
 
 
 
 

ประกาศรบัสมคัรสอบเพื่อประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม  
ด้านการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวช (ประเภทท่ี 3) 

 

 

1) คณุสมบติัผู้มีสิทธิสมคัรสอบ 
  1.1 เป็นสมาชกิสามญัของราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย  

     1.2 ไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ สาขาสูตศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  
       1.3 เป็นแพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นการผ่าตดัผ่านกลอ้งฯ ทีม่คีุณสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึ่ง ดงัต่อไปนี้ 
               1.3.1 ไดร้บัการรบัรองจากหวัหน้าสถาบนั/โรงพยาบาล ที่ปฏบิตัิงานว่า ได้ปฏบิตัิงานผ่าตดัผ่านกล้อง
อย่างต่อเนื่องมาไม่น้อยกว่า 3 ปี ก่อนวนัที่สมคัรสอบ โดยไม่รวมถึงช่วงเวลาการฝึกอบรมของอนุสาขาดา้นต่างๆ และ
สามารถรวมเวลาการปฏิบัติงานในทุกสถานที่ที่ปฏิบัติงานจรงิได้ โดยมหีวัหน้าสถาบนัหรอืสถานที่ที่ปฏิบตัิงานนัน้ๆ 
รบัรอง  
                     1.3.2 เคยผ่านการฝึกอบรมด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช จากสถาบันต่างประเทศที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รบัรอง อย่างน้อย 1 ปี และไดป้ฏบิตังิานผ่าตดัผ่านกลอ้งต่อเนื่องมาอกีอย่างน้อย 
1 ปี ก่อนวนัทีส่มคัรสอบ 
  1.4 ไม่เคยถูกตดัสนิว่ามคีวามผดิจากแพทยสภา ในเรื่องของการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ตัง้แต่การภาคทณัฑ์
เป็นต้นไป หรือไม่ต้องค าพิพากษาของศาลถึงที่สุดให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือไร้ความสามารถ หรือเสมือน                           
ไรค้วามสามารถ หรอืตอ้งโทษจ าคุก ยกเวน้ความผดิฐานประมาท หรอืลหุโทษ 
หมายเหตุ  1. การสมคัรสอบเพื่อประกาศนียบตัรในวชิาชีพเวชกรรม ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรเีวช  ตามหลกัเกณฑ ์     
ในประเภทที ่3 นี้ จะยงัคงรบัพจิารณาเป็นเวลา 3 ปี โดยผูส้มคัรตอ้งท าการสมคัรสอบภายในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
                2. ผูส้มคัรเมื่อเขา้สอบประเภทใดแลว้ จะเปลีย่นขา้มประเภทไม่ได ้
      3. การรบัรองสถาบนัฝึกอบรมต่างประเทศ (ตามขอ้ 1.3.2) อยู่ในดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฯ  
 
2) การสมคัรสอบ 

พมิพใ์บสมคัรได้ทาง website : www.rtcog.or.th และยื่นใบสมคัรพรอ้มหลกัฐานแสดงคุณสมบตัขิองผู้มสีทิธิ
ยื่นค าขอประกาศนียบตัร ดา้นการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวช ที่ส านักงานราชวทิยาลยัสูตินรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 (ในวนัเวลาราชการ) 

 
3) ค่าสมคัรสอบ 

ค่าสมคัรสอบ 15,000 บาท (หนึ่งหมืน่หา้พนับาทถว้น) ช าระพรอ้มการสมคัรสอบ อตัราค่าสมคัรสอบนี้อาจมี
การเปลีย่นแปลงไดต้ามทีแ่พทยสภาก าหนด ซึง่จะไม่คนืใหไ้มว่่ากรณีใดๆ 

 
4) หลกัฐานต่างๆ 
          4.1 ใบสมคัรสอบฯ จ านวน 1 ชุด 
          4.2 หนังสอืรบัรองจากสถานทีท่ีป่ฏบิตังิาน แสดงวา่ ปฏบิตังิานผ่าตดัผ่านกลอ้งทางนรเีวชมาแลว้จรงิไม่น้อยกว่า 
3 ปี หรอืเคยผ่านการฝึกอบรมดา้นการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวช จากสถาบนัต่างประเทศทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ รบัรอง อย่างน้อย 1 ปี และได้ปฏิบตัิงานผ่าตดัผ่านกล้องต่อเนื่องมา อีกอย่างน้อย 1 ปี ก่อนวนัที่สมคัรสอบ 
ของปีทีจ่ะสมคัรสอบ จ านวน 2 ชุด โดยเป็นฉบบัจรงิ 1 ชุดและส าเนา 1 ชุด 



