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อแจ้ง
ให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทยท์ี่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรเมื่อ
รวมกับแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการก าหนดไว้ 

(3.) การนับเวลาปฏิบตัิงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาสูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยา มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากกว่าระยะเวลาของหลักสตูรไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมรีะยะเวลาในการปฏบิัติงานเฉพาะในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสตูรการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ท้ังนี้ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการปฏิบัติงานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะได้ 

(4.) เป็นผู้ไดร้ับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปสีุดท้ายในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบัน
ทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 ปีหรือเทียบเท่ากับหลักสตูรที่แพทยสภา
รับรอง 

วิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
การประเมินข้ันท่ี 1 : ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และความรู้อื่นท่ีเกี่ยวข้องโดยมีรายละเอียด

ดังนี ้
1. จัดสอบปีละ1ครั้ง 
2. คุณสมบตัิของผู้มสีิทธ์ิสมัครเข้ารับการประเมินขั้นท่ี 1 คือ แพทย์ประจาบ้านทุกช้ันป ี
3. วิธีการประเมิน คือ การสอบข้อเขียน (MCQ) 
4. กรณีที่สอบผ่านถือว่าการสอบมผีล 3 ปี 
5. กรณีสอบไมผ่่านมสีิทธ์ิสอบแกต้ัวได้ โดยการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ ตามอัตราที่ราช

วิทยาลัยฯ ก าหนด 
การประเมินข้ันท่ี 2 : ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
คุณสมบัติของผู้มสีิทธ์ิสมัครเขา้รับการประเมินข้ันท่ี 2 คือ 
1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือก าลังฝึกอบรมในช้ันปีสดุท้าย 
2. สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินขั้นท่ี 1 แล้ว 
วิธีการประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบทักษะในการบรบิาลผูป้่วย และจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบยีน การสอบปาก

เปล่า เป็นต้น 
2. การตรวจรายงานการวิจยั (ผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมผีล 3 ปี) 
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3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรม และสถาบันร่วมหรอืสถาบันสมทบ ในด้านความประพฤติ 
(จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบัตติามกฎหมาย ความเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 

วิธีการประเมินในข้ันท่ี 2 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะผู้บริหารราช
วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

การประเมินข้ันท่ี 3 : การสอบขั้นตอนสุดท้าย 
เป็นการประเมินภายหลังจบการฝกึอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ 
คุณสมบัติของผู้มสีิทธ์ิสมัครเขา้รับการประเมินข้ันท่ี 3 คือ 
1. ผา่นการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือก าลังฝึกอบรมในช้ันปีสุดทา้ย 
2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินขั้นท่ี 1 แล้ว 
4. ส่งงานวิจัยตามเกณฑ์ที่คณะ อฝส. ก าหนด 
วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน เช่น MCQ MEQ Essay เป็นต้น 
วิธีการประเมินในข้ันท่ี 3 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะผู้บริหารราช

วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแตล่ะขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 1: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level (MPL) และผลสอบ

ว่าผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 3 ปี 
2. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 2 

2.1 การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วยและจลนพิสัยเช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบยีน การ
สอบปากเปล่า เป็นต้น: ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนด 

2.2 การตรวจรายงานการวิจัย: ตอ้งผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่าน
มีผลในการใช้งานได้ 3 ปี (ส าหรับการน าผลงานวิจัยเพื่อการรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัตสิาขาสตูิศาสตร์และนรี
เวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้ด าเนินการตามแนวทางที่ราชวิทยาลัยฯ ได้รับการอนุมัติจาก 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างการรอพิจารณา) 

2.3 การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรอืสถาบันสมทบในดา้นความประพฤติ 
(จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบัตติามกฎหมาย ความเคารพในสิทธิ
ของผู้ป่วย: ต้องมีเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบว่าผ่านการประเมินใน
ประเด็นดังกล่าวข้างต้น 
3. การตัดสินการประเมินขั้นท่ี 3 
ผลการสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับMPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวมจึงจะถือว่าผ่าน 
4. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง ผู้ที่สอบผ่านท้ังการประเมินข้ันท่ี 1 ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 
5. ผู้ที่สอบไมผ่่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ หมายถึง คือสอบไมผ่่านส่วนใดส่วนหน่ึงของการสอบโดยให้มีสิทธิสอบ

แก้ตัวได้ในส่วนท่ีสอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหมต่ามเกณฑ์และตามอัตราที่แพทยสภากา
หนด 
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6. ผลการประเมินทุกประเภทไม่วา่จะเป็นการประเมินข้ันท่ี 1 การประเมินข้ันท่ี 2 และการประเมินขัน้ท่ี 3 ให้มี
ระยะเวลาการคงอยู่ (valid) 3 ปี นับจากวันประกาศผลการประเมนิ 

7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะ อฝส. ทั้งนีโ้ดยได้รับความ
เห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสตูินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อน าเสนอต่อแพทยสภา 

 
วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนมุัติฯ 
เป็นการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของผูม้ีสิทธ์ิขอรบัการประเมิน

และวิธีประเมินดังแสดงใน ภาคผนวก 6 (วิธีประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวขวิทยา) 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่งตั้งรายชื่อคณะกรรมการคัดสรรสรรหาแพทย์ และมเีกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้และสอดคล้องกับนโยบายและความต้องการ
สูตินรีแพทย์ของทางกองทัพบก กรมแพทย์ทหารบกและกระทรวงกลาโหม โดยด าเนินการรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ตามขั้นตอนดังน้ี  

1. ประกาศรับสมคัรและคณุสมบัตผิู้เข้ารับการคดัเลือกอย่างเปิดเผย ใน website โดยต้องมีการสมัคร ห้วงเวลา และ
คุณสมบัตสิอดคล้องกับตามที่กรมแพทย์ทหารบก และแพทยสภา / ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
ก าหนด 

นอกจากน้ีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สังกัดกองทัพบก (ทบ.) ต้องมีคุณสมบัตติามที่กรม
แพทย์ทหารบกก าหนด โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ตามประกาศกรมแพทย์ทหารบก ส่วนการคัดเลือกโดย
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จะดาเนินการในท านองเดียวกับผูส้มัครนอกสังกัดกองทัพบก ร่วมกับ
ต้องผ่านการคดัเลือกโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านของกรมแพทย์ทหารบก 

2. มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนอย่างชัดเจน โปร่งใส ช้ีแจงได ้มีการปรับปรุงเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระยะ 
3. กรรมการคัดสรรทุกคนท่ีเข้าร่วมด าเนินการคัดเลือกทุกขั้นตอนมีการลงนามในหลักฐานยืนยันความโปรง่ใส ไม่มี

ผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ  
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบัติดังต่อไปนี ้ 
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบยีน ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากแพทยสภาแล้ว  
- ผ่านการอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี  

2) มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑแ์พทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   
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7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ไดร้ับอนุมัติจากแพทยสภาใหฝ้ึกอบรมแพทย์ประจาบา้นสาขาสตูิ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ชั้นปีละไม่เกิน 6 คน คิดจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑง์านบริการตามจ านวน
ผู้ป่วยดังตารางต่อไปนี ้

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 2 3 4 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 5 5 6 8 10 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,100 1,150 1,300 1,450 1,600 
2. จ านวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อป)ี อย่างน้อย 250 280 310 340 370 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนไว้ ในโรงพยาบาล  

(ครั้งต่อป)ีอย่างน้อย 
120 130 140 150 160 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อป)ี อย่างน้อย 400 440 480 520 560 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 6 7 8 9 10 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 12 14 16 18 20 
1. จ านวนการคลอด (รายต่อปี) อย่างน้อย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 
2. จ านวนการผ่าตดัใหญ่ทางนรเีวชกรรม (รายต่อป)ี อย่างน้อย 400 430 460 490 520 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนไว้ ในโรงพยาบาล 

(ครั้งต่อป)ีอย่างน้อย 
170 180 190 200 210 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (ครั้งต่อป)ี อย่างน้อย 600 640 680 720 760 
 

ทั้งนีจ้ านวนที่คัดเลือกเข้ารับการฝกึอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสังกดักองทัพบก ขึ้นกับนโยบายและประกาศของ
กรมแพทย์ทหารบก ซึ่งพิจารณาจากความต้องการสูตินรีแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทพับกในปีน้ันๆ 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม  

หัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก าหนดให้มีคณุสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี ้ 

1. เป็นสูตินรีแพทยผ์ู้ได้รับวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสตูิศาสตรแ์ละนรี
เวชวิทยาและต้องปฏิบตัิงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้วตั้งแต่ 5 ปีภายหลังไดร้ับวุฒิบัตร หรือ  

2. เป็นผู้ที่ไดร้ับหนังสืออนุมตัิแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวช
วิทยา และปฎิบตัิงานในสาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยาแล้วอยา่งน้อย 10 ปี  
8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และวทิยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ก าหนดการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมใหส้อดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีคณุสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดย
ครอบคลมุความช านาญ คุณสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นคร ูและความช านาญทางคลินิก มีการระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ภาระงานของอาจารย์ที่สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ 
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8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
ต้องเป็นสูตินรีแพทย์ผูไ้ด้รบัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จดัให้มีอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรมเตม็เวลา (full time staff) ครบ

ทุกอนุสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาก าหนด ไมน่้อยกว่า 12 คน (กรณีที่
มีผู้รับการฝึกอบรมใหมต่ั้งแต ่6 คน ขึ้นไป) มีสัดส่วนของจ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาต่อจ านวนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน ต่อผู้รับการฝึกอบรมใหม ่1 คน ในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2561 มีอาจารยแ์บบเต็มเวลาทั้งสิ้น 15 
นาย (ไม่นับรวมผู้บริหาร 2 นาย) และมีนโยบายจดัสรรหาและคัดเลอืกอาจารย์ผู้ให้การอบรมใหส้อดคล้องกับพันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร และพันธกิจนโยบายของกองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคณะกรรมการ
วิชาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งระบุคณุสมบัติของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรมที่ชัดเจน คือต้องมีคุณสมบัติทางวิชาการ 
ความเป็นคร ูความสามารถทางการวิจัยและความช านาญทางคลินิก ตลอดจนมีคุณธรรมและจริยธรรมไม่มีประวัตเิสื่อมเสีย
ใดๆ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มรีะบบการระบุและตรวจสอบการปฏิบัติงานในหน้าที่ความ
รับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย ให้เป็นไปตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และตามทีแ่พทยสภาก าหนดไว ้โดยอาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสาหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และ
ก ากับดูแล นอกจากน้ันอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งทั้งทางด้านการแพทย์ ด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยมี
การจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบตามการก าหนดอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาของทางศูนย์บริหารงานวิชาการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  และมีการประเมินอาจารย์โดยแพทย์
ประจ าบ้านปลีะ 1 ครั้ง  
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
9.1 กองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา ทีม่ีคุณสมบัตติาม

เกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯตาม ภาคผนวก 7  (เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา)  

9.2 กองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาที่
ด าเนินการครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้  

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยสามารถใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบตัิและมีสิ่งแวดล้อมทาง
การศึกษาท่ีปลอดภัย  

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสาหรับการฝึกอบรม กองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีจ านวน
ผู้ป่วยเพียงพอและชนดิของผู้ป่วยหลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสาหรับ
สนับสนุนการเรยีนรู ้ 
ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) สาหรับการเป็นสถานฝึกอบรมทั่วไป
ของแพทยสภา 
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- มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรยีนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  

- มีการจัดประสบการณ์ในการปฏบิัติงานเป็นทีมร่วมกบัผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ผ่านการจดักิจกรรมทาง
วิชาการ การประชุมร่วมกัน เช่น การอบรมผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ การออกก าลังกายในสตรี
ตั้งครรภ์ การจัดการท า neonatal resuscitation การฝึกปฏิบัติในคลินิกนมแม ่ 

- มีการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรมมีการบรูณาการและสมดุล
ระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  

- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตศ์ึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม การ
ประเมินการฝึกอบรม  

- การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบไุว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม  
 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (Program Evaluation)  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มรีะบบก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/
หลักสตูรเป็นประจ า มีกลไกส าหรบัการประเมินหลักสตูรและน าไปใช้จริง โดยด าเนินการเป็นประจ าทุกปใีนรูปแบบการ
ประชุมปัจฉิมนเิทศก ์ที่เป็นการสมัมนากองและภาควิชานอกสถานที ่โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้อง
ครอบคลมุหัวข้อ ดังนี ้ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
- ผลลัพธ์การเรยีนรู้ที่พึงประสงค ์ 
- แผนการฝึกอบรม  
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวัดและประเมินผล  
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
- ทรัพยากรทางการศึกษา  
- คุณสมบตัิของอาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม  
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบาย การรับสมัครผู้รบัการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
- สถาบันฯ ร่วม (มีแผนจะเชิญอาจารยผ์ู้แทนเข้าร่วมประชุมในปี 2562)  
- ข้อควรปรับปรุง  
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มกีารแสวงหาข้อมลูป้อนกลับเกีย่วกับการฝึกอบรม/หลักสตูร โดยมี

การสอบถามจากผูฝ้ึกอบรมทั้งขณะฝึกอบรมและเมื่อจบการฝึกอบรมถึงสิ่งควรปรับปรุงท่ีแนะนาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อป ีจาก
การประชุมสัมมนาประจ าปี มีการสอบถามความเห็นจากอาจารย์ในที่ประชุม staff meeting ของกองทุกเดือน และจัด
แบบสอบถามไปยังผู้ใช้บัณฑติทุกคนทุก 2-3 ปี และน าข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สา
เร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสตูร  

 
11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จดัฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจาบ้านนี ้ภายใต้การกากับดูแลจาก
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมมาอีกล าดับหนึ่ง โดยจดั
ให้มีการตดิตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรมทีไ่ด้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรม
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เป็นระยะๆ ซึ่งได้มีอาจารย์เป็นตัวแทนในอนุกรรมการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท าหน้าท่ี
ประสานงาน รับข้อมูลข่าวสาร ร่วมปรับปรุงแนวทางหลักสูตรการฝกึอบรม การออกข้อสอบ การจัดสอบ และการตัดสิน
ผลงานวิจัย ให้บรรลเุป้าหมายการฝึกอบรม ตลอดจน เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก านดและเสนอรายงานผ่าน
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ  

ภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จากการทบทวนเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมนี ้กองไดร้ับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการประสานความร่วมมือและพัฒนาการเรยีนการสอนในหลายรูปแบบ เช่น ให้ทุนสนับสนุน
การพัฒนาอาจารย ์ทุนวิจัยอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน   และมีทนุช่วยสนับสนุนวิจัยแพทย์ประจ าบ้านและการตีพิมพ์
วารสารจากมลูนิธสิตูินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รวมถึงการจัดหาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ตา่ง ๆ โดยห้องสมดุ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นตน้ เพื่อให้การผลติสตูินรีแพทย์มคีณุภาพตามมาตรฐานสากล 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  

- กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝกึอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับหรือ
หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ   

- กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการก าหนดหนา้ที่รับผิดชอบและอ านาจในการบรหิารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เหมาะสม
ในส่วนของกองบัญชาการกอง (บก.) เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้องการบริหาร
จัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม โดยงบประมาณบางสว่นได้รับจากศูนย์บรหิารงานวิชาการฯ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และบางส่วนงบประมาณจากกองทุนแพทย์ประจ าบ้าน มูลนิธิสตูินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

- กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มอีาจารย์ในสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย ์และหน่วยงาน
สนับสนุนด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดิการฝึกอบรม    
 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการอนุมัตจิากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยให้
เป็นสถาบันฝึกอบรม ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และจัดใหม้ีการประกันคุณภาพการฝึกอบรม
อย่างต่อเนื่องดังนี ้

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการ
ฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี  
13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสตูรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(อ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๑) 

 
แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาจากกองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี ้ 
1) การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health)  

ก. มีทักษะในการป้องกัน ส่งเสรมิ และดูแลด้านสูติศาสตร์แบบองคร์วม ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ ์
ขณะคลอดและหลังคลอด บนพ้ืนฐานการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ  

ข. มีทักษะในการป้องกัน ส่งเสรมิ และดูแลด้านนรีเวชวิทยาแบบองค์รวม ตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจรญิพันธุ์ วัยเจริญ
พันธุ์และวัยหมดระด ูบนพ้ืนฐานการทางานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ  
2) ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

3) การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Learning and improvement)  
ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ใน

การสร้างความรู้ใหม่และพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ  
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์  
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  

4) ทักษะปฏสิัมพันธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าต ิและผูป้่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย ์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ีท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

5) ความเป็นนักวชิาชีพ (Professionalism)  
ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผูร้่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
ข. มีทักษะชีวิตด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills)  
ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 

development)  
ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย  
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6) การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ (System-based practice)  
ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพของประเทศ  
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ข. มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย โดยสามารถอธิบายกระบวนการคุณภาพและ
ความปลอดภัยทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสตูิศาสตร์
และนรเีวชวิทยาได ้ 
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ภาคผนวก 2 
เนื้อหาสังเขปการฝึกอบรม 

(อ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๑) 
 

1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ที่เกีย่วข้อง 
1.1 ชีววิทยาของเซลล์ (Cell biology) และชีววิทยาของโมเลกลุ (Molecular biology) 

สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณแ์ละสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติของเซลล์และโมเลกุล ดังนี้ 
1.1.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.1.2 กายภาพและหน้าท่ีของเซลล์และโมเลกลุในเซลล ์
1.1.3 วงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล ์
1.1.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.1.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.2 พันธุศาสตร์ (Genetics) 

สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณแ์ละสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติในการสืบทอดพันธุกรรม 
ดังนี ้

1.2.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.2.2 ส่วนส าคัญของการถ่ายทอดพันธุกรรม 
1.2.3 การแบ่งเซลล ์
1.2.4 หลักการและกลไกการถ่ายทอดพันธุกรรม 
1.2.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.2.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.3 ชีวเคมี (Biochemistry) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติของระบบเคมีในร่างกาย
มนุษย์ดังนี ้

1.3.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.3.2 กระบวนการสร้างและการใช้พลังงานของร่างกาย 
1.3.3 สารที่ส าคญั และการสังเคราะห ์
1.3.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัย และโรคของสตรีใน

วัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสม เป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรม ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและ
หลักเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
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1.3.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.4 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติในการป้องกันและขจดัสิ่ง
แปลกปลอมของร่างกายมนุษย์ดังนี้ 

1.4.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.4.2 กลไกการสร้างภูมคิุ้มกัน 
1.4.3 การท าหน้าท่ีของระบบภูมคิุ้มกันของร่างกาย 
1.4.4 การเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุม้กันของสตรีตามวัยตา่งๆสตรีตั้งครรภร์วมทั้งทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกิด 
1.4.5 แนวคิดและหลักการในการนาไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรม ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.4.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.5 คัพภวิทยา (Embryology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติในการพัฒนาของทารกใน
ครรภ์และรกดังนี ้

1.5.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.5.2 กลไกของการปฏิสนธิและการฝังตัวของตัวอ่อน (nidation) การเจรญิเติบโต (growth) และ

พัฒนาการ (development) ของทารกในครรภ์ทั้งด้านร่างกาย (body) และพฤติกรรม (behavior) รวมทั้ง
การเจรญิเติบโตและพัฒนาการของรก 

1.5.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน
วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.5.4 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.6 กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) 

1.6.1 มหกายวิภาคศาสตร์ (Gross anatomy) 
สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับรูปลักษณะองค์ประกอบท่ีตั้งของ

อวัยวะในระบบเจริญพันธุ์และความสัมพันธ์กับระบบอื่นรวมทั้งทารกในครรภ์และรกดังนี ้
1.6.1.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.6.1.2 องค์ประกอบ ต าแหน่งในร่างกาย รูปลักษณะของอวัยวะในระบบเจริญพันธุ์ของสตรี
และบุรุษตามวัยต่างๆและอวัยวะอื่นๆที่สัมพันธ์กัน 
1.6.1.3 รูปลักษณะของทารกในครรภ์และอวัยวะต่างๆ 
1.6.1.4 รูปลักษณะของรกและรกประเภทต่างๆ 
1.6.1.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของ
สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธ์ุ การตั้งครรภ์และคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และ
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ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรม
ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
1.6.1.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 

1.6.2 จุลกายวิภาคศาสตร์ (Microanatomy) 
สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับลักษณะที่มองไม่เห็นด้วยตาเปลา่

ของอวัยวะในระบบเจรญิพันธ์ุทารกในครรภ์และรกดังนี ้
1.6.2.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.6.2.2 ลักษณะเนื้อเยื่อและเซลลใ์นระบบเจริญพันธุ์ของสตรีตามวยัต่างๆทารกในครรภ์และรก 
1.6.2.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของ
สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธ์ุการตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์
และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรม
ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
1.6.2.4 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 

1.7 สรีรวิทยา (Physiology) 
สามารถอธิบายวิเคราะห์ วิจารณแ์ละสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับการทางานของระบบเจรญิพันธ์ุดังนี้ 
1.7.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.7.2 การท าหน้าท่ีของระบบต่างๆในร่างกายมนุษย ์
1.7.3 กลไกการเจริญพันธุ์ของมนษุย์และกลไกการยุติการเจริญพันธุข์องสตรี 
1.7.4 กลไกการตั้งครรภ์การเจ็บครรภ์การคลอดและการปรับสภาพหลังคลอด 
1.7.5 กลไกการมีชีพของทารกแรกเกิด 
1.7.6 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัย

ต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกับการเจริญพันธุก์ารตั้งครรภ์และคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจน
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.7.7 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธุ ์
1.8 จุลชีววิทยา (Microbiology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติของจุลินทรีย์ที่ท าให้เกดิโรค
ติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ทารกในครรภ์และรกดังนี ้

1.8.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.8.2 ประเภทชนิดของจุลินทรีย ์
1.8.3 ธรรมชาติของจุลินทรีย์ในอวัยวะสืบพันธุ์ของสตร ี
1.8.4 หลักการควบคุมการติดเชื้อ 
1.8.5 วิธีการป้องกันการติดเชื้อ 
1.8.6 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
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1.8.7 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.9 พยาธิวิทยา (Pathology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรคและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้งระดับมหภาคและจลุภาคดังนี ้

1.9.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.9.2 สมุฏฐานของโรค (etiology of diseases) กลไกการเกิดโรคการเปลีย่นแปลงรปูร่างและหน้าที่

ของเซลล์เนื้อเยื่อและอวัยวะในโรคชนิดต่างๆ 
1.9.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพยาธสิภาพพยาธสิรีระกับอาการ (symptoms) และสญัญาณโรค 

(signs) 
1.9.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.9.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปทีเ่กี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.10 เภสัชวิทยา (Pharmacology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับยาและการใช้ยาในระบบการเจริญพันธุ์
การตั้งครรภ์ การคลอดทารกในครรภ์ การเลีย้งทารกด้วยนมมารดาดังนี้ 

1.10.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.10.2 ยาที่มีผลต่อระบบการเจรญิพันธ์ุ การตั้งครรภ์ การคลอดและทารกในครรภ์ ทารกท่ีเลี้ยงด้วย

นมมารดา รวมทั้งกลไกการออกฤทธ์ิ การดูดซึม การแพร่กระจาย การท าลาย การขับออก ประสิทธิผล 
(effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) และสัมฤทธ์ิผล (efficacy) ของยา 

1.10.3 ชนิดและผลของยาต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะการท าให้เกดิทารกวิรปู (teratogenicity) 

1.10.4 ชนิดและผลของยาต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 
1.10.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์ การตั้งครรภ ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.10.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.11 ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับธรรมชาติของพลังงานท่ีน ามาใช้ในการ
บริบาลสุขภาพอนามยัดังนี ้

1.11.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.11.2 พลังงานและหลักฟิสิกส์ทีป่ระยุกต์ใช้ในทางการแพทย์และผลต่อระบบอวัยวะสบืพันธุ์และ

การเจรญิพันธ์ุรวมทั้งทารกในครรภ์ 
1.11.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของสตรีใน

วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
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ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรม ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.11.4 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.12 พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral science) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับการสรา้งบุคลิกภาพและปฏิกริิยาดา้น
จิตใจของมนุษย์ต่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง สิ่งแวดล้อม และสังคมดังนี ้

1.12.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.12.2 กลไกการสร้างและการเปลี่ยนพฤติกรรม 
1.12.3 พฤติกรรมส่วนบุคคล 
1.12.4 พฤติกรรมระหว่างบุคคลและพฤติกรรมสังคม 
1.12.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของสตรี

ในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจรญิพันธ์ุ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรม ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและ
หลักเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

1.12.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจรญิพันธ์ุ 
1.13 วิทยาการระบาด (Epidemiology) 

สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับหลักและวิธีการหาสาเหตุและปัจจยั
สัมพันธ์ในการเกดิโรคและการด าเนินโรคแนวทางการประเมินทางการแพทย์และสาธารณสุขดังนี ้

1.13.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.13.2 แนวคิดในการเกิดโรคด้านสาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์ วิธีวิเคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจยัสมัพันธ์

ในการเกิดโรค 
1.13.3 ชนิด ความหมาย วิธีการค านวณและการแปลผลดัชนี (index) สุขภาพ (well-being) ทุพพล

ภาพ (morbidity) และตาย (mortality) ได ้
1.13.4 วิธีการประเมินแบบการวินิจฉัย (diagnostic test) และการตรวจคดักรอง (screening test) 

และวิธีการประเมินผลการบ าบัดรกัษารวมทัง้ค านวณและแปลผลได ้
1.13.5 วิธีการประเมินคณุค่าของงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
1.13.6 แนวคิดในการน าไปประยกุต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวัยต่างๆที่

เกี่ยวข้องกับการเจรญิพันธ์ุ การตั้งครรภ์และคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิตลอดจนครอบครัว
ได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 

1.14 วิทยาทางระเบียบวิธีการวิจยั (Research methodology) 
สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณแ์ละสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับวิธีการท าวิจัยทางสุขศาสตร์และ

การแพทย์อันเป็นท่ีเชื่อถือได้ตามหลักวิชาการดังนี ้
1.14.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.14.2 หลักการและวิธีการในการด าเนินการวิจยัและออกแบบการวจิัยทางสุขศาสตร์และการแพทย์

ได ้
1.14.3 หลักและวิธีค านวณทางชีวสถิติเบื้องต้นและประยุกต์ใช้ได้กับการวิจัย 
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1.14.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามัยและโรคของสตรีใน
วัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพนัธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจรยิธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

2. ความรู้ทางสุขศาสตร์และทางคลินิก 
2.1 ความรู้ที่ทันสมัยทางสุขศาสตร์ได้แก่ ความหมาย ความส าคัญ อทิธิพลของตนเอง สิ่งแวดล้อมและ

สังคมต่อสุขภาพอนามัยดัชนีและเกณฑ์ช้ีวัดสุขภาพอนามัย และปัญหาสุขภาพโรคหรือทุพพลภาพ ล าดับขั้นตอน
การเกิดปญัหาสุขภาพโรคหรือทุพพลภาพ แนวคิดในการบริบาลสุขภาพอนามัย วิธีที่ส าคญัในการสร้างสุขภาพ
อนามัยการวินิจฉัยและการแก้ไขปญัหาสุขภาพอนามัยดังนี้ 

2.1.1 สุขศาสตร์ (Health) ทั่วไป 
2.1.2 สุขศาสตรส์ตรี (Women’s health) 
2.1.3 สุขศาสตรม์ารดา (Maternal health) 
2.1.4 สุขศาสตร์ทารกปริก าเนิด (Perinatal health) 
2.1.5 สุขศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive health) 
2.1.6 สุขศาสตร์วยัรุ่น (Adolescent health) 
2.1.7 สุขศาสตรค์รอบครัว (Family health) 
2.1.8 สุขศาสตร์ทางเพศ (Sexual health) 
2.1.9 สุขศาสตร์วยัชรา (Geriatric health) 
2.1.10 ประชากรศาสตร์ (Demography) 
2.1.11 วิทยาการวางแผนครอบครัว (Family planning) 

2.2 ความรู้ที่ทันสมัยทางคลินิกในด้านการเกดิโรคพยาธิสภาพ พยาธิสรีระ การด าเนินโรค ความสัมพนัธ์
ระหว่างพยาธิก าเนดิ พยาธิสภาพ พยาธิสรรีะกับอาการและสัญญาณโรค รวมทั้งแนวทางการวินิจฉัยโรคและการ
บริบาลแบบองคร์วมตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ รวมทั้งความรู้พื้นฐานในการดูแลผูป้่วยตามสภาวะต่างๆ 

2.2.1 ทั่วไป (General): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
2.2.1.1 หลักการวินิจฉัยโรค 

2.2.1.1.1 พัฒนาการตามปกติของร่างกายทั้งกายวิภาคและสรีระ (anatomy and 
physiology) และบุคลิกภาพ (personality) ของสตรีตามวัยตา่งๆ สมุฏฐานของโรค (etiology 
of diseases) กลไกการเกดิความผิดปกติและอาการสญัญาณโรคจากความผิดปกตินั้น รวมทั้ง
เกณฑ์พิจารณาความปกติและความผิดปกต ิ

2.2.1.1.2 ความส าคัญและหลักการในการซักประวัติ การตรวจร่างกายและอวัยวะ
สืบพันธุ ์การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการและการตรวจเฉพาะ และหลักการวินิจฉัยความ
ปกติ/ ปัญหา/ ความผิดปกติในระบบการเจริญพันธุ์ตลอดจนการวินจิฉัยโรคโดยอาศยัการ
วิเคราะห์และประเมินตามสมุฏฐานของโรค 

2.2.1.1.3 ดัชนี (index) และเกณฑ์ (criteria) วินิจฉัยความรุนแรงและความจ าเป็น
รีบด่วนของความผดิปกต ิ
2.2.1.2 แนวคิดและวิธีการบริบาลแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ร่างกายจิตใจ
และสิ่งแวดล้อมดังนี้ 
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2.2.1.2.1 การสร้างและส่งเสริมสขุภาพ (promotion) 
2.2.1.2.2 การป้องกันโรค (prevention) 
2.2.1.2.3 การรักษาโรค (therapy) 
2.2.1.2.4 การฟื้นฟูสุขภาพ (rehabilitation) 

2.2.1.3 แนวคิดและหลักการให้ค าปรึกษา (counseling) 
2.2.1.4 ภาวะวิกฤตและหลักการกู้ชีวิต (cardiopulmonary resuscitation) 
2.2.1.5 การประเมินสภาพผู้ป่วยและการดูแลเพื่อการผา่ตัด (preoperative evaluation and 
care) และการเตรยีมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (preoperative preparation and medication) 
2.2.1.6 หลักการในการท าผ่าตัดและการตอบสนองของร่างกายต่อการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างการผ่าตดั 
2.2.1.7 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการผ่าตดัและหลักการในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตดั 
(postoperative care) 
2.2.1.8 ปฏิกิริยาของจิตใจต่อการสูญเสียสิ่งส าคญัของชีวิตที่มิได้คาดหมายและหลักการในการ

ดูแล 
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยท่ีหมดหวังในการรักษาและปฏิกิรยิาของผู้ใกล้ชิดและหลักการใน
การดูแลทั้งผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด 
2.2.1.9 แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย 
2.2.1.10 บทบาทของแพทย์เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
2.2.1.11 ต้นทุน (cost) ในการบริบาลผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ความคุ้มทุน (cost 
efficiency) ในการบริบาล 

2.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics) : สามารถอธบิายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิสนธิการเปลีย่นแปลงของทารกและพัฒนาการของทารกในครรภ์ ความปกติและความผดิปกติของการ
ตั้งครรภ ์การคลอด ระยะหลังคลอดและทารกแรกเกดิ ปัจจัยที่มีอทิธิพล แนวคิดและวิธีการในการบริบาลตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพอย่างเป็นองค์รวมไดแ้ก ่การสร้างและส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันปัญหาสุขภาพ
และการลดอันตรายจากภาวะผิดปกติการดูแลรักษาและการฟื้นฟูสขุภาพโดยอาศยัระบบครรภ์เสี่ยงสงู (high 
risk pregnancy) ดังนี ้

2.2.2.1 นิยามศัพท์ส าคัญที่ใช้ในทางสากล 
2.2.2.2 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณเ์กี่ยวกับระยะก่อนตั้งครรภ์ (preconceptional period) 
ดังนี ้

2.2.2.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างสขุภาพอนามัยและการตั้งครรภ ์
2.2.2.2.2 การให้ค าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์ (preconceptional counseling) 

2.2.2.3 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณเ์กี่ยวกับการตั้งครรภ์และแนวทางในการบริบาลดังนี ้
2.2.2.3.1 ความหมาย ความส าคญัและแนวคดิในการดูแล 
2.2.2.3.2 จุดมุ่งหมายในการดูแล 
2.2.2.3.3 หลักการในการดูแลและการดูแลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
2.2.2.3.4 ระบบครรภเ์สี่ยงสูง 
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2.2.2.4 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณเ์กี่ยวกับระยะตั้งครรภ์ (antepartum) และแนวทางในการ
บริบาลดังนี ้

2.2.2.4.1 ความหมาย ความส าคญัและแนวคดิในการดูแล 
2.2.2.4.2 พัฒนาการของรกและทารกในครรภ ์
2.2.2.4.3 การเปลี่ยนแปลงของมารดา 
2.2.2.4.4 การวินิจฉัยการตั้งครรภ ์
2.2.2.4.5 การตั้งครรภ์เทียม 
2.2.2.4.6 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลระหว่างตั้งครรภ ์
2.2.2.4.7 การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและการใช้
ระบบความเสีย่งในการดูแล 

2.2.2.5 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณเ์กี่ยวกับระยะเจ็บครรภ์และคลอด (labor and delivery) 
และแนวทางในการบริบาล ดังนี ้

2.2.2.5.1 ความหมาย ความส าคญัและแนวคดิในการดูแล 
2.2.2.5.2 สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์และคลอด 
2.2.2.5.3 การด าเนินการคลอด 
2.2.2.5.4 การเปลี่ยนแปลงของทารกทันทีแรกเกิด 
2.2.2.5.5 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลระหว่างเจ็บครรภ์และคลอด 
2.2.2.5.6 การดูแลระหว่างเจ็บครรภ์และคลอดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

และการใช้ระบบความเสี่ยงในการดูแล 
2.2.2.5.7 การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาต ิ

2.2.2.6 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณเ์กี่ยวกับระยะหลังคลอด (puerperium) และแนวทางในการ
บริบาลดังนี ้

2.2.2.6.1 ความหมาย ความส าคญัและแนวคดิในการดูแล 
2.2.2.6.2 กลไกในการห้ามเลือด 
2.2.2.6.3 การคืนสภาพของระบบเจริญพันธ์ุ 
2.2.2.6.4 การคืนสภาพของระบบอวัยวะต่างๆ 
2.2.2.6.5 การปรับตัวด้านอารมณแ์ละจิตใจ 
2.2.2.6.6 การสร้างน้านม 
2.2.2.6.7 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด 
2.2.2.6.8 การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา 
2.2.2.6.9 การดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการใช้
ระบบความเสีย่งในการดูแล 
2.2.2.6.10 การดูแลสุขภาพอนามยัของทารก 

2.2.2.7 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณก์ารตั้งครรภ์ในภาวะที่สาคญับางอย่างและแนวทางในการ
บริบาลสตรีตั้งครรภ์ที ่

2.2.2.7.1 อยู่ในวัยรุ่น (teenage pregnancy) 
2.2.2.7.2 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (pregnancy after 35 year-old) 
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2.2.2.7.3 ติดยาเสพตดิ (drug-addicted pregnancy) 
2.2.2.7.4 ติดเชื้อเอชไอวี (pregnancy with HIV infection) 
2.2.2.7.5 เคยผ่าท้องคลอดบุตร (pregnancy with previous cesarean section) 
2.2.2.7.6 มีความผิดปกติในอวัยวะสืบพันธุ์ (pregnancy with abnormalities of 
the reproductive tract) 
2.2.2.7.7 ตั้งครรภ์จากเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธ์ุ (pregnancy with assisted 
reproductive technology) 
2.2.2.7.8 ปัญญาอ่อน (mental-retarded mother) 
2.2.2.7.9 เป็นโรคจิต (psychotic mother) 

2.2.2.8 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณค์วามผิดปกติในการตั้งครรภ์ (abnormal pregnancy) 
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม (medical complications) ทางศัลยกรรม (surgical 
complications) ทางนรีเวชกรรม (gynaecological complications) และทางจิตเวช 
(psychiatric complications) และแนวทางในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งความหมายความส าคัญ อบุัติการณ์ สาเหตุและปัจจยัสัมพันธ์พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ 
ภาวะแทรกซ้อนปัจจัยเสี่ยงและภาวะเสีย่งสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการลดความ
รุนแรง การด าเนินโรค การวินิจฉยัแยกโรค การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย การดูแลรักษา การพยากรณ์
โรคและการส่งต่อ 