          4.3 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม  จ านวน 2 ชุด 
          4.4 ส าเนาใบวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ สาขาสูตศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา จ านวน 2 ชุด 
          4.5 รูปถ่ายภายในระยะเวลา 6 เดอืน ขนาด 2 นิ้ว หรอื 4x6 เซนตเิมตร จ านวน 3 รูป 
          4.6 ส าเนาบตัรประชาชน จ านวน 2 ชุด 
          4.7 ส าเนาการเปลีย่นแปลงชื่อและนามสกุล (ถ้าม)ี จ านวน 2 ชุด 

 4.8 หนังสอืรบัรองความประพฤตจิากหน่วยงานตน้สงักดัหรอืสถานที่ที่เคยปฏบิตังิาน จ านวน 2 ชุด โดยเป็น
ฉบบัจรงิ 1 ชุดและส าเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ เอกสารทีเ่ป็นส าเนาใหเ้ซน็รบัรองส าเนาถูกตอ้งทกุฉบบั 
 
5) การสอบ 
      ผูส้มคัรสอบจะตอ้ง 
 5.1 สอบขอ้เขยีน  

5.2 สอบปากเปล่า  
           5.3 ส่งบนัทกึหตัถการและการบรบิาลผูป่้วยทางด้านการผ่าตดัผ่านกล้อง (logbook) 1 ปี ยอ้นหลงั (ส าหรบัผู้
ผ่านการฝึกอบรมด้านการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวช จากสถาบนัต่างประเทศที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
รบัรอง อย่างน้อย 1 ปี และได้ปฏบิตังิานผ่าตดัผ่านกลอ้งต่อเนื่องมาอกีอย่างน้อย 1 ปี ก่อนวนัทีส่มคัรสอบ) หรอื 3 ปี
ยอ้นหลงั (ส าหรบัผู้ทีไ่ม่เขา้เกณฑข์า้งตน้) เพื่อประกอบการพจิารณา จ านวน 1 เล่มในลกัษณะรูปเล่มทีส่มบูรณ์ พรอ้ม 
flash drive หรอื thumb drive  1 ชุด (ระบุชื่อติดบน flash drive หรอื thumb drive ใหช้ดัเจน) และตอ้งมหีนังสอืรบัรอง
จากผู้บงัคบับญัชาหรอืเทยีบเท่า ก่อนถงึวนัทีส่มคัรสอบ (ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566) โดยสามารถ download 
โปรแกรม logbook ไดท้างเวบ็ไซต์ของราชวทิยาลยัฯ (www.rtcog.or.th) 
           หตัถการขัน้ต ่าทีผู่ส้มคัรสอบ ตอ้งไดป้ฏบิตัดิว้ยตนเอง (Level 4,5) (อา้งองิจากหลกัสูตรฯ ฉบบั พ.ศ. 2561)    

Procedure Minimum requirement (cases/year) 
เฉล่ียต่อปี 

Hysteroscopic procedures  
Myomectomy 2 
Polypectomy, lysis adhesion, septoplasty 5 
Laparoscopic procedures  
Hysterectomy  10 
Myomectomy 3 
Adnexal surgery 10 

 

หมายเหตุ  1. ไม่นับรวม VNOTES hysterectomy 
    2. ผูส้มคัรสอบฯ ต้องมกีารเก็บรายงานจ านวนผู้ป่วยด้วยการผ่าตดัผ่านกล้อง (logbook) ผ่านเกณฑต์าม

หลกัเกณฑข์องหลกัสูตรฯ จงึจะมสีทิธสิมคัรสอบ และหากมกีารสมคัรสอบมาแลว้คณะอนุกรรมการฯ ตรวจสอบว่าขาด
คุณสมบตัิในข้อนี้ ทางคณะอนุกรรมการฯ จดัสอบถือว่าไม่มสีทิธิสอบ และไม่มกีารคนืเงนิค่าสมคัรสอบที่ได้ช าระมา
แลว้แต่อย่างใด ทัง้นี้หากตรวจพบภายหลงัว่าไม่เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด ใหถ้อืว่าการสอบครัง้นัน้เป็นโมฆะ  
 
 5.4 ส่งวีดิทัศน์ที่ไม่มีการตัดต่อ (Full unedited VDO) การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องชนิด             
total laparoscopic hysterectomy (TLH) 1 ราย โดยมีการบันทึกภาพแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดร่วมอยู่ ในวีดิทัศน์นั ้นๆ          
โดยก าหนดให้มขีนาดเหมาะสม ไม่บดบังภาพการผ่าตัด และแนะน าให้อยู่ด้านบนขวาของจอ บันทึกลง flash drive หรือ 
thumb drive โดย copy จ านวน 4 ชุด ในผูป่้วยรายเดยีวกนัพรอ้มกบับนัทกึการผ่าตดั (operative note) และใบรายงาน