2.2.2.8.1 ความผิดปกติระหว่างตัง้ครรภ์คลอดและหลังคลอด 
2.2.2.8.1.1 แพ้ท้องอย่างรุนแรง (hyperemesis gravidarum) 
2.2.2.8.1.2 เลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ (antepartum hemorrhage) 
2.2.2.8.1.3 การแท้ง (abortion) 
2.2.2.8.1.4 การตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก (ectopic pregnancy) 
2.2.2.8.1.5 โรคของเนื้อรก (gestational trophoblastic diseases) 
2.2.2.8.1.6 รกเกาะต่า (placenta previa) 
2.2.2.8.1.7 รกลอกตัวก่อนกาหนด (abruptio placentae) 
2.2.2.8.1.8 มดลูกแตก (uterine rupture) 
2.2.2.8.1.9 หลอดเลือดของรกขวางปากมดลูก (vasa previa) 
2.2.2.8.1.10 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (hypertensive disorders 
in pregnancy) 
2.2.2.8.1.11 ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (pregnancy induced 
hypertension) 
2.2.2.8.1.12 ขนาดครรภ์โตกว่าอายุครรภ์ (large for date pregnancy) 
2.2.2.8.1.13 ขนาดครรภ์เล็กกว่าอายุครรภ์ (small for date pregnancy) 
2.2.2.8.1.14 น้ าคร่ามาก (polyhydramnios) 
2.2.2.8.1.15 น้ าคร่าน้อย (oligohydramnios) 
2.2.2.8.1.16 ครรภ์ทารกแฝด (multifetal pregnancy) 
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2.2.2.8.1.17 ปวดท้องขณะตั้งครรภ์ (abdominal pain during 
pregnancy) 

2.2.2.8.1.18 การตั้งครรภ์เกินก าหนด (postterm pregnancy) 
2.2.2.8.1.19 ทารกเติบโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction) 
2.2.2.8.1.20 ทารกตายในครรภ์ (dead fetus in utero) 
2.2.2.8.1.21 เจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด (preterm labor and 

delivery) 
2.2.2.8.1.22 ถุงน้ าคร่ารั่วหรือแตกก่อนเจ็บครรภ์ (premature rupture 
of membranes) 
2.2.2.8.1.23 การคลอดยาก (dystocia) 
2.2.2.8.1.24 การคลอดเนิ่นนาน (prolonged labor) 
2.2.2.8.1.25 น้ าคร่ามีขี้เทาปน (meconium stained amniotic fluid) 
2.2.2.8.1.26 ทารกในภาวะคับขัน (fetal distress) 
2.2.2.8.1.27 มารดาชอ็ก (maternal shock) ระหว่างการเจ็บครรภ์คลอด 
2.2.2.8.1.28 รกค้าง (retained placenta) 
2.2.2.8.1.29 ทางคลอดฉีกขาด (injuries of birth canal) 
2.2.2.8.1.30 ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 
2.2.2.8.1.31 ติดเชื้อหลังคลอด (puerperal infection) 
2.2.2.8.1.32 กลุ่มอาการฌีฮัน (Sheehan’s syndrome) 
2.2.2.8.1.33 ความผิดปกติอื่นๆในระยะหลังคลอด (other disorders of 
the puerperium) 

2.2.2.8.2 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
2.2.2.8.2.1 ขาดสารอาหาร (nutritional deficiency) 
2.2.2.8.2.2 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.2.3 ช็อก (shock) 
2.2.2.8.2.4 ไข้ (fever) 
2.2.2.8.2.5 ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardio-
vascular disorders) 
2.2.2.8.2.6 ความผิดปกติทางระบบโลหติ (hematological disorders) 
2.2.2.8.2.7 ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine disorders) 
2.2.2.8.2.8 ความผิดปกติทางไตและระบบปัสสาวะ (renal and urinary 
tract disorders) 
2.2.2.8.2.9 ความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร (alimentary 

disorders) 
2.2.2.8.2.10 ความผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ (respiratory 

disorders) 
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2.2.2.8.2.11 ความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue 
disorders) 

2.2.2.8.2.12 ความผิดปกติทางระบบประสาท (neurological disorders) 
2.2.2.8.2.13 ความผิดปกติทางกระดูกและข้อ (bone and joint 

disorders) 
2.2.2.8.2.14 ความผิดปกติทางผิวหนัง (dermatological disorders) 
2.2.2.8.2.15 มะเร็ง (malignancy) 
2.2.2.8.2.16 โรคติดเช้ือ (infectious diseases) 
2.2.2.8.2.17 โรคติดเชื้อเมืองร้อน (tropical infectious diseases) 
2.2.2.8.2.18 โรคพยาธิ (parasitic infections) 
2.2.2.8.2.19 โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ (sexually transmitted 

diseases) 
2.2.2.8.2.20 การได้รับพิษ (poisoning) 

2.2.2.8.3 ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม 
2.2.2.8.3.1 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.3.2 อุบัติเหตุ (accident) 
2.2.2.8.3.3 ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลนั (acute appendicitis) 
2.2.2.8.3.4 นิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะ (renal and urinary calculi) 
2.2.2.8.3.5 นิ่วในถุงน้าดี (gall stone) 
2.2.2.8.3.6 เนื้องอก (neoplasms) 
2.2.2.8.4 ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวช 

2.2.2.8.4.1 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.4.2 เนื้องอกรังไข่ (ovarian tumor) 
2.2.2.8.4.3 เนื้องอกมดลูก (myoma uteri) 
2.2.2.8.4.4 ติ่งเนื้อปากมดลูก (cervical polyp) 
2.2.2.8.4.5 ถุงน้ าหรือฝีที่ต่อมบาร์โธลิน (Bartholin cyst / 

abscess) 
2.2.2.8.4.6 ผนังมดลูกโป่งเป็นถุง (uterine sacculation) 
2.2.2.8.4.7 มะเร็งนรีเวช (gynaecological malignancies) 

2.2.2.8.5 ความผิดปกติทางจิตเวช 
2.2.2.8.5.1 ซึมเศร้า (depression) 
2.2.2.8.5.2 บุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) 
2.2.2.8.5.3 โรคประสาท (neurosis) 
2.2.2.8.5.4 โรคจิต (psychosis) 

2.2.2.9 การตรวจทารกและรกในครรภ์ในด้านความหมาย ประวัติความเป็นมาและพัฒนาการ 
ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม วิธีการ สภาวะที่ตอ้งปรากฏก่อน ข้อจากัด การแปลผล ความแม่นยา ผลบวก
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ลวง ผลลบลวง อันตราย การป้องกันและการแกไ้ขอันตราย ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
ความคุ้มทุน 

2.2.2.9.1 อายุครรภ์ (gestational age) 
2.2.2.9.2 จานวนทารก (fetal number) 
2.2.2.9.3 แนว (lie) 
2.2.2.9.4 ท่าทรงตัว (attitude) 
2.2.2.9.5 ส่วนนา (presentation) 
2.2.2.9.6 ท่า (position) 
2.2.2.9.7 เพศ (sex) 
2.2.2.9.8 การเจริญเติบโตและความสมบรูณ์ (growth and maturity) 
2.2.2.9.9 สุขภาวะ (well-being) 
2.2.2.9.10 ความพิการ (anomaly) 
2.2.2.9.11 โรคทางพันธุกรรม (genetic diseases) 
2.2.2.9.12 ลักษณะและต าแหน่งของรก 
2.2.2.9.13 การท างานของรก 

2.2.2.10 หัตถการ ในด้านประวัต ิความเป็นมาและพัฒนาการ ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาวะที่ต้อง
ปรากฏก่อน ล าดับการกระท า การระงับความรู้สึก หลักประกันความส าเร็จ อันตรายและจุด
ผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical error) การป้องกันและการแกไ้ขอันตราย 

2.2.2.10.1 การขยายปากมดลูกและการขดูมดลูก (cervical dilatation and 
uterine curettage) 
2.2.2.10.2 การดูดโพรงมดลูกด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum aspiration) 
2.2.2.10.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (cordocentesis) 
2.2.2.10.4 การสุ่มตัดชิ้นเนื้อรก (chorionic villus sampling) 
2.2.2.10.5 การท าแท้ง (induced abortion) 
2.2.2.10.6 การเจาะน้ าคร่า (amniocentesis) 
2.2.2.10.7 การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) 
2.2.2.10.8 การผ่ามดลูกเพื่อยุติการตั้งครรภ์ (hysterotomy) 
2.2.2.10.9 การหมุนกลับศีรษะทารกจากภายนอกมดลูก (external cephalic 

version) 
2.2.2.10.10 การหมุนกลับตัวทารกภายในโพรงมดลูก (internal podalic version) 
2.2.2.10.11 การท าคลอดด้วยคีม (forceps extraction) 
2.2.2.10.12 การท าคลอดด้วยเครือ่งดูดสุญญากาศ (vacuum extraction) 
2.2.2.10.13 การคลอดท่าแนวหรอืส่วนน าที่ผิดปกติ (malposition or abnormal 
lie or malpresentation delivery) 
2.2.2.10.14 การท าคลอดครรภ์ทารกแฝด (multifetal delivery) 
2.2.2.10.15 การหมุนศีรษะทารกด้วยมือ (manual rotation of the fetal head) 
2.2.2.10.16 การท าคลอดไหล่ยาก (delivery of shoulder dystocia) 
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2.2.2.10.17 สูติศาสตร์หตัถการท าลายทารก (destructive operative obstetrics) 
2.2.2.10.18 การล้วงรกและเยื่อหุม้รก (manual removal of placenta and 
membranes) 
2.2.2.10.19 การตัดและเย็บซ่อมฝีเย็บ (episiotomy and repair, 
perineorrhaphy) และการเย็บซอ่มทวารหนัก 
2.2.2.10.20 การผ่าท้องท าคลอด (Cesarean section) 
2.2.2.10.21 การตัดมดลูกขณะผ่าท้องท าคลอด (Cesarean hysterectomy) 
2.2.2.10.22 การส ารวจช่องทางคลอด (exploration of genital tract) หลังคลอด 
2.2.2.10.23 การกดมดลูกด้วยสองมือ (bimanual compression of uterus) 
2.2.2.10.24 การเย็บซ่อมผนังช่องคลอด (vaginal repair) 
2.2.2.10.25 การเย็บซ่อมปากมดลูก (cervical repair) 
2.2.2.10.26 การเย็บซ่อมมดลูก (uterine repair) 
2.2.2.10.27 การเย็บกดผนังมดลกูเพื่อห้ามเลือด (uterine compression sutures) 
2.2.2.10.28 การเย็บผูกหลอดเลือดแดงอิลิแอกเส้นใน (internal iliac artery 

ligation) 
2.2.2.10.29 การตัดมดลูกหลังคลอด (postpartum hysterectomy) 

2.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology): สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับ
การเจรญิเติบโตและพัฒนาการของสตรีตามวัยตา่งๆ ความปกติและความผิดปกติในระบบการเจริญพนัธุ์ 
แนวคิดและวิธีการในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพได้แก่ การสร้างและส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันปัญหาสุขภาพและการลดอันตรายจากความผดิปกติ การดูแลรักษาความผิดปกติทั้งการผา่ตัด การใช้ยา 
การใช้รังสีและวิธีท่ีทันสมัยอื่นๆรวมทั้งการฟื้นฟูสุขภาพ 

2.2.3.1 ทั่วไป 
2.2.3.1.1 การมีระดูครั้งแรก (menarche) 
2.2.3.1.2 การมีระดู (menstruation) 
2.2.3.1.3 การหมดระดู (menopause) 
2.2.3.1.4 การตรวจสุขภาพทางนรีเวช (gynaecologicalcheck up) ตั้งแต่วัยเจรญิ
พันธุ์ถึงวัยหมดระดู รวมทั้งการตรวจมวลกระดูกและการตรวจเต้านม 

2.2.3.2 อาการหรือสัญญาณโรคทีส่ าคัญในดา้นความหมาย อุบัติการณ์ ความส าคญั สาเหตุและ
ปัจจัยสมัพันธ์ การด าเนินการอย่างเป็นระบบเพื่อการวินิจฉัยสาเหตดุังนี้ 

2.2.3.2.1 ตกขาว (leukorrhea) 
2.2.3.2.2 เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal vaginal bleeding) 
2.2.3.2.3 คันท่ีปากช่องคลอด (pruritus vulvae) 
2.2.3.2.4 แผลที่ปากช่องคลอด (vulvar lesion) 
2.2.3.2.5 ก้อนท่ีปากช่องคลอด (vulvar mass) 
2.2.3.2.6 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) 
2.2.3.2.7 น้ านมไหลผดิปกติ (galactorrhea) 
2.2.3.2.8 ไม่มีระดู (amenorrhea) 
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2.2.3.2.9 มีบุตรยาก (infertility) 
2.2.3.2.10 แท้งเองบ่อยในครรภ์อ่อนเดือน (recurrent spontaneous early 
pregnancy loss) 
2.2.3.2.11 ปวดอุ้งเชิงกราน (pelvic pain) 
2.2.3.2.12 ปวดระดู (dysmenorrhea) 
2.2.3.2.13 ก้อนในอุ้งเชิงกราน (pelvic mass) 
2.2.3.2.14 ความไม่สมปรารถนาทางเพศ (sexual unsatisfaction) 
2.2.3.2.15 ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (sexual assault) 
2.2.3.2.16 ตั้งครรภ์ไม่ปรารถนา (unwanted pregnancy) 
2.2.3.2.17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (abnormal Pap smear) 
2.2.3.2.18 อวัยวะเพศก ากวม (ambiguous genitalia) 
2.2.3.2.19 กระเพาะปัสสาวะอักเสบแรกสมรส (honeymoon cystitis) 

2.2.3.3 ความผิดปกต/ิโรคในระบบการเจริญพันธุ์ของสตรีตามวยัต่างๆในด้านความหมาย
อุบัติการณค์วามส าคัญ สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์ พยาธิก าเนิด พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ การ
ด าเนินโรค การป้องกันโรค และการป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน 
อาการและสัญญาณโรค การตรวจสืบค้นเพิ่มเติม การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยขั้นสดุท้าย 
การดูแลรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ การพยากรณ์โรคและการส่งต่อตามสมุฏฐานของโรคดังนี ้

2.2.3.3.1 ความพิการแต่ก าเนิด (congenital anomaly) 
2.2.3.3.2 การบาดเจ็บ (trauma) 
2.2.3.3.3 ติดเชื้อ (infection) 
2.2.3.3.4 เนื้องอก (tumor) 
2.2.3.3.5 เมตาบอลิก (metabolic) 
2.2.3.3.6 อื่นๆ (miscellaneous) 

2.2.3.4 การตรวจสืบค้นเพิ่มเติมในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ขั้นตอน สภาวะที่ต้องปรากฏข้อจากดั 
การแปลผล ความแม่นย า ผลบวกลวง ผลลบลวง อันตราย การป้องกันและแก้ไขอันตราย ความ
คุม้ทุนและการส่งต่อ 

2.2.3.4.1 การตรวจอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (pelvic organs) 
2.2.3.4.2 การตรวจการท าหน้าท่ีของ hypothalamo-pituitary-ovarian axis 
2.2.3.4.3 การตรวจระบบการปฏสินธิ (fertilization process) 
2.2.3.4.4 การตรวจการคงอยู่ (persistent) การเกิดซ้า (recurrent) และการ
แพร่กระจาย (metastasis) ของเซลลม์ะเร็ง 
2.2.3.4.5 วิธีต่างๆในการตรวจสืบค้น 

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สงู (ultrasonography) รังสีเอกซ์ (X-ray) 
ไอโซโทปกัมมันตรังสี (radioisotope) CT-scan (computerized 
tomography) PET-scan (positron emission tomography) 
- การตรวจmammography 
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- การตรวจด้วยกล้อง (endoscopy) 
- การตรวจในอุ้งเชิงกรานด้วยกลอ้ง (pelvic laparoscopy) 
- การตรวจในโพรงมดลูกด้วยกล้อง (hysteroscopy) 
- การตรวจในช่องคลอดด้วยกล้อง (colposcopy) 
- อื่นๆ (others) 

2.2.3.5 หัตถการในการตรวจรักษาในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาวะทีต่้องปรากฏก่อน ล าดับการ
กระท า การระงับความรู้สึก หลักประกันความส าเร็จ อันตรายและจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต 
(critical error) การป้องกันและการแก้ไขอันตรายการส่งต่อ 

2.2.3.5.1 การผ่าตัดเพื่อควบคมุเลอืดออกในอุ้งเชิงกราน (control of pelvic 
hemorrhage) 
2.2.3.5.2 การผ่าตัดโดยเลเซอร์ (laser surgery) 
2.2.3.5.3 การส่องกล้องตรวจในอุ้งเชิงกรานเพื่อการวินิจฉัยและการผ่าตัด 
(diagnostic and operative laparoscopy) 
2.2.3.5.4 การส่องกล้องตรวจในโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยและการผ่าตัด 
(diagnostic and operative hysteroscopy) 
2.2.3.5.5 การส่องตรวจในช่องคลอดเพื่อการวินิจฉัยและการผ่าตัด (diagnostic and 
operative colposcopy) 
2.2.3.5.6 การผ่าตัดที่ปากช่องคลอด (vulvar operation) 
2.2.3.5.7 การผ่าตัดที่ช่องคลอด (vaginal operation) และการผ่าตัดผ่านช่องคลอด 
(transvaginal operation) 
2.2.3.5.8 การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก (cervical dilatation and uterine 
curettage) 
2.2.3.5.9 การผ่าตัดที่ปากมดลูก (cervical operation) 
2.2.3.5.10 การผ่าตัดเปดิเข้าช่องท้อง (abdominal incision) 
2.2.3.5.11 การผ่าตัดส ารวจช่องท้อง (exploratory laparotomy) 
2.2.3.5.12 การผ่าตัดที่ตัวมดลูก (uterine operation) 
2.2.3.5.13 การผ่าตัดที่รังไข่ (ovarian operation) 
2.2.3.5.14 การผ่าตัดที่ท่อน าไข่ (tubal operation) 
2.2.3.5.15 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลอืงในอุ้งเชิงกรานและช่องท้อง (pelvic and 
abdominal lymphadenectomy) 
2.2.3.5.16 การรักษาโดยรังสี (ใหดู้รายละเอียดในข้อ2.2.3.7) 

2.2.3.6 การใช้ยา ในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อควรระวัง อ านาจ กลไกการออกฤทธ์ิ ขนาดที่ใช้ 
ผลส าเร็จ อันตรายและผลข้างเคียง การวินิจฉัยและการดูแลรักษาอนัตรายและผลข้างเคยีงและ
ความคุ้มทุน 