ผลทางพยาธวิทิยา (pathological report) ทีม่ชีื่อ เลขบตัรประจ าตวัผูป่้วย (HN) และชื่อแพทยผ์ูท้ าผ่าตดั (ระบุชื่อตดิบน 
flash drive หรือ thumb drive ให้ชัดเจน) ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 รายละเอียดหลักเกณฑ์ตาม
เอกสารแนบท้ายและตวัอย่างหลักการส่งวีดิทัศน์การผ่าตัดเพื่อรับการประเมินจะลงรายละเอียดทางเว็บไซต์ของ       
ราชวทิยาลยัฯ  
หมายเหตุ 1. ไม่อนุญาตใหน้ าผูป่้วยทีไ่มม่พียาธสิภาพทีม่ดลูกหรอืพยาธสิภาพในอุง้เชงิกรานทีจ่ าเป็นต่อการตดัมดลูกมาใช้
ในการส่งสอบ เช่น Down syndrome เป็นตน้ หากมขีอ้สงสยัใหต้ดิต่อสอบถามมายงัราชวทิยาลยัฯ 
              2. ไม่อนุญาตใหน้ าผูป่้วยทีไ่ม่ใช่ของตนเองมาส่งสอบ 
              3. อาจารยท์ีเ่ป็นอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสถาบนัควรหลกีเลีย่งการเป็นผูช่้วยในการผ่าตดั 
    4. หลงัจากการพจิารณาการสอบเสรจ็สิน้แลว้ flash drive หรอื thumb drive และวดีทิศัน์  จะไม่ส่งคนืและ
จะถูกท าลายทัง้หมด 
           5.5 ส่งหลกัฐานการสรา้งองคค์วามรูใ้หม่และไดร้บัการเผยแพร่ในการประชุมหรอืตพีมิพใ์นวารสารทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัในระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิอย่างน้อย 1 ชิน้งาน จ านวน 1 ชุด เช่น 
          - ประกาศนียบตัรรบัรองการน าเสนอผลงานในทีป่ระชุม 
     - การจดัท ารายงานผูป่้วยทีน่่าสนใจ  
      - คลปิวดีทิศัน์แสดงวธิผีา่ตดัใหม่ๆ หรอืการผ่าตดัทีน่่าสนใจ 
     - การเขยีนบทความปรทิศัน์ (review article)  
    - การท าวจิยั  
            - หรอืชิน้งานอื่นๆ ที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ยอมรบั     
                  โดยใหแ้นบหลกัฐานมาพรอ้มกบัเล่ม logbook ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566  
 
6) ก าหนดสอบ 
      ท าการสอบในวนัที ่13-14 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
 
7) การตดัสิน 
           ในกรณีทีค่ณะอนุกรรมการฯ ตรวจพบว่ามหีลกัฐานแน่ชดัว่าผู้สมคัรสอบมเีจตนาทุจรติส่วนหนึ่งส่วนใดของ
การสอบ ให้ถือว่าการสอบครัง้นั ้นเป็นโมฆะ และตัดสิทธิการสมัครเพื่อขอรับรองฯ เป็นเวลา 2 ปี การตัดสิน            
“ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” หรือ “ตัดสิทธิการสมัครสอบ” อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ           
โดยความเหน็ชอบของคณะผูบ้รหิารราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ผลการตดัสนิใหถ้อืเป็นทีสุ่ด 
  ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน คือ สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการประเมิน ให้มีสทิธิสมคัรสอบใหม่ได้เฉพาะ      
ส่วนที่สอบไม่ผ่าน ภายในระยะเวลา 1 ปี โดยให้สมคัรสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่าน ในการจัดสอบในปีหน้า และ     
จะตอ้งเสยีค่าสมคัรสอบเตม็จ านวน 
 
8) การประกาศผลสอบ 
     ภายในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2566 
 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อประกาศนียบตัรในวชิาชพีเวชกรรม 
ดา้นการผ่าตดัผา่นกลอ้งทางนรเีวช 

ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
วาระปี พ.ศ. 2565 - 2567 

 



                  หลกัเกณฑ์การประเมินวีดิทัศน์แสดงขั้นตอนการตัดมดลูกด้วยวิธีผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
                  หลกัสูตรแพทย์อบรมต่อยอดเพ่ือประกาศนียบัตรฯ และการขออนุมัติประกาศนียบัตรฯ ประเภทท่ี 3 

                Criteria for Surgical Video Evaluation of Total Laparoscopic Hysterectomy Procedure 

หลักการและเหตุผล 

หลกัเกณฑ์การประเมินวีดิทัศน์แสดงขั้นตอนการตัดมดลูกด้วยวิธีผ่าตัดผ่านกล้องน้ี จดัท าขึ้นส าหรับสูตินรีแพทย ์ผูเ้ข้ารับการ

ฝึกอบรมในหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดา้น

การผา่ตดัผา่นกลอ้งทางนรีเวช และสูตินรีแพทยผ์ูท่ี้ไดส้มคัรสอบเพื่อขออนุมติัประกาศนียบตัรฯ ในประเภทท่ี 3 โดยมีจุดมุ่งหมายเพือ่

ก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน โปร่งใส ยุติธรรม เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ธ ารงไวซ่ึ้งมาตรฐานวิชาชีพดา้นการผา่ตดัผา่นกลอ้งทาง

นรีเวช และประโยชน์อนัสูงสุดของผูป่้วยเป็นส าคญั 

แนวทางการประเมินเทคนิคการท าผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช (Technical skill assessment) มีดงัน้ี 

1. การหยิบจบัและการตดัเน้ือเย่ือดว้ยความระมดัระวงั (Respect and handling of tissue) 

2. ความรู้และความช านาญในการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ (Use and handling of instruments) 

3. ลักษณะการขยบัเคล่ือนไหวของเคร่ืองมือในระหว่างการท าผ่าตัด ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าผ่าตัด ในแต่ละขั้นตอน และ

ความกา้วหนา้ของการผา่ตดั (Time, motion and flow of operation) 

4. ความรู้และความช านาญเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า (Knowledge and skills in electrosurgery) 

5. ความรู้และความช านาญในการเยบ็และการผกูปม ไม่ว่าจะเป็น intracorporeal หรือ extracorporeal (Suturing and knotting skills) 

6. ความสามารถในการควบคุมผูช่้วยผา่ตดัให้ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Technical use of assistants) 

รายละเอียดการประเมินขั้นตอนต่างๆของการตัดมดลูกด้วยวิธี total laparoscopic hysterectomy 

1. การยืนยันตัวตนของแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด (Verification of surgeon identity)  

1.1 บนัทึกภาพวีดิทศันข์องแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั ก่อนเร่ิมและระหว่างการผา่ตดั 

1.2 บนัทึกภาพวีดิทศันข์องเอกสารท่ีระบุช่ือผูป่้วย เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) และการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ ก่อนเร่ิมการผา่ตดั 

1.3 แนบรายงานการผา่ตดั (operative note) และรายงานผลตรวจทางพยาธิวิทยามาพร้อมกบัวีดิทศันก์ารผา่ตดัเพื่อการตรวจประเมิน 

2. การใส่ uterine manipulator 

โดยบนัทึกภาพวีดิทศัน์แสดงใหเ้ห็นชนิดของ uterine manipulator และแสดงขั้นตอนการใส่ uterine manipulator อยา่งเหมาะสม 

3. การเข้าช่องท้อง (Abdominal entry)   

3.1 บนัทึกภาพวีดิทศัน์ภายนอกช่องท้อง แสดงวิธีการเขา้ช่องทอ้งดว้ย primary trocar  

3.2 บนัทึกภาพวีดิทศัน์ภายในช่องท้องแสดงวิธีการเขา้ช่องทอ้งดว้ย secondary trocars 

3.3 การใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ไปภายในช่องทอ้ง (Creation of pneumoperitoneum) 

4. การตรวจประเมินความเรียบร้อยและพยาธิสภาพภายในช่องท้องภายหลังการเข้าช่องท้อง (Inspection of abdominopelvic cavity) 

5. การแสดงขั้นตอนการผ่าตัด Laparoscopic total hysterectomy โดยละเอียด 

5.1 การจ้ีและการตดั round ligaments ทั้งสองขา้ง 



5.2 การตดัเปิด vesicouterine peritoneum และการเลาะเขา้สู่ vesicocervical space เพื่อแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากดา้นหนา้ของ

มดลูกส่วนล่างและปากมดลูก 

5.3 การระบุต าแหน่งของท่อไตทั้งสองขา้ง โดยการมองเห็นการเคล่ือนไหวของท่อไต (peristalsis) หรือการเปิด peritoneum เพื่อ

เลาะหาท่อไต (retroperitoneal dissection) โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ในขณะท าการจ้ีตดั infundibulopelvic ligament, uterosacral ligament 

และ uterine vessels 

5.4 การจ้ีและการตดั broad ligaments ทั้งสองขา้ง และ/หรือ mesosalpinx ขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้งสองขา้ง 

5.5 การจ้ีและการตดั ovarian ligaments หรือ การจ้ีและการตดั/ผกู infundibulopelvic ligaments ขา้งใดขา้งหน่ึง หรือทั้งสองขา้ง 

5.6 การเลาะแยกให้เห็น uterine arteries (skeletonization) และการจ้ีตดั uterine arteries ทั้งสองขา้ง 

5.7 การจ้ีและการตดั cardinal และ uterosacral ligaments ทั้งสองขา้ง 

5.8 การควบคุมผูช่้วยในการขยบัเคล่ือนไหวมดลูกดว้ย uterine manipulator อยา่งเหมาะสมในระหว่างการผา่ตดั 

5.9 การเลือกใช ้vaginal tube หรืออุปกรณ์อื่นๆ ส าหรับการตดัแยกปากมดลูกออกจาก vaginal fornix อยา่งเหมาะสม 

5.10 การน า specimen ออกจากช่องทอ้งอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั 