2.2.3.6.1 ฮอร์โมนเพศและสารสังเคราะห์ฮอรโ์มนเพศ 
2.2.3.6.2 ยาต้านมะเร็ง 
2.2.3.6.3 ยาต้านจุลชีพ 



38 

 

2.2.3.7 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) ในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อควรระวัง วิธีต่างๆ ขนาดที่
ใช้ ผลส าเร็จ อันตรายและผลข้างเคียง การวินิจฉัยและการดูแลรักษาอันตรายและผลข้างเคยีง
และความคุ้มทุน 

2.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับ 

2.2.4.1 ลักษณะของทารกแรกเกดิที่ปกติและหลักการวินิจฉัยอายุทารกแรกเกดิ 
2.2.4.2 ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในด้านความหมาย อุบัติการณ์ สาเหตุและ
ปัจจัยสมัพันธ์ พยาธิก าเนิด พยาธสิภาพ พยาธิสรีระ การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อน อาการ
และสญัญาณโรค การวินิจฉยัแยกโรคและการวินิจฉัยขั้นสดุท้าย การดูแลรักษา การพยากรณ์
โรค การปรึกษาและการส่งต่อ การป้องกัน 
2.2.4.3 หลักการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
2.2.4.4 ยาที่มีฤทธิ์กดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดและการแก้ไข 
2.2.4.5 หัตถการที่สาคัญในการช่วยชีวิตทารกแรกเกดิในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาวะที่ต้อง
ปรากฏก่อน ล าดับการกระท า การระงับความรู้สึก อันตรายและจดุผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical 
error) การป้องกันอันตราย การวนิิจฉัยอันตราย การดูแลรักษาอันตราย การด าเนินโรค การ
พยากรณโ์รค 
2.2.4.6 การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
2.2.4.7 การให้วัคซีนอาหารและการส่งเสริมสุขภาพ 

2.2.5 ศัลยศาสตร์ (Surgery): สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
2.2.5.1 พยาธิสภาพในช่องท้องที่มองเห็นด้วยตาเปล่าทีไ่ม่ใช่โรคของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
2.2.5.2 อันตรายต่ออวัยวะในช่องท้องและฝีเย็บจากการผ่าตดัในด้านชนิดอุบัติการณ์ สาเหตุ
และปัจจยัสัมพันธ์ พยาธสิภาพ พยาธิสรรีะ การวินิจฉยั การดูแลรักษา การด าเนินโรค การ
พยากรณโ์รค การส่งต่อการป้องกัน 

2.2.5.2.1 ล าไส้ใหญ ่
2.2.5.2.2 ล าไส้เล็ก 
2.2.5.2.3 กระเพาะอาหาร 
2.2.5.2.4 ทวารหนัก 
2.2.5.2.5 ท่อไต 
2.2.5.2.6 กระเพาะปัสสาวะ 
2.2.5.2.7 ท่อปัสสาวะ 
2.2.5.2.8 หลอดเลือด 
2.2.5.2.9 เส้นประสาท 

2.2.5.3 การผ่าตัดซ่อมแซมในด้านหลักการ วิธีการ ล าดับขั้นตอน การระงับความรูส้ึก ดัชนีช้ีวัด
ความส าเร็จ ปัจจยัส่งเสริม / ขัดขวางความสาเร็จการดูแลหลังผ่าตัด 

2.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับ 
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2.2.6.1 แนวคิดและหลักการในการระงับความรู้สึกในระหว่างตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์และคลอด 
หลังคลอดรวมทั้งสภาวะที่ไม่ตั้งครรภ ์
2.2.6.2 วิธีการระงับความรูส้ึกในระหว่างตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์และคลอด หลังคลอด รวมทั้ง
สภาวะทีไ่ม่ตั้งครรภ์ ในด้านข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาวะที่ต้องปรากฏก่อน การเลือกผู้ป่วย ล าดับ
การกระท า อันตรายและภาวะแทรกซ้อน จุดผดิพลาดขั้นวิกฤต (critical error) ดัชนีช้ีวัด
ความส าเร็จ การประกันคณุภาพ ปัจจัยส่งเสรมิ/ ขัดขวางความส าเรจ็ 
2.2.6.3 อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรูส้ึกในระหว่างตั้งครรภ์  เจ็บครรภ์
และคลอด หลังคลอดทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ และสภาวะที่ไม่ตั้งครรภ์ในด้านอุบัติการณ์ 
สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์ พยาธิสภาพ พยาธิสรรีะ การด าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยงและภาวะเสี่ยงสูง 
การป้องกันและการลดความรุนแรง อาการและสญัญาณโรค การตรวจสืบค้นเพิ่มเติม การ
วินิจฉัย การดูแลรักษา การพยากรณ์โรค การส่งต่อ 

2.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และ
สร้างองค์ความรูเ้กี่ยวกับ 

2.2.7.1 พยาธิสภาพและลักษณะเฉพาะที่มองเห็นไดด้้วยตาเปลา่และมองเห็นได้ทางกล้อง
จุลทรรศน์ของเนื้อเยื่อและเซลล์ในการวินิจฉัยโรคของอวัยวะสืบพันธุ์สตรี รก ทารกในครรภ์
และทารกแรกเกิด 
2.2.7.2 แนวคิด หลักการ วิธีการ ประเภทและความหมายของการวนิิจฉัยการตายของทารกปริ
ก าเนิดตาม Wigglesworth classification 
2.2.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ สัญญาณโรค การด าเนินโรค การพยากรณ์โรคกับพยาธิ
สภาพตามข้อ2.2.7.1และ2.2.7.2 

3. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพสูตินรเีวชกรรมไดด้ังนี้ 
3.1 สามารถให้ค าปรึกษา แนะน า และด าเนินการในการสร้าง ส่งเสริม ป้องกันปัญหาและฟื้นฟูสุขภาพฯ

เพื่อลดอัตราตาย อตัราทพุลลภาพและเพิ่มพูนสุขภาพอนามยัส าหรับ 
3.1.1 สตรีทั่วไป 
3.1.2 สตรีขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 
3.1.3 ทารกปริก าเนิด 
3.1.4 ภาวะการเจริญพันธุ ์
3.1.5 วัยรุ่น 
3.1.6 วัยชรา 
3.1.7 ครอบครัว 
3.1.8 ภาวะความเป็นเพศ 
3.1.9 การวางแผนประชากร 
3.1.10 การวางแผนครอบครัว 

3.2 สามารถให้การบริบาลทางคลนิิกแก่สตรีในวัยต่างๆ ทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดและครอบครัวอย่าง
เป็นองค์รวม เหมาะสมและเป็นไปตามหลักวิชาการ จริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิของผู้ป่วยรวมทั้งหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
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3.2.1 ทั่วไป: สามารถให้การสรา้ง ส่งเสรมิ ป้องกันปัญหา บ าบัดรักษาความผิดปกติและฟื้นฟูสุขภาพ
ฯโดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถ 

3.2.1.1 ประเมินและวินิจฉัยปัจจยัเสี่ยง ความรุนแรงและความจ าเป็นรีบด่วนในการบ าบดัรักษา
ความผิดปกติของระบบและอวัยวะทางการเจรญิพันธ์ุของสตรีในวัยต่างๆ 
3.2.1.2 ให้การบริบาลแบบองค์รวมทั้งสร้างส่งเสรมิป้องกันปัญหาบาบัดรักษาความผิดปกติและ
ฟื้นฟูสุขภาพฯแก่สตรีในวัยต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกับการเจรญิพันธ์ุ 
3.2.1.3 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจวนิิจฉัยและการดูแลบ าบัดรกัษาปัญหาสุขภาพได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
3.2.1.4 ดูแลภาวะวิกฤตและปฏบิตัิการกู้ชีวิตได้ถูกต้องเหมาะสม 
3.2.1.5 ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ถูกต้องและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.2.1.6 ดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดได้ถกูต้องและเหมาะสม 
3.2.1.7 ดูแลผู้ป่วยหลังการผา่ตัดได้ถูกต้องและเหมาะสม 
3.2.1.8 ดูแลผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดผูป้่วยเมื่อสญูเสียทารกหรืออวัยวะส าคัญได้อย่างเหมาะสม 
3.2.1.9 ดูแลผู้ป่วยท่ีหมดหวังในการรักษา รวมทั้งผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
3.2.1.10ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย รวมทัง้ผู้ใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม 
3.2.1.11ปฏิบัติต่อผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรมรวมทั้งปฏิบัตติ่อศพ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามประเพณีและวัฒนธรรม 
3.2.1.12บันทึกเอกสารส าคัญทีเ่กีย่วข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยและการตายได้อย่างถูกต้อง
และทันการณ ์

3.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics): สามารถให้การบริบาลเพื่อการตั้งครรภ์และการคลอดที่มคีุณภาพ
ได้แก่ การให้ค าปรึกษา แนะน าและดูแลก่อนสมรส/ ก่อนตั้งครรภ์ (premarital/ preconceptional care) ให้
การบริบาลระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดโดยอาศยัระบบเกณฑ์
ความเสีย่งและวิธีดูแลในเชิงรุก (active management) ดูแลบ าบดัรักษาการตั้งครรภ์ทีผ่ิดปกติได้เอง ดูแล
บ าบัดรักษาและ/หรือส่งต่อการตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางระบบอ่ืนได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งท าแท้งใน
รายที่มีข้อช้ีบ่งทางด้านสุขภาพและไม่ขัดต่อกฎหมายดังนี ้

3.2.2.1 ให้การดูแลก่อนสมรส/ กอ่นตั้งครรภไ์ด้ถูกต้องเหมาะสม 
3.2.2.1.1ให้ค าปรึกษาแนะนาก่อนสมรส/ก่อนตั้งครรภ ์
3.2.2.1.2ประเมินสุขภาพและวินจิฉัยปัจจัยเสี่ยงและ/ หรือโรคที่มผีลต่อการตั้งครรภ์และทารก

ในครรภ ์
3.2.2.1.3สร้างและให้การส่งเสริมสุขภาพฯ การป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 

     3.2.2.2 วินิจฉัยการตั้งครรภ์ไดจ้ากการซักประวตัิ การตรวจรา่งกาย และ / หรือเลือกใช้การ
ตรวจสบืค้นท่ีเหมาะสม 
3.2.2.3 วินิจฉัยการตั้งครรภ์เทียมและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.4 รวบรวมประวัติของสตรตีัง้ครรภไ์ด้อย่างถูกต้อง 
3.2.2.5 ตรวจร่างกายตามระบบตา่งๆ ตรวจครรภ์ ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ ตรวจอุ้งเชิงกราน ตรวจ
ส่วนน าของทารกในครรภ์ทางช่องคลอดได้อย่างถูกต้อง 
3.2.2.6 เลือกใช้การตรวจสืบค้นเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 
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3.2.2.7 การตรวจสืบค้นสุขภาพทารกในครรภ์ทางคลินิกโดยเครื่องมอืเฉพาะ หรือโดยการ
ปฏิบัติการและแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

3.2.2.7.1การนับการดิ้นของทารกในครรภ์ (fetal movement count) 
3.2.2.7.2การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

3.2.2.7.2.1การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรก (First trimester 
ultrasound examination) ตามแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสตูินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 
3.2.2.7.2.2การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสที่สองและสาม 
(Standard second and third- trimester examination) ตามแนวทาง
ปฏิบัติของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
3.2.2.7.2.3การตรวจการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ด้วยเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic fetal monitoring; EFM) 

3.2.2.7.2.3.1 การตรวจในระยะฝากครรภ์ (antepartum electronic 
fetal monitoring) เช่นnonstress test, fetal vibroacoustic 
stimulation test (FAST) 
3.2.2.7.2.3.2การตรวจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด (intrapartum 
electronic fetal monitoring) 

3.2.2.8 สง่ให้ผู้อื่นตรวจสืบค้นเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสมและแปลผลได้ถูกต้อง 
3.2.2.8.1การตรวจวินิจฉัยโดยรังสเีอกซ์ (diagnostic x-ray) 
3.2.2.8.2การตรวจโดยรังสเีอกซ์ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (x-ray computer) 
3.2.2.8.3การตรวจโดยคลื่นแม่เหล็ก (magnetic resonance imaging) 
3.2.2.8.4การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal diagnosis) 
3.2.2.8.5การตรวจชีวฟิสิกส์ (biophysical profile) 
3.2.2.8.6การตรวจโดยคลื่นเสียงความถี่สูงชนิดดอพเลอร์ (Doppler ultrasonog-

raphy) 
3.2.2.8.7การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารอื่นๆบางอย่างเช่นการตรวจหาเชื้อไวรัสเชื้อ
แบคทีเรียเช้ือราและเชื้อพาราไซตก์ารตรวจฮอรโ์มนเบต้าเอชซีจี (b- hCG) และ
ฮอร์โมนอื่นๆ 
3.2.2.8.8 การตรวจสภาวะการเจริญของทารกในครรภ์และความสมบูรณ์ของปอด
โดยวิธีทางชีวเคมี (biochemical study for fetal conditions and fetal 
pulmonary maturity) 

3.2.2.9 ประเมินสภาพและวินจิฉยัปัจจัยเสี่ยงต่ออันตรายในทุกระยะของการตั้งครรภ์คลอดและ
หลังคลอดและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.10 ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดูแลระหว่างตั้งครรภไ์ด้
อย่างเหมาะสม 
3.2.2.11 ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดูแลระหว่างเจ็บครรภ์และ
คลอดได้อย่างเหมาะสม 
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3.2.2.12 ประเมินสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดและให้การดูแลหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.13 วินิจฉัย บ าบัดรักษา ปรึกษาและส่งต่อ รับปรึกษาและรับย้ายโรค/ ภาวะฉุกเฉิน/ 
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

3.2.2.13.1 การตั้งครรภ์ในภาวะทีส่ าคัญบางอย่าง (ตามข้อ2.2.2.7) 
3.2.2.13.2 ความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอด (ตามข้อ2.2.2.8.1) 
3.2.2.13.3 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.2) 
3.2.2.13.4 ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.3) 
3.2.2.13.5 โรค/ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.4) 
3.2.2.13.6 ความผิดปกติทางจิตเวช (ตามข้อ2.2.2.8.5) 

3.2.2.14 ปฏิบัติหัตถการทางสูตศิาสตรไ์ด้อยา่งถูกต้อง (ตามข้อ2.2.2.10 ยกเว้นข้อ2.2.2.10.3, 
2.2.2.10.4, 2.2.2.10.7, 2.2.2.10.9, 2.2.2.10.10 และ 2.2.2.10.28) โดย 

ก. เลือกหัตถการไดเ้หมาะสมกับขอ้บ่งช้ี 
ข. เตรียมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินระบบตา่งๆของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
การกระท าหตัถการและการระงับความรูส้ึก และอธิบายใหผู้้ป่วยเขา้ใจ และให้การ
ดูแลรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
ค. วินิจฉัยข้อห้าม 
ง. วินิจฉัยสภาวะต้องปรากฏก่อน 
จ. ให้การป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ฉ. ให้การระงับความรู้สึกได้อยา่งเหมาะสม 
ช. กระท าตามล าดับขั้นตอนได้อยา่งถูกต้องและไมเ่กิดความผดิพลาดโดยเฉพาะตอนที่
เป็นจุดผดิพลาดขั้นวิกฤต 
ซ. วินิจฉัยอันตราย/ภาวะแทรกซอ้นจากการกระท าหัตถการและบ าบัดรักษาได้อย่าง

เหมาะสม 
ฌ. ดูแลผู้ป่วยหลังการปฏบิัติหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบัติหตัถการไดต้ามหลักวิชาการ 

3.2.2.15 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/หรอืผู้มีอานาจตามกฎหมายและ/หรอืผู้ที่ผู้ป่วยมอบหมายถึง
ความส าคญั ขั้นตอนในการตรวจวนิิจฉัย การบ าบัดรักษา การด าเนนิโรค การพยากรณ์โรค การ
ติดตามการรักษาได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริม/ ฟื้นฟสูุขภาพอนามัยของสตรีตั้งครรภ์ ทารกใน
ครรภ์ สตรีหลังแท้ง มารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

3.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology) และสุขศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive health): ให้การ
บริบาลสุขภาพอนามยัทางระบบการเจรญิพันธ์ุแก่สตรีทุกวัยตลอดจนครอบครัวตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพสูตินรีเวชกรรมเพื่อการเจรญิพันธ์ุและการด ารงชีวิตอย่างมีคณุภาพของสตรี ได้แก่ สามารถตรวจและ
วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและโรคทางระบบการเจริญพันธุแ์ละอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรีทุกวัยได้ และ
ให้การสรา้งและส่งเสริมสุขภาพฯและการป้องกันปัญหาสุขภาพฯดังกล่าวไดเ้หมาะสม โดยเฉพาะการป้องกัน
โรคมะเร็งระยะลุกลามและระยะแพร่กระจาย ดูแลและบ าบดัรักษาความผิดปกติและโรคทางระบบการเจรญิ
พันธุ์และอวัยวะสบืพันธุ์รวมทั้งมะเร็งระยะสดุท้ายได้อย่างเหมาะสม ส่งต่อผู้มีบตุรยากและมะเร็งระยะลุกลาม
แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ให้การฟื้นฟูสุขภาพท้ังด้านรา่งกาย สมรรถภาพ บุคลิกภาพ อารมณ์ จิตวญิญาณ 
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ครอบครัวและสังคมแก่สตรีที่มีความทุพพลภาพจากโรคทางระบบการเจรญิพันธ์ุและอวัยวะสืบพันธ์ุ ตลอดจน
สตรีที่ถูกข่มขืนกระท าช าเราให้ค าแนะนาปรึกษาในการวางแผนครอบครัวและให้การบริการคุมก าเนิดได้ดังนี ้

3.2.3.1 ให้การบริบาลได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะดังนี ้
3.2.3.1.1 การมีระดูครั้งแรก 
3.2.3.1.2 การมีระด ู
3.2.3.1.3 การหมดระด ู
3.2.3.1.4 การตรวจประจ าปีทางนรีเวช 
3.2.3.1.5 การวางแผนครอบครัว 

3.2.3.2 ประเมินสุขภาพและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยง วินิจฉัยแยกโรค วินจิฉัยขั้นสุดท้าย วินิจฉัย
ความรุนแรงรวมทั้งความรีบด่วนของความผิดปกติของสุขภาพอนามยั/ โรคในระบบการเจริญ
พันธุ์และอวัยวะสบืพันธุ์ไดโ้ดย 