5.11 การเยบ็ปิด vaginal cuff โดยตอ้งแสดงการเยบ็และการผกูปม (intracorporeal suturing and knotting) ดว้ยเคร่ืองมือผา่ตดัผา่น

กลอ้งอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั โดยระมดัระวงัไม่ให้เกิด knot twisting และไม่ใช้ barbed suture หรือ auto suture  

5.12 การตรวจประเมินความเรียบร้อยภายหลงัการผา่ตดั และการจดัการกบัต าแหน่งท่ียงัคงมีเลือดออก (securing of hemostasis) 

5.13 การดึง trocars ออกจากช่องทอ้ง (ในกรณีท่ี trocar มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางตั้งแต่ 10 มิลลิเมตรขึ้นไป ตอ้งแสดงว่ามีการเยบ็ปิด 

rectus sheath ดว้ย) 

หมายเหตุ 

1. ในการเลือกใชเ้คร่ืองมือในการท าผา่ตดันั้น แพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัสามารถเลือกใชเ้คร่ืองมือไดท้ั้งประเภท conventional และ 

advanced ไดแ้ก่ monopolar instrument, conventional bipolar instrument และ advanced vessel sealing device 

2. ในการเลือกใช ้suture material ในขั้นตอนการเยบ็ระหว่างการท าผา่ตดั แพทยผ์ูท้  าการผา่ตดัสามารถเลือกใชท้ั้ง monofilament และ 

braided suture materials ไดต้ามความเหมาะสม โดยไม่อนุญาตใหใ้ช ้barbed suture หรือ auto suture 

3. การบนัทึกรายงานการผา่ตดัเพือ่การตรวจประเมิน (Operative note assessment) ประกอบดว้ย 

3.1 วนัท่ี เวลา สถานท่ี และขอ้มูลผูป่้วย  

3.2 รายนามแพทยผ์ูท้  าผา่ตดั แพทยผ์ูช่้วย และวิสัญญีแพทย ์ 

3.3 การวินิจฉยัทั้งก่อนและภายหลงัการผา่ตดั (preoperative and postoperative diagnosis)  

3.4 วิธีการระงบัความรู้สึก (anesthetic method)  

3.5 การจดัท่าผูป่้วย (positioning) และต าแหน่งแผลผา่ตดั (surgical incision) 

3.6 ส่ิงท่ีตรวจพบ ปริมาณการเสียเลือด รวมถึงภาวะแทรกซอ้นต่างๆ (operative findings, blood loss, and complications)  

3.7 ช่ือหตัถการของการผา่ตดัทุกวิธี (operations)  

3.8 รายละเอียดของการท าผา่ตดัทุกขั้นตอน (detailed operative procedures) 

3.9 ท าการบนัทึกดว้ยวิธีการพิมพห์รือดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย พร้อมลงลายมือช่ือของแพทยผ์ูท้  าผา่ตดัท่ีสามารถอ่านไดช้ดัเจน 



           เกณฑ์การประเมินทักษะและความช านาญในการตัดมดลูกด้วยวิธีผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
            หลักสูตรแพทย์อบรมต่อยอดเพ่ือประกาศนียบัตรฯ ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 

              Objective Structured Assessment of Technical Skills in Total Laparoscopic Hysterectomy (OSATS-TLH) 

ผูเ้ขา้สอบ (Examinee) …………………………………………………………….…..วนั/เดือน/ปี (dd/mm/yyyy) ……….………………………………………………….  
การวินิจฉยั (Diagnosis) ………………………………………………….....…………ผูป้ระเมิน (Assessor).................................................................................................... 

Comments / Critical error …………………….….….………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

OSATS-TLH                       
general skills 

1 2 3 4 5 

Respect and handling of 
tissue 

Unnecessary force on tissue causing 
frequent damage, or risk of damage 
by inappropriate use of instruments, 
or instruments often out of sight 

 Careful tissue handling but 
occasionally caused inadvertent 
damage, or instruments out of sight 

 Consistently handle tissues 
appropriately with minimal damage, 
instruments always in sight 

Dexterity Inefficient time/motion with many 
unnecessary movements 

 Efficient time/motion but some 
unnecessary moves 

 Economy of movement and 
maximum efficiency 

Use and handling of 
instruments 

Frequently use inappropriate 
instruments and materials with 
repeated awkward moves 

 Competently use appropriate 
instruments and materials with some 
awkward moves 

 Expertly use appropriate instruments 
and materials with fluid moves and 
no awkwardness 

Economy of time Too long time used to perform 
sufficiently 

 Intermediate time used to perform 
sufficiently 

 Minimal time used to perform 
sufficiently 

Flow of operation Wrong technique or frequently stop 
operating or hesitant in the next move 
Constant supervisor corrections 

 Careful technique with forward 
planning and steady progression, but 
some errors & supervisor correction 

 Fluent, secure and correct technique 
with effortless flow from one move 
to the next; no supervisor correction 

Technical use of assistants Consistently place assistants poorly or 
fail to use assistants 