3.2.3.2.1 รวบรวมและประเมินประวัตไิด้ครบถ้วนและถูกต้องทั้งซักถามจากผู้ป่วย 
ญาติและผูเ้กี่ยวข้องและศึกษาข้อมูลจากรายงานอื่น 
3.2.3.2.2 ตรวจและประเมินร่างกายและระบบการเจริญพันธุ์ได้ครบถ้วนเป็นระบบ 
เหมาะสม และถูกต้องทั้งวัยเด็ก วยัรุ่น วัยเจริญพันธุ ์วัยชรา ตลอดจนผู้ถูกข่มขืน
กระท าช าเราและช่องคลอดเกร็ง (vaginismus) รวมทั้งสตรีรักร่วมเพศ 
3.2.3.2.3 ตรวจสืบค้นเพิ่มเติมได้เองหรือส่งให้ผู้อื่นตรวจได้อยา่งเหมาะสมและแปล

ผลได ้
3.2.3.2.4 ประเมินสุขภาพ วินิจฉัยแยกโรค วินิจฉัยขั้นสุดท้าย ตามอาการหรือ
สัญญาณโรคในข้อ2.2.3.2ได้ถูกต้อง 
3.2.3.2.5 วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยง วินิจฉัยความผดิปกติ / โรคตามข้อ2.2.3.3ได้ถูกต้อง 

3.2.3.3 ให้การดูแลรักษาตามข้อ 3.2.3.2.4 และ 3.2.3.2.5 ได้อย่างเหมาะสม 
3.2.3.3.1 ยกเว้นผู้ป่วยมีความผิดปกติแต่ก าเนดิในระบบการเจริญพนัธุ์อย่างรุนแรง
เช่นไม่มีช่องคลอด 
3.2.3.3.2 ผู้ป่วยโรคมะเร็งนรเีวช 

3.2.3.3.2.1.1 ดูแลรักษาได้เองหรอืส่งต่อตามความเหมาะสม 
- gestational trophoblastic diseases 
- molar pregnancy 
- low-risk gestational trophoblastic tumours 
- carcinoma of cervix stage IA1 
- carcinoma of endometrium stage IAG1 
- ovarian and tubal carcinoma stage IA 

3.2.3.3.2.1.2 ช่วยผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
นอกเหนือจาก ข้อ 3.2.3.3.2.1 

3.2.3.4 ช่วยการปฏิบัติหัตถการได้อย่างถูกต้อง 
3.2.3.5 ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่องได้อย่างถูกต้อง 
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3.2.3.6 ปฏิบัติหัตถการได้เองอย่างเหมาะสมตามข้อ 2.2.3.5 ยกเว้นข้อ2.2.2.3.5.2-4และ 
2.2.3.5.15 ตามหัวข้อต่อไปนี้ 

ก. เลือกหัตถการไดเ้หมาะสมกับขอ้บ่งช้ี 
ข. เตรียมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินระบบตา่งๆของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
การกระท า หตัถการและการระงับความรูส้ึก และอธิบายใหผู้้ป่วยเข้าใจและให้การ
ดูแลรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
ค. วินิจฉัยข้อห้ามต่อการปฏิบัตหิตัถการนั้นได้ถูกต้อง 
ง. วินิจฉัยภาวะต้องปรากฏก่อน 
จ. ให้การป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ฉ. ให้การระงับความรู้สึกได้อยา่งเหมาะสม 
ช. กระท าตามล าดับขั้นตอนได้อยา่งถูกต้องและไมเ่กิดความผดิพลาดโดยเฉพาะตอนที่
เป็นจุดผดิพลาดขั้นวิกฤต 
ซ. วินิจฉัยอันตราย/ ภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบตัิหัตถการและบ าบัดรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 
ฌ. ดูแลผู้ป่วยหลังการปฏบิัติหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบัติหตัถการไดต้ามหลักวิชาการ 

3.2.3.7 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/หรอืผู้มีอานาจตามกฏหมายและ/หรอืผู้ที่ผู้ป่วยมอบหมายถึง
ความสาคญั ขั้นตอนในการตรวจวนิิจฉัย การบ าบัดรักษา การด าเนนิโรค การพยากรณ์โรค การ
ติดตามการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
3.2.3.8 ส่งเสริม/ฟื้นฟูสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยก่อนและหลังการบ าบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม 

3.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): ให้การบริบาลทารกแรกเกิดโดยป้องกันและลดอันตราย
จากการคลอด ดูแลแกไ้ขภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิดทันที และให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อการสร้างและส่งเสริม
สุขภาพทารกได้ดังนี ้

3.2.4.1 วินิจฉัยทารกปกติและอายุในครรภไ์ดจ้ากการตรวจรา่งกาย 
3.2.4.2 วินิจฉัยความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีสาคัญในระยะแรกเกิดทันทีได ้
3.2.4.3 ปฏิบัติการช่วยชีวิตได้และปรึกษา/ ส่งต่อกุมารแพทยไ์ด้อยา่งเหมาะสม 
3.2.4.4 ใช้ยาแก้ฤทธิ์ของยาที่กดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดได ้
3.2.4.5 วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในระยะแรกเกดิและให้การป้องกันได้อย่าง
เหมาะสม 
3.2.4.6 แนะน าและสอนการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาแก่มารดาได้ถูกต้อง 
3.2.4.7 แนะน าการให้วัคซีนอาหารและการตรวจสุขภาพได้ถูกต้อง 

3.2.5 ศัลยศาสตร์ (Surgery): วินิจฉัยความผิดปกต/ิ โรคที่ไม่ใช่อวัยวะสืบพันธุ์รวมทั้งปัจจยัเสีย่งและ
อันตรายจากการผา่ตัด ให้การบ าบัดรักษาและ/ หรือปรึกษาศลัยแพทย์ได้อย่างเหมาะสมดังนี ้

3.2.5.1 วินิจฉัยความผิดปกต/ิ โรคที่ไม่ใช่อวัยวะสืบพันธุ์และปรึกษาศัลยแพทยไ์ด ้
3.2.5.2 วินิจฉัยอันตรายที่เกิดจากการผ่าตัดตามข้อ2.2.5.2ได ้
3.2.5.3 ช่วยผ่าตัดซ่อมแซมตามขอ้2.2.5.2ได้ถูกต้อง 
3.2.5.4 ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดัตามข้อ2.2.5.2ได้ถูกต้อง 
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3.2.5.5 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/ หรอืผู้มีอานาจตามกฎหมายและ/ หรอืผู้ที่ผู้ป่วยมอบหมายให้
เข้าใจไดต้ามความเหมาะสม 

3.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): ให้การบริบาลผู้ป่วยท้ังก่อนระหว่างและหลังการระงับ
ความรูส้ึกได้ถูกต้องและให้การระงับความรู้สึกแก่สตรีตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอดและสตรีไม่ตั้งครรภไ์ด้ตาม
ความเหมาะสมดังน้ี 

3.2.6.1 เตรียมผู้ป่วยก่อนการระงับความรูส้ึกได้อย่างเหมาะสม 
3.2.6.2 ให้การระงับความรูส้ึกไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.2.6.2.1 แบบเฉพาะที่ (local) 
3.2.6.2.2 ชนิดพูเดนดัล (pudendal) 
3.2.6.2.3 ข้างปากมดลูก (paracervical) 
3.2.6.2.4 ทางไขสันหลัง (spinal) 
3.2.6.2.5 การให้ยาสลบท้ังตัว (general) 

3.2.6.3 ดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.4 ดูแลผู้ป่วยหลังการสิ้นสุดการระงับความรูส้ึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.5 วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรูส้ึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.6 ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรูส้ึกได้อย่างเหมาะสม 
3.2.6.7 พยากรณ์โรคไดต้ามหลักวิชาการ 
3.2.6.8 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/ หรอืผู้มีอานาจตามกฎหมายและ/ หรอืผู้ที่ผู้ป่วยมอบหมายให้
เข้าใจตามความเหมาะสม 

3.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): แปลผลการตรวจศพทารกแรกเกดิและ
วินิจฉัยสาเหตุการตายได้ วินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุส์ตรีได้ ทั้งโดยตาเปล่าและโดยกล้องจุลทรรศน์
ได้ตามความเหมาะสมดังนี ้

3.2.7.1 วินิจฉัยสาเหตุการตายของทารกปริกาเนิดตามWigglesworth classification ได ้
3.2.7.2 วินิจฉัยพยาธิสภาพท่ีมองเห็นไดด้้วยตาเปลา่และทางกล้องจุลทรรศน์ของเนื้อเยื่อและ
เซลล์ของอวัยวะสืบพันธุ์สตรไีด ้

4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตผุลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามัย สามารถประเมิน
คุณค่าของงานวิจัยและบทความวชิาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสตรีในวัยต่างๆทางด้านการ
เจริญพันธ์ุ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเป็นท่ีเชื่อถือเป็นไป
ตามหลักวิชาการและจรยิธรรมในการวิจัยทางการแพทย์ ให้เกียรติตอ่ผู้ร่วมงานวิจัยและเขยีนรายงานการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษรตามมาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์ รวมทั้งเขียนตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

4.1 เลือกใช้วิธีการทางวิทยาการระบาดวิทยา ทางระเบียบวิธีการวิจยั ประกอบการตัดสินใจในการ
บริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ที่เกีย่วข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ เจบ็ครรภค์ลอด หลัง
คลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิตลอดจนครอบครัวไดอ้ย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

4.2 วิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมนิคุณค่าของงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้ 
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4.3 วางแผนเตรียมและด าเนินการวิจัยในด้านสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการเจรญิพันธ์ุ รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิตลอดจนครอบครัวได้ถูกต้องและเป็นท่ีเชือ่ถือตามระเบียบวิธีของ
การวิจัยและเหมาะสมตามจรยิธรรมในการวิจัยดังนี้ 

4.3.1 ระบุค าถามการวิจยัได้ชัดเจนพร้อมทั้งเหตุผล 
4.3.2 ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจยัไดต้รงตามปัญหาทีร่ะบุในข้อ 4.3.1 
4.3.3 เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อ4.3.2และเหมาะสมตาม

จริยธรรมในการวิจยั 
4.3.4 ด าเนินการวิจัยและแก้ไขอุปสรรคได้ถูกต้องตามหลักวิชาการและจริยธรรมในการวิจยั 
4.3.5 รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูตามวิธีที่ก าหนดไว้ในข้อ 4.3.3 
4.3.6 รายงานผลการวิจัยตามวัตถปุระสงค์ที่ก าหนดไว้ในข้อ 4.3.2 
4.3.7 วิจารณ์ผลและคุณค่าของการวิจัยนี้ได ้

4.4 เขียนรายงานการวิจัยตามข้อ 4.3 เป็นลายลักษณ์อักษรได้อย่างสมบูรณ์เป็นระเบียบตามรูปแบบ
สากลและถูกต้องตามหลักภาษา 

4.5 เขียนรายงานการวิจัยตามข้อ 4.3 ตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตพีิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และใหเ้กียรตผิู้ร่วมวิจัยและสถาบันได้อยา่งเหมาะสม 

4.6 เขียนบทคัดย่อ (abstract) ทั้งชนิดก าหนดรูปแบบ (structured) และชนิดไม่ก าหนดรูปแบบได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการและหลักภาษา 

5. ติดตามวิทยาการที่ทันสมยัทางสุขศาสตรส์ตรีและสูติศาสตร์นรเีวชวิทยา เป็นผู้จัดและด าเนินการประชุมวิชาการ 
ถ่ายทอดความรู้ หตัถการ และเปน็ตัวอย่างท่ีดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และให้สุขศึกษาแก่ประชาชน และ
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ 

5.1 ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
5.2 ถ่ายทอดความรู้ หัตถการ และปฏิบัตตินให้เป็นตัวอย่างที่ดตี่อแพทย์รุ่นน้องและบุคลากรทางการ

แพทย์อ่ืนๆ 
5.3 ให้สุขศึกษาแก่สตรีวัยต่างๆ สตรีตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดและหลังคลอด ญาติ ประชาชนท่ัวไปและ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างและส่งเสริมสุขภาพอนามยัและป้องกันโรค 
5.4 ใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมยัได้อย่างเหมาะสม 
5.5 เป็นผู้จัด ผูด้ าเนินการและผู้รว่มประชุมวิชาการทีด่ีได ้
5.6 น าเสนอรายงานทางวิชาการตอ่ท่ีประชุมได้ 

6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารส าคัญที่เกีย่วข้องกับผู้ป่วยได้ถูกตอ้ง และตระหนักถึงความส าคัญของระบบเวช
ระเบียนและเอกสารสาคญันั้นต่อกระบวนการยตุิธรรมและสิทธิของผู้ป่วย สามารถบริหารจดัการข้อมลูทางการแพทย์เพื่อการ
ประกันคณุภาพ การตรวจสอบ และการประเมินคณุภาพในการบรบิาลสตรีทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 

6.1 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์ถึงความส าคญัของระบบเวชระเบียนตอ่คุณภาพในการบริบาลและ
การศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ และบทบาทของแพทย์ต่อระบบเวชระเบียน 

6.2 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์ถึงความส าคญัของเอกสารที่เกีย่วกับผูป้่วยต่อการด าเนินการตามสิทธิของ
ผู้ป่วยตามกฎหมาย ตามกระบวนการยุติธรรมและบทบาทของแพทย์ 
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6.3 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบ ครบถ้วน ถูกตอ้งตามข้อเท็จจริงและหลักภาษามี
ความเป็นระเบียบและอ่านออกไดชั้ดเจน 

6.4 บันทึกรายงานเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยและการตายได้ทันต่อเหตุการณ ์
6.5 เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถูกต้องตามกฎหมาย 
6.6 อธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์แนวคิดและวิธีการในการประกันคณุภาพและการตรวจสอบในการบริบาล

สุขภาพอนามัยได ้
6.7 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลสุขภาพอนามัยตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเป็นระบบ 

เชื่อถือได้และตรงตามข้อเท็จจริง วิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมูลดังกล่าวเพื่อประเมินและปรับปรุงคณุภาพในการบริบาลได้อยา่ง
เหมาะสม 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ 

7.1 จัดล าดับการนัดผ่าตัดและบรหิารเตยีงในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น 
7.2 จัดการเกี่ยวกับการประกันสุขภาพตามสิทธิของผู้ป่วยในขอบหน้าท่ีที่ได้รับมอบหมายได้อย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม 
7.3 ดูแลบุคลากรในความรับผิดชอบให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
7.4 ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8. อธิบายหลักกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย์ พระราชบัญญตัิอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหลักและสาระส าคัญของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2535 ระเบียบข้อบังคบัของราชวิทยาลัยสตูินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย ประกาศสทิธิของผู้ป่วยของแพทยสภา ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุ และประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการอื่นๆที่เกี่ยวข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรมได้ 

8.1 ความหมาย ความส าคัญ ประวัติความเป็นมา และประเภทของกฎหมาย 
8.2 สภาพบังคับตามกฎหมายและการลงโทษผูฝ้่าฝืน 
8.3 สาระส าคัญ 
8.4 แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและมาตรการรองรับ 
8.5 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธ์ุและมาตรการรองรับ 
8.6 แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการอื่นๆที่เกีย่วข้องทางด้านสูตินรเีวชกรรม 

9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบสูง มีมนุษยสมัพันธ์อันดีต่อผู้ปว่ย ผู้เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยและผูร้่วมงาน ปฏิบัตติามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วยได้ถูกต้อง มีเจตคติที่ดีต่อสตรี ทารกและ
ครอบครัวดังนี ้

9.1 ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวชิาชีพตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525 และข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2549 

9.1.1 หมวด 1 บทนิยาม 
9.1.2 หมวด 2 หลักการทั่วไป 
9.1.3 หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
9.1.4 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
9.1.5 หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 
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9.1.6 หมวด 6 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 
9.1.7 หมวด 7 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
9.1.8 หมวด 8 การปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสมัพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
9.1.9 หมวด 9 การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย ์
9.1.10 หมวด 10 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
9.1.11 หมวด 11 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติจากผู้

บริจาค 
9.2 ปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกีย่วกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์

ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญาพ.ศ. 2548 
9.3 มีมารยาทแห่งวิชาชีพ 

9.3.1 ไม่เรียกร้องค่ารักษาในการดูแลรักษาบดิามารดา สาม/ีภรรยา บุตรธิดาของแพทย์ท่านอ่ืน 
9.3.2 ดูแลบิดามารดา สาม/ีภรรยา บุตรธิดาของครูบาอาจารยเ์หมือนกับบิดามารดา สามี/ภรรยา 

และบุตรธิดาของตนเอง 
9.4 มีความซื่อสัตยส์ุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ หน้าท่ีการงาน การค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล การเสนอ

รายงาน 
9.4.1 มีความซื่อสัตยส์ุจริตในการกระท าเวชปฏิบตั ิ

9.4.1.1 ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้ป่วย 
9.4.1.2 ไม่ฉ้อฉล 
9.4.1.3 ไม่โกหก 

9.4.2 มีความซื่อสัตยส์ุจริตต่อหนา้ที่การงาน 
9.4.3 มีความซื่อสัตยส์ุจริตในการค้นคว้าและรวบรวมข้อมลู 
9.4.4 มีความซื่อสัตยส์ุจริตในการเสนอรายงาน ไม่ว่าจะเป็นด้วยเอกสารหรือวาจา 

9.5 มีความรับผดิชอบสูงต่อผู้ป่วย ต่อหน้าท่ีการงาน และต่อตนเอง 
9.5.1 มีความรับผดิชอบสูงต่อผู้ปว่ย 

9.5.1.1 ดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ 
9.5.1.2 รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จักปรึกษา 
9.5.1.3 รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและสนใจที่จะให้ค าอธิบายและแนะน า 
9.5.1.4 ตระหนักถึงหลักเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขในการบริบาลสุขภาพอนามัย 
9.5.1.5 จัดท าเอกสารส าคัญใหผู้้ปว่ย/ ญาตผิู้ป่วยได้ทันการณ ์

9.5.2 มีความรับผดิชอบสูงต่อหนา้ที่การงาน 
9.5.2.1 ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย 
9.5.2.2 บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารที่เกีย่วข้องสม่ าเสมอ 
9.5.2.3 ตรงต่อเวลา 
9.5.2.4 มีวินัย 

9.5.3 มีความรับผดิชอบสูงต่อตนเอง 
9.5.3.1 ยอมรับข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
9.5.3.2 แสวงความรู้เพิ่มเตมิด้วยตนเอง 
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9.5.3.3 มีความคิดริเริ่ม 
9.6 มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้อง และผูร้่วมงาน 

9.6.1 วาจาสุภาพ (ทั้งน้ าเสียงและภาษา) ไม่พูดส่อเสียด 
9.6.2 กิริยามารยาทดี มีสมัมาคารวะ แต่งกายเหมาะสมกับกาละเทศะ 
9.6.3 ควบคุมอารมณไ์ด ้
9.6.4 เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ มีน้ าใจ 
9.6.5 อาสาสมัคร 
9.6.6 ปฏิบัติงานเป็นกลุ่ม 

9.7 ปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย 
9.7.1 ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกีย่วข้องกับวิชาชีพ 
9.7.2 ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกีย่วข้องกับสิทธิของผู้ป่วยและประกาศของแพทยสภา 

9.8 มีเจตคติที่ดตี่อสตรี ทารก และครอบครัว 
9.8.1 ปฏิบัตโิดยเสมอภาค 
9.8.2 สนับสนุนสิทธิและบทบาทของสตร ีทารก และครอบครัว 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
10.1 Interpersonal and communication skills 

1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหวา่งแพทย์และผู้ป่วย 
2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3. การบอกข่าวร้าย 
4. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ทีด่ีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 
5. สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 
6. เข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีต่างกัน 
7. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหวา่งแพทย์และผูร้่วมงาน 

10.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผูป้่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีทีสุ่ด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนรว่มวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลีย่งการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรบัของจากบริษัทผลติภณัฑ์ทาง

การแพทย์ 
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(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณผีู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ
รักษาหรือปฏเิสธการรักษา กรณญีาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ปว่ย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ตอ้งสามารถเลือกผูต้ัดสินใจแทนผู้ปว่ยได ้
(5) การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไมม่ีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปดิเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขดีความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมนิความน่าเช่ือถือไดด้้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรยีนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นสิิต นักศกึษา ผู้ป่วยและญาต ิ

10.3 System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคณุภาพ 
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรู้ กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผู้ป่วย 
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เชน่ บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

10.4 Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรค และรหัสหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease -related group (DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา /แผนก /กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย  
      เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 
ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(อ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๑) 
 
เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านผู้ผา่นการฝึกอบรมจะมทีักษะที่ดีด้านสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาดังนี้  
1. Communication skill  
2. Interpersonal skill  
3. Clinical skills  

3.1 History taking  
3.2 Physical examination  
3.3 Clinical reasoning  
3.4 Appropriate investigation  
3.5 Problem solving  

4. Medical record  
5. Research methodology  
6. Medical informatics  
7. Obstetric manual skills  

7.1 Obstetric ultrasonography  
7.2 Attendance of labour  
7.3 Spontaneous vaginal delivery  
7.4 Forceps extraction  
7.5 Vacuum extraction  
7.6 Breech assisting  
7.7 Delivery of shoulder dystocia  
7.8 Delivery of multifetal pregnancy  
7.9 Manual removal of placenta  
7.10 Episiotomy and repair  
7.11 Repair of birth canal  
7.12 Placental examination 67  
7.13 Cesarean delivery  
7.14 Cesarean hysterectomy  
7.15 Hysterotomy  
7.16 Surgical procedures for postpartum hemorrhage  
7.17 Repair of bladder  
7.18 Repair of bowels  

8. Neonatal skills  
8.1 Neonatal physical examination  
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8.2 Apgar score assessment  
8.3 Resuscitation of the newborn  
8.4 Early neonatal care  
8.5 Management of perinatal death  

9. Gynaecological manual skills  
9.1 Vulvar operation  

Excision /biopsy of vulvar lesions  
Marsupialization of Bartholin cyst/abscess  
Incision and drainage  

9.2 Vaginal operation  
Anterior colporrhaphy  
Posterior colpoperineorrhaphy  
Vaginal packing  

9.3 Cervical operation  
Cervical biopsy  
Endocervical curettage  
Polypectomy  
Cervical dilatation  
Cervical Conization (LEEP/ LLETZ)  

9.4 Uterine operation  
Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc)  
Endometrial curettage  
Hysterectomy  

• Transabdominal  
• Transvaginal  

Myomectomy (transabdominal)  
9.5 Ovarian operation  

Oophorectomy  
Ovarian cystectomy  
Others (ovarian drilling etc.)  

9.6 Tubal operation  
Salpingectomy, salpingotomy, salpingostomy  
Tubal sterilization  

• Abdominal approach  
• Laparoscopic approach  

9.7 Other gynaecological operations  
Management of pelvic abscess  
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Adhesiolysis  
Diagnostic laparoscopy  
Insertion and removal of IUD  
Insertion and removal of contraceptive implants  

9.8 Gynaecological ultrasonography  
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ภาคผนวก 4 
หลักสูตรจริยธรรมสาหรับสูตินรแีพทย์ 

(อ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๑) 
 

1. วัตถุประสงค ์ 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจ าบ้าน จะสามารถ  
1.1 อธิบายหลักท่ัวไปของเวชจริยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง  
1.2 อธิบายจริยธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามัยการเจรญิพันธ์ุ มะเร็งนรีเวช 

จริยธรรมในการท าวิจยั การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  
1.3 อธิบายกฎหมาย ข้อบังคับแพทยสภา ประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางสูตินรีเวชกรรมได้

อย่างถูกต้อง  
1.4 วิเคราะห์และตดัสินปญัหาทางด้านจริยธรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
1.5 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยดึหลักของคุณธรรมและจริยธรรมทีด่ี  
1.6 ประพฤตตินเป็นแบบอยา่งที่ดีและถ่ายทอดความรูด้้านจรยิธรรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

2. เนื้อหาของหลกัสูตร  
เนื่องจากปัจจุบันได้มีการสอนจรยิธรรมในหลักสูตรระดับแพทยศาสตร์บณัฑิตมาก่อนแล้วดังนั้นเนื้อหาในหัวข้อท่ี 1-

5 จึงอาจจะจัดสอนเพื่อเป็นการทบทวนความรู้เดมิ  
1. Principles of medical ethics  
2. Clinical ethics  

 Doctor patient relationship  

 Patient autonomy  

 Confidentiality  

 Truth telling/disclosure  

 Informed consent  

 Substitute decision making  

 Medical futility/ demands for inappropriate treatment  

 Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS  

 Patient rights and responsibilities  

 Social justice/ resource allocation  
3. Professional ethics  

 Codes of conduct  

 Professionalism  

 Medical negligence  

 Professional misconduct  

 Relationship with the pharmaceutical industry  
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 Issues related to the privatization of health care  
4. Research ethics  

 Principles of research ethics  

 Conflict of interest in research  

 Publication ethics  
5. Ethics of public health and health promotion  

หัวข้อดังต่อไปนี้เป็นเร่ืองใหม่ที่ให้สอนโดยแบ่งเป็นเร่ืองท่ีต้องรู้ซ่ึงทุกสถาบัน จะต้องสอนในหลักสูตร
และเร่ืองท่ีควรรู้ซ่ึงอาจจะจัดสอนได้ตามความเหมาะสม  
6. Ethical issues related to reproductive health  

6.1 Ethics in maternal fetal medicine  

 Management of pregnancy related to sudden unexpected maternal death  

 Maternal fetal conflict  

 Cesarean delivery for non-medical reasons  

 Management of severely malformed fetus  

 Termination pregnancy following prenatal diagnosis  

 Interventions for fetal well being  

 Selective reduction of multiple pregnancy  

 Obstetrics fistula  

 Anencephaly and organ transplantation  

 Cord blood collection  

 Newborn resuscitation  

 Management of newborn infants at the threshold of viability  
6.2 Ethics in reproductive medicine  

 Sex selection for non-medical purposes  

 HIV and infertility treatment  

 Induced abortion for non-medical reasons  

 Iatrogenic multiple pregnancy prevention  

 Use of embryonic or fetal tissue for therapeutic clinical applications  

 Violence against women  

 Sexual and reproductive rights  

 Iatrogenic and self induced infertility  

 Sterilization  

 Patenting human genes/altering human genes  

 Human cloning  
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 Embryo research  

 Sale of gametes and embryos  

 Donation of genetic material for human reproduction  

 Gamete donation from known donors  

 Oocyte and ovarian cryopreservation  

 Surrogate motherhood 

  Testing for genetic predisposition to adult onset disease  

 Prenatal diagnosis of disease in the conceptus  
6.3 Ethics in gynecologic oncology  

 Advance care planning  

 End of life decisions  

 Euthanasia and assisted suicide  
7. กฎหมายที่ควรรู้  

 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  

 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550  

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551  

 พระราชบัญญัติข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539  

 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  

 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจรยิธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2548  

 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัตเิกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 
305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548  

 ประมวลกฎหมายอาญา  

 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  

 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย ์ 
3. การจัดการเรียนการสอน  

3.1 สามารถจัดได้หลายรูปแบบคือ  
3.1.1 จัดกิจกรรมที่มรีูปแบบชัดเจนสม่ าเสมอ มีแผนการสอน วัตถุประสงค์และก าหนดเวลาตลอดปี

การศึกษา  
3.1.2 จัดสอนสอดแทรกในการปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการอื่นๆ เช่น  interesting case, morbidity 

and mortality conference, perinatal conference  
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3.1.3 จัดเป็นการอบรมระยะสั้น 2-3 วัน  
3.2 วิธีการสอน  

3.2.1 การบรรยาย  
3.2.2 การอภิปรายกลุม่ใหญ ่ 
3.2.3 การอภิปรายกลุม่ย่อย  
3.2.4 สมมติบทบาท (Role play)  
3.2.5 การฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยจ าลอง  
3.2.6 สาธิตในผู้ป่วยจริงโดยอาจารย ์ 
3.2.7 การซักถามขณะปฏิบัติงาน 

 3.3 สื่อการสอน  
3.3.1 สไลด์ power point  
3.3.2 ภาพยนตร์เรื่องยาวหรือสั้น  
3.3.3 กรณีศึกษา  
3.3.4 ข่าวหรือบทความจากหนังสอืพิมพ์ นิตยสาร โทรทัศน์หรืออื่นๆ  

4. การประเมินผล  
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  
4.1 ด้านปัญญาพิสัย  

ประเมินความรูภ้าคทฤษฎโีดยการสอบข้อเขียนแบบ multiple choice questions, multiple essay 
question หรือ essay เน้นการใหเ้หตุผลทางจริยธรรม (ethical reasoning)  
4.2 ด้านจลนพิสัย  

ประเมินทักษะการสื่อสาร การใหค้ าแนะน าขณะดูแลรักษาผู้ป่วย  
4.3 ด้านเจตคติพิสัย  

ประเมินพฤติกรรมและเจตคติขณะที่เรียน ขณะดูแลรักษาผู้ป่วย โดยมีแบบประเมินที่ชัดเจน ประเมิน
อย่างสม่ าเสมอ ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าที่จะต้องผ่านประเมินจากผู้ที่เกีย่วข้องหลายๆ ด้าน  ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้ง
ช่ืนชมและตักเตือน ประเมินโดยการสอบปากเปล่า ติดตามการปฏิบตัิงานหลังจบการฝึกอบรม  

5. หนังสือและเอกสารแนะนาให้อ่าน  
1. พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
2. พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
3. พระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
4. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
5. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  
6. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2548  
7. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณท์การปฏิบัตเิกี่ยวกับการยตุิการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548  
8. ประกาศแพทยสภาที ่1/ 2540 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ  
9. ประกาศแพทยสภาที ่21/2544 เรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ (ฉบับท่ี 2)  
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10. ทัศนีย ์แน่นอุดร. สิทธิผู้ป่วย เรียนรู้และเข้าใจเพื่อใช้ให้เป็น. กรุงเทพมหานคร:พิมพ์ดี, 2543  
11. แสวงบุญ เฉลิมวิภาส, เอนก ยมจินดา.กฎหมายการแพทย.์กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ์วิญญูชน, 2540.  
12. วิชัย โชควิวัฒน. จริยธรรมสาธก. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ,์ 2543.  
13. สุขิต เผ่าสวัสดิ,์ สุรศักดิ ์ฐานีพานิชสกุล, เยื้อน ตันนิรันดร, ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์, เฮนร ีไวลด.์ จริยธรรม ในเวช

ปฏิบัต.ิ กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มาหวิทยาลัย, 2543.  
14. สานักงานเลขาธิการแพทยสภา. ผิดเป็นคร.ู กรุงเทพมหานคร: สร้างสื่อ, 2538.  
15. Ethical issues in obstetrics and gynecology by the FIGO Committee for the study of ethical 

aspects of human reproduction and women’s health. November 2006. 
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ภาคผนวกที ่5  
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์  

 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ก าหนดให้มีก ารประเมินสมรรถนะของผูร้ับการฝึกอบรมโดยใช้

การประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ direct observation procedural skills (DOPS) ที่
ก าหนดโดยราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

 

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย ์[Entrustable professional activities (EPAs)] คือ  
EPA1  การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา (Patient counselling)  
EPA2  การประเมินผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตดั (Patient evaluation)  
EPA3  การเตรียมผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตดั (Pre-procedural management)  
EPA4  การมีทักษะทางเทคนิคทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Demonstrate technical skills)  
EPA5 การดูแลผู้ป่วยหลังคลอด หรือหลงัท าการผ่าตดั (Post-procedural management)  
EPA6  การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation)  
EPA7  การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั (Manage peri-procedural complications)  
EPA8  การมีทักษะปฏสิัมพันธ์การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม  

(Demonstrate communication and team working skills)  
EPA9  การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค  

(Demonstrate professionalism and non-technical skills)  
ส าหรับความสมัพันธ์ของ EPAs กับ competency ด้านต่างๆ แสดงให้เห็นในตารางที ่ 6.1  

 
ตารางที ่5.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

 
Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 
Woman’s health          

Medical knowledge          

Practice based learning 
& improvement          

Interpersonal & 
Communication skills 

         

Professionalism          

System based practice          

 
โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีตามตารางที ่ 5.2  ซึ่งแสดง

ความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที ่5.3  และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) 
ในแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชั้นปีตามตารางที ่ 5.4 
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ตารางที ่5.2 การประเมิน EPAs 

  R1 R2 R3 

Ob
st

et
ric

s  

1 Antenatal management of low risk pregnancy L 3 # 1   

2 Antenatal management of high risk pregnancy  L 3 # 1 

3 Genetic counseling  L 3 # 1 

4 Intrapartum management of low risk pregnancy L 3 # 1   

5 Intrapartum management of high risk pregnancy  L 3 # 1 

6 Management of postpartum hemorrhage  L 3 # 1 

7 neonatal resuscitation L 3 # 1  

Gy
ne

co
lo

g
y  

1 perioperative management of benign gynecologic condition L 3 # 1  

2 perioperative management of emergency gynecologic condition L 3 # 1  

3 perioperative management of malignant gynecologic condition   L 3 # 1 

4 perioperative management of vaginal surgery  L 3 # 1 

5 perioperative management of laparoscopic surgery  L 3 # 1 

6 management of common gynecologic condition in outpatient setting L 3 # 1  

 
L3#1 คือ ประเมินไดร้ะดบั 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 5.3 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

 

  EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

Ob
st

et
ric

s 

 
1 

Antenatal management of low 
risk pregnancy          

 
2 

Antenatal management of 
high risk pregnancy 

         

3 Genetic counseling 
         

 
4 

Intrapartum management of 
low risk pregnancy          

 
5 

Intrapartum management of 
high risk pregnancy 

         

 
6 

Management of postpartum 
hemorrhage          

7 neonatal resuscitation 
         

Gy
ne

co
lo

gy
 

 
1 

perioperative management of 
benign gynecologic condition          

 
2 

perioperative management of 
emergency gynecologic 
condition 

         

 
3 

perioperative management of 
malignant gynecologic 
condition 

         

 
4 

perioperative management of 
vaginal surgery 

         

 
5 

perioperative management of 
laparoscopic surgery          

 
6 

management of common 
gynecologic condition in 
outpatient setting 

         

 
 



63 

 

 
ตารางที่ 5.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

 
   R1 R2 R3 

Ob
st

et
ric

s 

1 obstetric ultrasound S # 2 

2 
manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for 
abortion 

S # 1  

3 normal delivery S # 2   

4 tubal sterilization S # 1   

5 cesarean delivery  S # 2 

6 vacuum extraction  S # 1 

7 forceps extraction  S # 1 

Gy
ne

co
lo

gy
 

1 
manual vacuum aspiration/endometrial sampling/fractional 
curettage 

S # 1  

2 transvaginal gynaecological ultrasound  S # 1 

3 LEEP / cervical conization  S # 1 

4 IUD insertion &removal S # 1  

5 contraceptive implant insertion or removal S # 1 

6 Adnexal surgery  S # 1 

7 total abdominal hysterectomy  S # 1 

8 vaginal hysterectomy & AP repair  S # 1 

9 diagnostic laparoscopy   S # 1 

 
S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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การประเมินสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ของแพทย์ประจ าบ้าน กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
ทักษะทางคลินิค: Entrustable professional activities (EPAs) และ  
                     Direct observation procedural skills (DOPs)     
    A ปีท่ี 1 : EPAs (3 หัวข้อ: OB EPAs 1, 4, GYN EPAs 6), DOPs (2 หัวข้อ: OB DOPs 3, 4) 
    B ปี 1+2: EPAs (3 หัวข้อ: OB EPAs 7, GYN EPAs 1, 2), DOPs (3 หัวข้อ: OB DOPs 2, GYN DOPs 1, 4) 
    C ปี 2+3: EPAs (6 หัวข้อ: OB EPAs 2, 3, 5, 6, GYN EPAs 4, 5),  
                   DOPs (8 หัวข้อ: OB DOPs 5, 6, 7, GYN DOPs 2, 3, 6, 7, 8) 
    D ปี 3: EPAs (1 หัวข้อ: GYN EPAs 3), DOPs (1 หัวข้อ: GYN DOPs 9) 
    E ปี 1+2+3: DOPs (2 หัวข้อ: OB DOPs 1, GYN DOPs 5) 
 
ตารางที่ 5.5 ก าหนดกรอบเวลาการประเมินทักษะ EPAs และ DOPs 

แพทย์ประจ าบ้าน เดือน 
EPAs, DOPs 

หมายเหตุ ประเมิน  
(ขั้นต่ า) 

ผ่านตามเกณฑ์ 
(ขั้นต่ า) 

คงเหลือ 

ชั้นปีที่ 1 1-4 A, 2 A, 1 A, 4  
5-8 A, 3 A, 2 A, 3  
9-12 A, 5 / B, 2 A, 5 A, 0  

ชั้นปีที่ 2 1-4 C, 3/ B, 6 B, 6 B, 0/C, 14  
5-8 C, 6 C, 3 C, 11  
9-12 C, 10 C, 7 C, 4  

ชั้นปีที่ 3 1-4 C+D+E, 5 C+D+E, 3 C+D+E, 5  
5-8 C+D+E, 5 C+D+E, 5 C+D+E, 0  
9-12     

หมายเหตุ  ชั้นปีที่ 3 ที่เดือนที่ 8 ซ่อมได้ไม่เกิน 2 รายการ ในเวลาไม่เกิน 2 เดือน  
               หากเกินกว่านี้ add training 1 เดือน (ม.ีค.-เม.ย.) 
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ตารางที่ 5.6 ทักษะทางคลินิค: EPAs และ DOPs    