 Appropriate use of assistants most 
of the time 

 Strategically use assistants to the 
best advantage at all times 

Verification of surgeon 
identity & Documentation 

No verification of surgeon identity 
Limited documentation; disorganized 
or poorly written 

 Inadequate identity verification 
Adequate documentation with some 
areas that need clarification 

 Adequate identity verification  
Clear documentation indicating 
finding & procedure with illustration 

OSATS-TLH  
specific skills 

1 2 3 4 5 

Apply uterine manipulator No application of uterine manipulator  Poorly apply uterine manipulator  Properly apply uterine manipulator 
Abdominal entry 
(1๐& 2๐trocar + safety test) 

Inappropriate abdominal entry 
Great risk of visceral/vascular injury 

 Appropriate abdominal entry 
Some risk of visceral/vascular injury 

 Appropriate abdominal entry 
No risk of visceral/vascular injury 

Evaluate pelvic pathology  
(uterus, adnexa, CDS, etc) 

Pelvic pathology poorly evaluated  
 

 Pelvic pathology partially evaluated  
 

 Pelvic pathology thoroughly 
evaluated  

Division of round and 
anterior leaflet of broad 
ligaments 

Cut too close to uterus/pelvic sidewall 
Incomplete cut with notable bleeding 
Extra tissue trauma 

 Cut in adequate/appropriate site 
Complete cut with some bleeding 
Some extra tissue trauma 

 Cut in adequate/appropriate site 
Complete cut without bleeding 
No extra tissue trauma 

Opening of vesicouterine 
peritoneum & creation of 
bladder flap 

Careless opening of vesicouterine 
peritoneum, not in optimal site 
Bladder not adequately identified 
Vesicovaginal space not adequately 
opened with significant bleeding 
Extra tissue trauma 

 Careful opening of vesicouterine 
peritoneum, but not in optimal site 
Bladder adequately identified 
Vesicovaginal space adequately 
opened, but with some bleeding 
Some extra tissue trauma 

 Careful opening of vesicouterine 
peritoneum in optimal site 
Bladder adequately identified 
Vesicovaginal space adequately 
opened without bleeding 
No extra tissue trauma 

Division of adnexae (Please choose either to evaluate a, b, or c) 
 

 



a) Division of IP ligament
(TLH with SO) 

Ureters not adequately identified 
Inadequate cauterization leading to 
bleeding and repeated cauterization 
Extra tissue trauma 

Ureters adequately identified 
Adequate cauterization with some 
bleeding needing extra cauterization 
Some extra tissue trauma 

Ureters adequately identified 
Adequate cauterization without 
bleeding; no extra cauterization 
No extra tissue trauma 

b) Division of ovarian 
ligament & mesosalpinx 
(TLH with salpingectomy) 

Cut ovarian ligament either too close 
to the uterus or too close to the ovary 
Fallopian tube incompletely dissected 
Significant bleeding; extra coagulation 
Extra tissue trauma or thermal injury 
to ovary/IP ligament 

Cut ovarian ligament in proper site 
Fallopian tube almost completely 
dissected; part of fimbria left behind 
Some bleeding; extra coagulation 
Some extra tissue trauma or mild 
thermal injury to ovary/IP ligament 

Cut ovarian ligament in proper site 
Fallopian tube completely and 
carefully dissected 
No bleeding 
No extra tissue trauma; no thermal 
injury to ovary/IP ligament 

c) Division of ovarian 
ligament & fallopian tube 
(TLH only) 

Cut ovarian ligament either too close 
to the cornu or too close to the ovary 
Significant bleeding; extra coagulation 
Extra tissue trauma or thermal injury 
to ovary/IP ligament 

Cut ovarian ligament and fallopian 
tube in proper sites 
Some bleeding; extra coagulation 
Some extra tissue trauma or some 
thermal injury to ovary/IP ligament 

Cut ovarian ligament and fallopian 
tube in proper sites 
No bleeding 
No extra tissue trauma; no thermal 
injury to ovary/IP ligament 

Opening of posterior 
leaflet of broad ligament 

Careless opening of posterior leaflet of 
broad ligament with notable bleeding 
Extra tissue trauma 

Careful opening of posterior leaflet 
of broad ligament but some bleeding 
Some extra tissue trauma 

Careful opening of posterior leaflet 
of broad ligament with no bleeding 
No extra tissue trauma 

Dissection and division of 
uterine artery 

Ureters not adequately identified 
Uterine artery poorly identified 
Clumsy and incomplete dissection 
Significant bleeding; extra coagulation 
Extra tissue trauma; significant risk of 
thermal injury to ureter 

Ureters adequately identified 
Uterine artery adequately identified 
Partially incomplete dissection 
Some bleeding; extra coagulation 
Some extra tissue trauma; minimal 
risk of thermal injury to ureter 

Ureters adequately identified 
Uterine artery carefully identified 
Precise and complete dissection 
Careful coagulation; no bleeding 
No extra tissue trauma; no risk of 
thermal injury to ureter 