ทักษะ EPAs แบบฟอร์ม EPA DOPs แบบฟอร์ม DOP 

A 
(R1) 

ANC low risk 
EPA GYN 06 

OB 01/02 opd 
Normal labor (2 cases) 

DOP OB 03 

Intrapartum management of low risk 
pregnancy 

EPA OB 04/05 
TR 

DOP OB 04 

Management of common GYN condition in 
OPD 

EPA GYN 06 
OB 01/02 opd 

 

B 
(R1-2) 

Neonatal resuscitation EPA OB 07 MVA / Curettage DOP OB 02 

Perioperative of benign GYN condition EPA GYN 01/02/03 MVA / Endometrial sampling DOP GYN 01 

Perioperative of Emergency GYN condition EPA GYN 01/02/03 IUD insertion and removal DOP GYN 04 

C 
(R2-3) 

ANC high risk 
EPA GYN 06 

OB 01/02 opd 
Cesarean section (2 cases) 

DOP OB 05 

Genetic counseling EPA OB 03 Vacuum delivery DOP OB 06 

Intrapartum management of high risk 
pregnancy 

EPA OB 04/05 
Forceps delivery 

DOP OB 07 

Management of PPH EPA OB 06 TVS DOP GYN 08 

Perioperative of Vaginal surgery EPA GYN 04 LEEPs / Conization DOP GYN 03 

Perioperative of Laparoscopic surgery EPA GYN 05 Adnexal surgery DOP GYN 06/07 

 
TAH DOP GYN 06/07 

TVH / AP repair DOP GYN 08 

D (R3) Perioperative of malignant GYN condition EPA GYN 01/02/03 Diagnostic laparoscopy DOP GYN 09 

E 
(R1-3) 

 
OB ultrasound (2 cases) DOP OB 01 

Contraceptive Implant  
insertion / removal 

DOP GYN 05i / 05r 

 

หมายเหตุ R = แพทย์ประจ าบ้าน 

เกณฑร์ะดับการประเมินทักษะ EPAs  
L1 คือ ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิด 
L2 คือ ปฏิบัติงานท าเองได้ภายใตก้ารชี้แนะ 
L3 คือ ปฏิบัติงานท าเองได้โดยมี อาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
L4 คือ ปฏิบัติงานท าเองได้และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

เกณฑร์ะดับการประเมินทักษะ DOPs S (satisfaction) คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน”   
                                               U (unsatisfaction) คือ ผลประเมินเป็น “ไมผ่่าน”   
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ตารางที่ 5.7 ทักษะทางคลินกิขัน้ต่ าท่ีต้องประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPAs)  
CODE OB EPAs 1-7 R1 R2 R3 

Ob
ste

tri
cs

  

1 Antenatal management of low risk pregnancy L 3 # 1   
2 Antenatal management of high risk pregnancy   L 3 # 1 
3 Genetic counseling   L 3 # 1 
4 Intrapartum management of low risk pregnancy  L 3 # 1   
5 Intrapartum management of high risk pregnancy   L 3 # 1 
6 Management of postpartum hemorrhage   L 3 # 1 
7 neonatal resuscitation  L 3 # 1  

CODE GYN EPAs 1-6 R1 R2 R3 

Gy
ne

co
lo

gy
 

1 Perioperative management of benign gynecologic condition L 3 # 1  
2 Perioperative management of emergency gynecologic condition  L 3 # 1  
3 Perioperative management of malignant gynecologic condition    L 3 # 1 
4 Perioperative management of vaginal surgery   L 3 # 1 
5 Perioperative management of laparoscopic surgery   L 3 # 1 
6 Management of common gynecologic condition in outpatient 

setting  
L 3 # 1   

L3 #1 คือ ประเมินไดร้ะดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ตารางที่ 5.8 ทักษะทางคลินกิขัน้ต่ าท่ีต้องประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) 

CODE OB DOPs 1-7 R1 R2 R3 

Ob
ste

tri
cs

 

1 Obstetric ultrasound  S # 2 

2 Manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for 
abortion  

S # 1 
 

3 Normal delivery  S # 2    
4 Tubal sterilization  S # 1    
5 Cesarean delivery   S # 2 
6 Vacuum extraction   S # 1  
7 Forceps extraction   S # 1 

CODE GYN DOPs 1-9 R1 R2 R3 

Gy
ne

co
lo

gy
 

1 Manual vacuum aspiration/endometrial 
sampling/fractional curettage  

S # 1 
 

2 Transvaginal gynaecological ultrasound   S # 1 
3 LEEP / cervical conization    S # 1 
4 IUD insertion & removal  S # 1  
5 Contraceptive implant insertion or removal  S # 1 
6 Adnexal surgery   S # 1 
7 Total abdominal hysterectomy   S # 1 
8 Vaginal hysterectomy & AP repair   S # 1 
9 Diagnostic laparoscopy    S # 1 

S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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การประเมิน EPA GYN 01/02/03: Perioperative management of gynecologic condition  
 EPA GYN 01: Periop benign gyn     เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
 EPA GYN 02: Periop emergency gyn                 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
 EPA GYN 03: Periop malignant gyn     เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบชั้นปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .................    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏบิัต ิ
ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้

(ถ้ามี) 
1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    

 สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้าม)ี    
2. Plan of treatment/alternative 

 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    

 Route of surgery    

 Extent of surgery    

3. Special consideration 

 Medical and surgical disease (co-morbidity)    

 Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    

4. Pre-procedural management    

 การเตรียมผู้ป่วย     

 การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management  

 ความสามารถในการท าหัตถการ    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    

 การบันทึกเวชระเบียน    
 การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………….…………………… 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม      1       2       3       4 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .......................................................... (ลายเซ็นต์) 

 

                           ........................................................ (ตัวบรรจง)  

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 



68 

 

การประเมิน EPA GYN 04: Perioperative management of vaginal surgery 
EPA GYN 04: Periop vaginal surgery     เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     

2. Plan of treatment/alternative 

 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    

 Route of surgery    

 Extent of surgery    

3. Special consideration 

 Medical and surgical disease    

 Case specific consideration ทราบข้อควรระวัง เทคนิคในการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยสภาวการณ์พิเศษ เช่น Previous pelvic surgery, enlarge 
pelvic mass, pelvic adhesion 

   

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย     

 การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    

5. Intra-procedural management  

 ความสามารถในการท าหัตถการ    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม      1       2       3       4 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .......................................................... (ลายเซ็นต)์  

                   ........................................................ (ตัวบรรจง) 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมิน EPA Gyne 05 : Perioperative management of laparoscopic surgery 
EPA GYN 05: Periop lap surgery  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     

2. Plan of treatment/alternative 

 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    

 Route of surgery    

 Extent of surgery    
 ทราบข้อจ ากัด/ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดผ่านกล้อง และการเปลี่ยนแปลงเป็น

ผ่าตัดเปิดหน้าท้องได้อย่างเหมาะสม    

3. Special consideration 

 Medical and surgical disease    
 Case specific consideration เช่น obesity, pregnancy, previous pelvic 

surgery    

4. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย    

 การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    

5. Intra-procedural management 

 ความสามารถในการท า/ช่วยท าหัตถการ    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism    
 
บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม      1       2       3       4 
 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต์) 
 

                           .............................................. (ตัวบรรจง)  

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมิน EPA GYN 06/ EPA OB 01/02:  
Management of Obstetrics and Gynecology condition in outpatient setting  
 EPA GYN 06: Gyn OPD  เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1ครั้ง 
 EPA OB 01: Antenatal low risk เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน(จบชั้นปีที่ 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1คร้ัง 
 EPA OB 02: Antenatal high riskเมื่อสิ้นสดุ 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1ครั้ง 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 
ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. History taking 

 ถามค าถามได้อย่างเหมาะสมและสัมพันธ์กับอาการส าคัญ    

 การบริหารเวลาในการซักประวัติเหมาะสมกับสถานะการณ์    

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ถูกต้อง ครบถ้วน    

2. Physical examinations 

 ตรวจร่างกายท่ีจ าเป็นท้ังหมดครบถ้วน    

 การเลือกเครื่องมือ กระบวนการ และเทคนิคในการตรวจร่างกายถูกต้อง    

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ถูกต้อง ครบถ้วน    

3. Plan of investigation (ถ้าต้องมีการตรวจวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยโรค) 

 เลือกการตรวจวิเคราะห์เพื่อการวินิจฉัยโรคอย่างเหมาะสม เป็นล าดับขั้น    

 เทคนิคในการตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง (กรณีผู้สอบท าการตรวจเอง)    

 แปลผลการตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง    

4. Diagnosis and plan of management 

 วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับข้อมูลท่ีได้ท้ังหมด    

 วางแผนการดูแลรักษาได้เหมาะสม เป็นขั้นตอน มีทางเลือกการรักษา โดย
ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย สิทธิการรักษา และค่าใช้จ่าย 

   

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

5. Medical record บันทึกได้สมบูรณ์ ถูกต้อง อ่านออก    

6. Communication skills: ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน    

7. Professionalism    
 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม      1       2       3       4 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

 

 
 
 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

              ......................................................... (ตัวบรรจง) 
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การประเมิน EPA OB 03: Genetic counseling     
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3 : 1 ครั้ง 
 Couple at risk of major thalassemia    Risk of fetal Down’s syndrome     Other diseases 
 
   ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           บันทึกค าแนะน าเพิม่เติม …………………………………......…...…………………………………………………………………….. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้าม)ี 
1. การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นก่อนให้ค าปรึกษา    
2. การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมของการให้ค าปรึกษา    
3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค    

- การอธิบายลักษณะ หรือ รายละเอียดของโรคทางพันธุกรรม    

- การบอกโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค    

4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบคน้เพ่ิมเติม (รายละเอียดและข้อดี
ข้อเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของแต่ละวิธี) 

   

- Screening test    

- Diagnostic test    

5. การให้ค าปรึกษาหลังทราบผลการสืบค้นเพ่ิมเติม    
6. Communication skill    
7. Professionalism    

        ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม       1       2       3       4    

 

    อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์   

                           .............................................. (ตัวบรรจง)  

 
 
 
 
 
 
 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมิน EPA OB04/05: Intrapartum management of pregnancy 
 EPA OB 04: Intrapartum low risk    เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
 EPA OB 05: Intrapartum high risk  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........   วันที.่...................................................... 

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม      1       2       3       4    
อาจารย์ผู้ประเมิน    ...................................................   (ลายเซ็นต)์ 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 

 
 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. Patient evaluation 

 ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
 สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้    

2. Initial plan of labor management:   
 การเตรียมผู้ป่วย     
 การเตรียมทีมช่วยคลอดและเครื่องมือ    
 Active management vs expectant    
 Timing and route of delivery    

3. Management of special consideration 
 Obstetric consideration    
 Non-obstetric consideration    

4. Intrapartum management 
 การตรวจติดตามสุขภาพมารดา      
 การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด    
 การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์    
 การคลอด และการดูแลแผลฝีเย็บ    
 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

5. Postpartum management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
 การดูแลในระยะหลังคลอด    
 การบันทึกเวชระเบียน    
 การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การคุมก าเนิด  การให้นม    

6.  Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
7. Professionalism    

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมิน EPA OB 06: Management of postpartum hemorrhage 
EPA OB 06: PPH    เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3: 1ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........   วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. Patient evaluation 

 ประวัติการคลอด ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
 สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/รีบด่วนของ PPH    
 สามารถบอกกระบวนการในการหาสาเหตุ PPH ของผู้ป่วย    

2. Plan of treatment/alternative 
 Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
 สามารถล าดับขั้นตอนการรักษาได้อย่างถูกต้อง    

3. Special consideration 
 Medical and surgical disease (co-morbidity)    
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม    
 การจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีเหมาะสม    

4. Pre-procedural management 
 การเตรียมผู้ป่วย, resuscitation ผู้ป่วย    
 การเตรียมทีมช่วยเหลือและเครื่องมือ    
 การให้ยาที่ช่วยในการหดรัดตัวของมดลูกที่ถูกต้อง/เหมาะสม    

5. Intra-procedural management  
 ความสามารถในการท าหัตถการ    
 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management 
 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
 การบันทึกเวชระเบียน    
 การวางแผนการดแูลต่อเนื่อง    

7. Communication skills 
 ผู้ป่วยและญาติ    
 ผู้ร่วมงาน    

8.Professionalism  
 การท างานเป็นทีม     
 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม  1       2       3       4 
 

อาจารย์ผู้ประเมิน  .............................................. (ลายเซ็นต)์ 
 

 

                           ..............................................(ตัวบรรจง)  

 
 
 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมิน EPA OB 07: Neonatal resuscitation                     
EPA OB 07: Neonatal resuscitation    เมื่อสิ้นสดุ 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องไดผ้ลประเมินอยา่งน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........   วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ ไม่

ปฏิบัต ิ
ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 
1. Patient evaluation 

 ทบทวนประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด    

 การตรวจร่างกายทารก การประเมิน APGAR score    

2. Plan of treatment 
 Choice of treatment (PPV/intubation/chest compression)    

 สามารถล าดับขั้นตอนการรักษาไดอ้ย่างถูกต้อง    

 การขอความช่วยเหลือ    

3. Special consideration 
 Maternal co-morbidity    
 Maternal analgesia/other drugs used    

4. Pre-procedural management  

 การเตรียมผู้ป่วย     

 การเตรียมทีมช่วยเหลือและเครื่องมือ    

5. Intra-procedural management (ขั้นตอนการแก้ไขการช่วยกูช้ีพ) 

 Routine care: warmer, clear airway, drying, tactile 
stimulation 

   

 การท า PPV/intubation/chest compression    

 ความเหมาะสมในการให้สารน้ าและยา (ถ้ามี)    

 ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management 

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา 

   

 การบันทึกเวชระเบยีน    

7. Communication skills: ญาติ ผูร้่วมงาน การส่งต่อข้อมลู    

8. Professionalism    
 

   บันทึกค าแนะน าเพิ่มเตมิ ……………………………………………………………..……………......…...………………………………………………………………………………………. 

     ผลการประเมินศักยภาพโดยรวม   1       2       3       4 
     อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์   
 
                             .............................................. (ตัวบรรจง)  
 

 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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DOPS OB 01: Obstetric ultrasound  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 2 ครั้ง 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 

/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Orientation ultrasound probe และการใช้เครื่อง    

 บอกจ านวน/ส่วนน า/ท่าของทารก การเต้นของหัวใจ น้ าคร่ า ต าแหน่งรก     

 วัด fetal biometry ครบถ้วน (BPD, HC, AC, FL)    

 การตรวจโครงสร้างของทารก (fetal anatomical survey)    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การอธิบายผลการตรวจ    

 การบันทึกเวชระเบยีน    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผูป้่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS OB 02: MVA/D&C  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 คร้ัง 
 

       ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 

/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Adequate pain management    

 Correct steps: ประเมินความลึก ดูด/ขูดจนหมด รอบ 360 องศา    

 มีความระมัดระวังไม่ท าให้มดลูกทะลุ    

 มีการประเมิน ว่ามี complete evacuation    

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS OB 03: normal delivery   เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 2 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า,ผู้ช่วย, universal precaution, sterile technique, etc.    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 adequate pain management    

 การท า episiotomy อย่างเหมาะสม    

 การ save perineum และการคลอดศีรษะทารก    

 การท าคลอดไหล่ทารก    

 การท าคลอดล าตัวทารก    

 ดูแลทารกเบื้องต้น    

 กระบวนการท าคลอดรกและตรวจรก    

 การตรวจสอบช่องทางคลอดและซ่อมแซมการฉีกขาด    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การติดตามมารดาและทารก    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
                            .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS OB 04: Tubal sterilization     เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบช้ันปีท่ี 1) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 

      ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 การเข้าสู่ช่องท้อง    

 การหาและตรวจสอบว่าเป็นท่อน าไข่    

 วิธีการท า tubal sterilization    

 การนับผ้าซับและอุปกรณ์ และการปิดหน้าท้อง    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม ………………………………………………………...………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 
* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 

                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS OB 05: cesarean delivery   เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 2 ครั้ง 

 

  ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................           ชั้นปีที่ .........    วันที.่................................................ 

Cesarean delivery ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. Pre-procedural management    
 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว  ข้อบ่งชี้  prerequisite condition    
 การเตรียมเครื่องมือ    
 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique    
 การตรวจสภาวะของทารกก่อนผ่าตัด    
2. Intra-procedural management (with important steps)    
 การเลือกใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ได้เหมาะสม    
 การเปิดช่องท้อง    
 การเปิดขยายแผลมดลูกส่วนล่าง    
 การท าคลอดทารก    
 การท าคลอดรกและการตรวจรก    
 การเย็บปิดแผลบริเวณมดลูก    
 การตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและจุดเลือดออก    
 การนับผ้าซับและอุปกรณ์ และการปิดหน้าท้อง    
 การประเมินภาวะตกเลือดหลังการผ่าตัด    
 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    
3. Post procedural management    
 การสังเกตอาการเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
 การบันทึกเวชระเบียน    
4. Communication     
 ผู้ป่วยและญาติ    
 ผู้ร่วมงาน การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม    
5. Professionalism     
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    
 การตระหนักถึงสถานการณ์    
 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 

บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม ………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน ................................................(ลายเซ็นต)์ 
* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 

                        .............................................. (ตัวบรรจง) 
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           DOPS OB 06: Vacuum extraction           เมื่อสิ้นสดุ 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องไดผ้ลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 

          ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่............................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Adequate pain management/pudendal nerve block    

 การสวนปัสสาวะ    

 การ apply vacuum cup ในต าแหน่งที่เหมาะสม     

 การลดความดัน    

 การทดสอบการดึง (Test traction) และการดึง    

 การตัดฝีเย็บ ท าคลอดศีรษะทารก และปิดเครื่องดูดสุญญากาศ    

 การตรวจช่องทางคลอดภายหลังทารกคลอด การเย็บแผล    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การติดตามมารดาและทารก    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                         .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS OB 07: Forceps extraction     เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Adequate pain management/pudendal nerve block    

 สวนปัสสาวะ    

 การใส่คีม (Forceps application)     

 การตรวจสอบ cephalic and pelvic applications    

 การทดสอบการดึง (Test traction) และการดึง    

 การตัดฝีเย็บเพียงพอ    

 การปลดคีม การท าคลอดศีรษะและล าตัวทารก    

 การตรวจช่องทางคลอดภายหลังทารกคลอด การเย็บแผล    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    
3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การติดตามมารดาและทารก    
4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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       DOPS GYN 01: MVA/FC/Endometrial sampling  
       เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครั้ง 
 

      ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Adequate pain management    
 Correct steps:  

FC: ท า ECC ก่อนใส่ uterine sound ก่อนท า endometrial 
curettage 
MVA/ES: ประเมินความลึก ดูดท่ัวๆ 360 องศา           

   

 มีความระมัดระวังไม่ให้มดลูกทะลุ    

 มีการประเมินว่าได้ tissue เพียงพอ    
 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท า

หัตถการ    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS GYN 02: Transvaginal Gynecological Ultrasound   
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ แจ้งข้อจ ากัดของการตรวจ    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Orientation probe และการใช้เครื่องมือ    

 ตรวจมดลูกได้อย่างเป็นระบบ    

 ตรวจปีกมดลูกได้อย่างเป็นระบบ    

 แปลผลการตรวจและพบความผิดปกติได้ (ถ้าม)ี    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 อธิบายผลการตรวจ    

 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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        DOPS GYN 03: LLETZ/LEEP/ Cervical conization            
      เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผา่น”: 1 ครั้ง 

 

        ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

LLETZ/LEEP/ Cervical conization 
 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถูกต้องบางส่วน/ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. Pre-procedural management    

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว  ข้อบ่งชี้  prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique    

 การให้ยาระงับความรู้สึก    

2. Intra-procedural management (with important steps)    

 การเลือกใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์และตั้งค่า ตรวจสอบการวางแผ่นฉนวน    

 Adequate exposure    
 Lesion evaluation    
 Cervical excision/ECC +/- descending uterine a suturing    
 Hemostasis: coagulation/cervical suture     
 การตรวจสอบเนื้อเยื่อปากมดลูกท่ีได้ และระบุต าแหน่ง    
 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management    

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication skills    
 ผู้ป่วยและญาติ    

 ผู้ร่วมงาน: การสื่อสารและการท างานเป็นทีม    

5. Professionalism    
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การตระหนักถึงสถานการณ์    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน   ................................................(ลายเซ็นต)์ * ผ่าน:ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS GYN 04: IUD insertion       เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบช้ันปีท่ี 2) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม     

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย universal precaution, sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 การใส่ uterine sound    

 การเตรียม intrauterine contraceptive device ก่อนใส่    

 เทคนิคการใส่ intrauterine contraceptive device (ขึ้นกับชนิด)    

 การถอดอุปกรณ์และตัดไหม    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดูภาวะแทรกซ้อน    

 การบันทึกเวชระเบยีน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบตัติัว และนัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผูป้่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS GYN 05i: Implant insertion      เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม     

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 การเลือกต าแหน่งท่ีฝังยา    

 Adequate pain management    

 เทคนิคการฝังยา (ขึ้นกับชนิดของยาฝัง)    

 การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยา    

 การปิดแผลและพันผ้ายืดรอบแขน    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อน    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และนัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS GYN 05r: Implant removal เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้     

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 การตรวจสอบต าแหน่งและจ านวนของแท่งยา    

 Adequate pain management     

 การถอดยาฝัง    

 การปิดแผลและพันผ้ายืดรอบแขน    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อน    

 การบันทึกเวชระเบียน    

 การให้ยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และนัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ 

* ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS GYN 06/07: adnexal surgery/hysterectomy 
 DOPS GYN 06: adnexal surgery  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 คร ั้ง 
 DOPS GYN 07: hysterectomy   เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................     วันที.่...................................................... 

Adnexal surgery or hysterectomy ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management    

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว  ข้อบ่งชี้  prerequisite condition    
 การเตรียมเครื่องมือ    
 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps)    

 การเลือกใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ได้เหมาะสม    
 การเปิดช่องท้อง    
 การส ารวจช่องท้อง ประเมินโอกาสในการท าผ่าตัดส าเร็จ    
 การตัดมดลูก/ปีกมดลูก/เลาะถุงน้ ารังไข่ตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม    
 ทักษะการตัด-เย็บ-ผูกอย่างถูกต้อง    
 การตรวจหาจุดเลือดออกและห้ามเลือด    
 ระมัดระวังและตรวจสอบการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง    
 การผ่าตรวจพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อ    
 การตรวจนับผ้าซับและอุปกรณ์และการปิดหน้าท้อง    
 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management    

 การสังเกตอาการเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication skills    
 ผู้ป่วยและญาติ    

 ผู้ร่วมงาน: การสื่อสารและการท างานเป็นทีม    

5. Professionalism    
 การขอความยินยอมผู้ป่วย    
 การตระหนักถึงสถานการณ์    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
     
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

        ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

     อาจารย์ผู้ประเมิน ................................................(ลายเซ็นต)์ * ผ่าน:ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                             .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS GYN 08: vaginal hysterectomy  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน”: 1 ครั้ง 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................ชั้นปีที่ .........    วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว  ข้อบ่งชี้  prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย universal precaution, sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 การตัดเยื่อบุช่องคลอดและการเข้าช่องท้อง    

 การตัดและเย็บ uterosacral/cardinal ligament และ Uterine vessels     

 การตัดและเย็บ utero-ovarian/round ligament     

 การตรวจจุดเลือดออกและห้ามเลือด    

 Closure and support of the vaginal cuff/การท า AP repair    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วยและญาติ    

 ผู้ร่วมงาน: การสื่อสารและการท างานเป็นทีม    

5. Professionalism 

 การขอความยินยอมผู้ป่วย    

 การตระหนักถึงสถานการณ์    

 การขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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       DOPS GYN 09: Diagnostic laparoscopy     เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน (จบช้ันปีท่ี 3) ต้องได้ผลประเมินเป็น “ผ่าน” : 1 ครั้ง 
 

     ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................     วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

 การเตรียมเครื่องมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution sterile technique    

2. Intra-procedural management (with important steps) 

 Adequate pain management    

 การจัดท่าผู้ป่วย    

 ต าแหน่งและวิธีการแทง trocar / Veress needle    

 การตรวจสอบการเข้าช่องท้อง     

 การใส่ gas และตรวจสอบการตั้งค่า gas     

 ส ารวจอวัยวะภายในช่องท้องอย่างเป็นระบบ     

 การไล่ gas ออกจากช่องท้อง การถอด trocar    

 ความสามารถในการป้องกัน/แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน    

3. Post procedural management  

 การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบันทึกเวชระเบียน     

 การให้ยา ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ป่วย    

 ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ป่วย    

 ตระหนักถึงสถานการณ์    

 ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    
 
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมิน    .............................................. (ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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ภาคผนวก 6 
วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนมุัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนมุัติฯ 

ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมี
คุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้ 

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในสาขาสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 ปี และยังปฏบิัติงาน
ต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นค าขอสมัครสอบ  

2. เป็นแพทย์ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสตูิศาสตร์และนรเีวช
วิทยา จากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานในสาขาสูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยาในประเทศ
ไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบตัิงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ  

วิธีการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนมุัติฯ  
1. ประเมินรายงานผลงานวิจัยจ านวน 1 เรื่อง โดยหลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจยั ให้เทียบเคยีงกับเกณฑ์ประเมิน

รายงานวิจัยเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
2. สอบข้อเขียนทั้งอัตนัยและปรนัย ยกเว้นแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาในประเทศไทยเป็น

เวลา 10 ปีขึ้น ไป และแพทยผ์ู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศท่ีแพทยสภารบัรอง และปฏิบตัิงานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวช
วิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ  

3. สอบภาคปฏิบัต ิอนุกรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม  
4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้รับการประเมินและผา่นเกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ดังนี ้
เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

1.  คุณสมบัติทั่วไป 
1.1   ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกาลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
1.2 มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสรมิสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แกผู่้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
1.3  มีระบบการบริหารจดัการที่ดี มสีถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผูป้่วยนอก

พอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เขา้รับการฝึกอบรมไดม้ีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วย
โดยตรง 

1.4  มีกองสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่เทียบเท่ากับภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์เป็นผูร้ับผิดชอบ
ด าเนินการ มผีู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นผู้บริหาร ซึ่งมีนโยบายสนับสนุนการบรหิารและการ
พัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านให้ด าเนินไปได้อย่างอิสระ ไม่มผีลประโยชน์ส่วนตัวใดๆ  

1.5  มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลติแพทย์ประจาบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถ และคุณสมบตัิ
สอดคล้องกับหลักสตูร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

1.6  มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานท่ัวไป 
การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของโรงพยาบาล และประกาศให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

1.7  มีแพทย์ผู้ทรงคณุวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาทีฝ่ึกอบรม และในสาขาท่ีเกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่น 
ความเตม็ใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

1.8  ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลที่ขอเปดิด าเนินการฝกึอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยั
แพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลทีม่ีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ากวา่ 10 ปี 
ให้ช่วยท าหน้าท่ีเป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการ
ฝึกอบรม 

1.9  ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร/์ สถาบันทาง การแพทย์ หรอื
โรงพยาบาล จะต้องด าเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝกึอบรม
และทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได ้โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดง ให้เห็น
ว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริม่การฝึกอบรมแตล่ะชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

1.10 ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบัติตามข้อ 1.1 ถึง 1.9 แล้ว จะต้องไม่
แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมลูนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะ
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ยาว และให้มผีู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการ
ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตาแหนง่ 

2.  หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในฐานะสถาบันฝึกอบรมนั้นมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี ้
2.1 ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ครอบคลมุการชนัสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมซึ่ง
ห้องปฏิบัติการของสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก มีพยาธแิพทยท์ีม่ีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

2.1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวทิยากายวิภาค 
ห้องชันสูตรของสถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทย์ทหารบก สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจช้ิน

เนื้อ และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อ
และสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศนไ์ด้เอง มีพยาธิแพทย์ทีม่ีความช านาญ ผา่นการฝึกอบรมและ
มีหนังสือรับรองว่ามีความสามารถในการวิเคราะห ์แปลผลและรายงานผลการตรวจได ้อีกทั้งมเีวลาและ
เต็มใจในการให้ค าปรึกษาหารือหรอืสอนแพทย์ประจ าบา้นทุกสาขาได้  

มีดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการ
ประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เช่น อัตราการตรวจศพที่มไีม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) ทั้งนีก้ารตรวจศพ การ
ตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยามีการด าเนินครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และ
มีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลักฐานทุกราย และยังมีการจดัประชุมร่วมระหว่างสตูินรีแพทย์กับพยาธิ
แพทย ์(gyne- patho conference) เพื่อตรวจทบทวนผลการตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วทิยา
ร่วมกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยและประเมินผลการรักษาด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจ
อื่นๆ 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กาหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการดาเนินโรค และการ
ประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ 
2.1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวทิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร 

สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยา
ภูมิคุ้มกัน ได้เป็นประจา รวมทั้งมกีารให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นสาหรับการฝึกอบรม 

2.2 หน่วยรังสีวิทยา 
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีรังสีแพทยผ์ู้ทรงคุณวุฒิตลอดจนบคุลากรสนับสนุนสาขาที่

เกี่ยวข้องผ่านการฝึกอบรมและมีหนังสือรับรองว่ามีความสามารถในการวิเคราะห ์สามารถตรวจทางรงัสีที่จ าเป็น 
แปลผลและรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาส าหรับการฝึกอบรมได้ 
2.3 ห้องสมุดทางการแพทย ์

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีห้องสมุดส่วนกลางทีม่ตี ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทยท์ี่ใช้
บ่อย และหนังสือดรรชนี ฐานข้อมลู ส าหรับช่วยค้นรายงานทีต่ีพิมพใ์นวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้
สะดวก ตลอดจนมีบรรณารักษ์ใหค้ าปรึกษาส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวกท้ังบริการในห้องสมุดและโดย
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การเช่ือมต่อท าง internet ที่มี wifi ของทางโรงพยาบาลสนับสนุน รวมทั้งของกองสูตินรีเวชกรรมเองเพื่อให้แพทย์
ประจ าบ้านมีความสะดวก 
2.4 หน่วยเวชระเบียนและสถิต ิ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 
การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมรีะบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ โดยศูนย์
คอมพิวเตอร์ และหน่วยเวชระเบียนและสถติิของทางโรงพยาบาล 

3.  หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาทีฝ่ึกอบรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลอันดับหนึ่งของกองทัพบกท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและ

อนุสาขาย่อยรวมทั้งสิ้น 66 สาขาวิชา ดังนั้นจึงมีสาขาเฉพาะทางทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ อายรุศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ สูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยา และสาขาอ่ืน ๆ อยา่งครบถ้วน สามารถให้ค าแนะน าปรึกษา และร่วมให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยในสาขาทีฝ่ึกอบรมหากจ าเปน็ 

4.  กิจกรรมวิชาการ 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดใหม้ีกิจกรรมวชิาการสม่ าเสมอ ท้ังในหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบใน

สาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน หรือระดับโรงพยาบาล 
เช่น gyne-pathological conference, interdepartmental conference, morbidity-mortality conference, 
perinatal conference เป็นต้น 

นอกจากนีท้างกองสูตินรีเวชกรรมฯ ยังได้อนุญาตให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้ไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ประยุกต์ หรือวิทยาศาสตรค์ลินิกสัมพันธ์ และสนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันตามโอกาส
สมควร เช่น interhospital conference, การประชุมกลางปีและการประชุมประจ าปีของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เป็นต้น  
 
เกณฑ์เฉพาะสาหรับสถาบันฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นสถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทีไ่ด้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมี สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ 
ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา โดยความเห็นชอบ
ของราชวิทยาลัย สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

1. มีสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณท์ี่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยา 
และแพทยสภา ดังนี ้ 

1.1 มีความพร้อมและมีระบบที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและนรเีวชกรรม 
1.2 กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีเตยีงท่ีให้การบริบาลทารกแรกเกดิที่มีความเสี่ยงสูง 

8 เตียง (NICU) และมเีตียงส าหรับกรณีทารกแรกเกิดทีป่่วย (sick newnorn) 10 เตียง และมีกุมาร
แพทยเ์ฉพาะทางของหน่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับวุฒิบตัรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวช
ศาสตร์ เป็นผู้ให้การควบคุมดูแลทารกแรกเกดิโดยเฉพาะ 

2. มีจ านวนและคณุวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีจ านวนอาจารยป์ฏิบัติงานเตม็เวลาที่ไดร้ับวุฒิบัตรฯ 

หรือหนังสืออนุมัตฯิ ตามเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วย ดังท่ีระบุในตาราง 
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จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดดเฉพาะต่อ 1 ชัน้ปี (คน) 1 6 

อาจารยผู้ใหก้ารฝึกอบรม (คน) 5 12 

1. จ านวนการคลอด (รายตอปี) อยา่งนอ้ย 1,000 1,750 

2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายตอ่ปี) อยา่งนอ้ย 250 400 

3. จ านวนครั้งของการรับสตรตีั้งครรภ์ทีม่ีภาวะแทรกซอ้นไว้ใน รพ. (ครั้งตอ่ปี) อยา่งนอ้ย 120 170 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ปว่ยในนรีเวชกรรม (ครั้งตอ่ปี) อย่างน้อย 400 600 

 
3. กิจกรรมวิชาการ 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้จัดใหม้ีกิจกรรมวชิาการอย่างสม่ าเสมอ โดยทุกวัน
พฤหัสบดีเวลา 0900-1200 ได้จดัให้เป็นเวลาวิชาการที่แพทย์ประจ าบ้านจะงดการปฏิบัติงานและเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการ ได้แก่ มีการจัดประชุมวิชาการทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา เช่น morbidity – mortality conference 
1 ครั้ง (1 ช่ัวโมง/ครั้ง) ต่อเดือน, journal club 4-5 ครั้ง (1 ½ ช่ัวโมง/ครั้ง) ต่อปี, grand round 1 ครั้ง (1 ½ 
ช่ัวโมง/ครั้ง) ต่อเดือน และมีการประชุมร่วมกับแผนกทารกแรกเกิดใน perinatal conference 10 ครั้งต่อ 1 ปี (1 
ช่ัวโมง/ครั้ง) นอกจากน้ียังมีการจดั morning report ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เวลา 0815-0900 ดังแสดงใน
คู่มือแพทย์ประจ าบา้น 

 
สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มสีถานภาพตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรมเป็นสถาบันฝึกอบรม
หลัก คือเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

และทางกองฯ ยังได้จดัประสบการณ์เพิม่เตมิให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 
(Elective) โดยมรีะยะเวลาไม่เกิน 2 เดือน (ไม่เกินระยะเวลาที่ราชวทิยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 3 เดือน) 

หลักสตูรอาจจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้อง
มีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาทีร่าชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 

 หรือเป็นเวลาไมต่่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 
2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ

สถาบันหลัก เพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจดัประสบการณไ์ด้ โดยกิจกรรมดังกล่าว
เมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไมต่่ากว่า 3 เดือน และไม่เกนิ 1 ใน 3 ของระยะ เวลาของหลกัสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จัดท าหลักสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาสูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยาและ
ขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล .............. เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบจดั
กิจกรรม.......ให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและไดร้ับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปดิเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไมต่่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสตูร 
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ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์....................ร่วมกับ โรงพยาบาล จัดทาหลักสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
และขออนุมัตเิปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณจ์ากคณะแพทยศาสตร์............เป็น
เวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น 

4. สถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ไดร้ับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสตูินรแีพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวทิยา ให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมที่จดัประสบการณเ์พิ่มเตมิให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีส่นใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมี
ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสตูรอาจจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้อง
มีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาทีร่าชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
 
การขออนุมัติเป็นสถาบันฝกึอบรม 

กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้รบัการอนุมตัิจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบันฝึกอบรมหลัก 
 
การพักและการยกเลิกการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

ภายหลังไดร้ับอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรม กองสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ด าเนนิการฝึกอบรม
อยา่งต่อเนื่อง มีแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องทุกป ีและมีนโยบายให้ด าเนินเขก้ระบวนการประเมิน
สถาบันฝึกอบรมวา่ยังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์และระยะเวลาที่แพทยสภาก าหนด จึงไม่เขา้หลักเกณฑ์การพัก
และยกเลิกการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลกัหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มผีู้สมคัรเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก”การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านส าหรบัหลักสตูรนั้นของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจะได้ประเมินสถาบัน
ฝึกอบรมนั้นว่ายังมคีวามพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กาหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลกัหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มผีู้สมคัรเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก”การเปน็สถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของ
สถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้นและให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตัิหาก
สถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ด าเนนิการตามขั้นตอนข้างต้นเรื่องการขออนุมัติเป็นสถาบัน
ฝึกอบรม 