Division of cardinal and 
uterosacral ligaments 

Risk of ureteric injury  
Cardinal-US ligaments incompletely 
identified and dissected  
Notable bleeding/extra tissue trauma 

No risk of ureteric injury  
Cardinal-US ligaments incompletely 
identified and dissected  
Some bleeding/extra tissue trauma 

No risk of ureteric injury 
Cardinal-US ligaments adequately 
identified and carefully dissected 
No bleeding/extra tissue trauma 

Colpotomy Inadequate vaginal delineation 
Inappropriate use of electrocautery 
device with dangerous moves 
Extensive lateral thermal spread 
Risk of ureteric injury 

Adequate vaginal delineation 
Appropriate use of electrocautery 
device with some awkward moves 
Some lateral thermal spread 
No risk of ureteric injury 

Adequate vaginal delineation 
Appropriate use of electrocautery 
device with fluid moves 
Minimal lateral thermal spread 
No risk of ureteric injury 

Laparoscopic vaginal cuff 
closure 

Improper tissue bite and suture gap 
Poor tissue approximation 
Vaginal mucosa/fascia & US ligament 
poorly incorporated 
Risk of ureteric injury 

Improper tissue bite or suture gap 
Fair tissue approximation 
Vaginal mucosa/fascia & US 
ligament partially incorporated 
No risk of ureteric injury 

Proper tissue bite and suture gap 
Good tissue approximation 
Vaginal mucosa/fascia & US 
ligament adequately incorporated 
No risk of ureteric injury 

Specimen retrieval Inappropriate specimen retrieval 
Risk of tissue trauma & contamination 

Appropriate specimen retrieval 
Minimal risk of extra tissue trauma 

Appropriate specimen retrieval 
No risk of extra tissue trauma  

Hemostasis and Port 
removal (fascial closure if 
trocar size ≥ 10 mm) 

Inadequately coagulated and irrigated 
Careless port removal; fascia 
intentionally left unsutured 

Fairly coagulated and irrigated 
Careful port removal; fascia 
intentionally left unsutured 

Thoroughly coagulated and irrigated 
Careful port removal; fascia 
adequately sutured 

Summation 

Total scores  Final decision Pass Borderline Fail 

Ref: Jokinen et al. Simulator training and residents' first laparoscopic hysterectomy: a randomized controlled trial. Surg Endosc 2020;34(11):4874-82. 

Larsen et al. Objective assessment of surgical competence in gynaecological laparoscopy: development and validation of a procedure-specific rating scale. BJOG 2008;115(7):908-16. 



 
 

ข้อเสนอแนะส ำหรับวีดิทัศน์เพื่อส่งสอบ 

1. การเลือกเคส 

   1.1 มดลูกควรมีขนาดไม่เกิน 12 สัปดาห์ ไม ่ม ีพ ังผืดมากเกินไปเพราะอาจท าให้ผ ่าตัดยาก และ 

        เสียเลือดมาก รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง อีกทั้งอาจไม่สามารถเอารอย 

        โรคออกได้หมด กลายเป็นจุดด้อยของการผ่าตัด และควรเลือกเคสท่ีใช้เวลาผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง           

        เสียเลือดไม่เกิน 300 ml. และไม่มี major organ injury  

2. การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

    2.1 ควรทบทวนองค์ความร ู ้ทางด้านการผ่าตัดส่องกล้อง ให้ละเอ ียด ตั ้งแต่กายว ิภาคช่องท ้อง                  

         การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การจัดท่าผู้ป่วย ขั้นตอนการผ่าตัด วางแผนการผ่าตัดให้ดีก่อนเริ่มผ่าตัด  

3. ขั้นตอนการผ่าตัด 

    3.1 แสดงการใส่ veress needle การเข้าช่องท้องอย่างปลอดภัยและถูกต้องตามทฤษฎี  

    3.2 ระมัดระวังการแทง trocar เข้าช่องท้องทุก port  

    3.3 ส ารวจอวัยวะภายในช ่องท ้องและพยาธ ิสภาพให ้ครบถ้วนและประเมินรอยโรคก่อนจ ึงลง  

         port เพิ่ม  

    3.4 ระมัดระวังการน าเครื่องมือเข้า-ออกจาก port โดยเฉพาะของมีคม 

    3.5 ควรมีความเข้าใจ มีทักษะการผ่าตัด (skill) ท่ีดี แก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็ว มีความระมัดระวังอันตรายเสมอ  

         เช่น  

         3.5.1 ควรท าความเข้าใจและมีทักษะเกี่ยวกับ tissue planes & surgical dissection โดยเฉพาะการ  

                 skeletonization uterine vessels และ ควรท าการ identify ureter ให้ชัดเจนก่อนที ่จะเย็บ 

                  หรือจ้ีตัด uterine vessels   

        3.5.2  หากเลาะเนื้อเยื่อแล้วเกิดเลือดออก ควรแสดงการแก้ไขที่ดี เช่น การประเมินความแรงของ 

                 เลือดท่ีออก หากเลือดออกมากและเร็วอาจใช้ atraumatic instrument กดด้วยแรงท่ีเหมาะสม    

                 ให้เลือดออกช้าลงและท าการ identify หาจุดเลือดออกให้ชัดเจนก่อน ด้วยการ suction หรือ  

                   irrigation แล้วจึงท าการหยุดเลือดด้วยเครื่องมือต่างๆ  

         3.5.3  ควรท าความเข้าใจเกี ่ยวกับ electrosurgery ชนิดต่างๆ ให้ดีก่อนท าการผ่าตัด รวมถึงการตั้งค่า 

                 ก าลังไฟฟ้า ความกว้างหรือความลึกในการจับเนื้อเยื่อท าได้เหมาะสมกับเนื้อเยื่อนั้นๆ รวมถึง 

                 การท าความสะอาดปลายอุปกรณ์ไฟฟ้าเพื่อให้จ้ีได้อย่าง มีประสิทธิภาพและเนื้อเยื่อไม่ติดปลาย 

                 เครื่องมือหลังการจ้ีห้ามเลือด 

         3.5.4 กรณีที่เลือดหยุดยาก การจี้ซ ้าๆ บน carbonized tissue ไม่สามารถช่วยเพิ่มการท า vessel  

                 sealing ได้ เพราะจะไปท าให้ tissue resistance มากขึ ้น สิ ่งที ่ควรท าคืออาจตัดเนื ้อเยื่อ 

                 เพิ่มเติมให้ลึกกว่าต าแหน่งที่ถูก carbonized แล้วจึง cauterize เนื ้อเยื ่อที่อยู ่ลึกลงไปกว่า 

                 ต าแหน่งเดิม เพื่อให้เกิด complete sealing 



 
 

3.5.5 ควรระมัดระวังเสมอเวลาจี้ เช่น ควรเห็นปลายจี้และบริเวณข้อต่อที่อาจมีกระแสไฟฟ้ารั่วไหล 

        ตลอดเวลาและไม่ควรมีอวัยวะอื่น เช่น ล าไส้มาอยู่ใกล้ๆ รวมถึงไม่ควรเอา suction หรือ 

        อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะอื่นมาชิดปลายจ้ี ไม่ควรใช้อุปกรณ์จ้ีไฟฟ้าต่างๆ ท่ียังมีความร้อนไปโดนล าไส้  

        และไม่ควรน าเคสท่ีอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการจ้ีไฟฟ้ามาส่งสอบ 

3.5.6 ขณะจี้ไฟฟ้าในขั้นตอนต่างๆ หากมีควันมากจนท าให้ช่วงท่ีจะท าหัตถการต่อมองไม่ชัด ต้อง 

        แสดงการแก้ไขที่ถูกต้อง เช่น ดูดควันออกให้เห็นชัดเจนก่อน หรืออาจมีการต่อสายระบาย 

        ควันไว้ตั้งแต่แรก รวมถึงกรณีมีเลือดหรือคราบน ้าบัง telescope ท าให้เห็นภาพไม่ชัด ควรมี 

        การท าความสะอาดให้เห็น field การผ่าตัดให้ชัดเจนเสมอ 

3.6 มีทักษะการเย็บที่ดี ตั ้งแต่การ set เข็ม การเย็บ ผูกไหมโดยปมไหมต้องไม่ไขว้กัน และผูกได้แน่นทุก  

         stitches 

3.7 มีความระมัดระวังในการเย็บ vaginal cuff โดยต้องไม่เย็บโดน bladder เย็บมุมได้ดี และเย็บได้  

          vaginal mucosa  โดยไม่เย็บต้ืนเกินไป    

3.8 แพทย์ผู ้น าผ่าตัดต้องเป็นคนควบคุมผู้ช่วยผ่าตัดทั้งหมด  เช่น ควรแจ้งผู ้ช่วยว่าให้ช่วยจับอย่างไร        

          โยกมดลูกไปทางใด  

4. บันทึกวีดิทัศน์เป็นประเภท MPEG หรือ MP4 หรือ AVI 

    นอกจากนี้ ควรพัฒนาศักยภาพของตนเองด้วยการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเข้าประชุม ดูวีดิทัศน์การผ่าตัด

อื่นๆ หมั่นฝึกฝนการใช้เครื ่องมือ รวมถึงศึกษาอุปกรณ์แต่ละชนิดเพื่อ ให้สามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง  

ทบทวนการผ่าตัดของตนเสมอเพื ่อหาข้อผิดพลาดและหาทางแก้ไข อีกทั ้งเลือกผู ้ป่วยให้เหมาะสมกับ 

ความสามารถและประสบการณ์ เพื่อใหส้ามารถผ่าตัดได้ดีขึ้นและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

   


