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ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
THE ROYAL THAI COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS 

 
 
 เครื่องหมายประจำราชวิทยาลัยฯ มีพระมหาพิชัยมงกุฎอยู่เหนือดอกบัวบาน และมีดอกบัวตูมเป็นสัญลักษณ์

แทนเพศหญิง เพศชายอยู่บริเวณจุดศูนย์กลาง โดยมีแถบสีเขียวแสดงชื่อราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทยรองรับอยู่ ซึ่งมีความหมายในแต่ละส่วนดังนี้ 

 

 พระมหาพิชัยมงกุฎ      หมายถึง การได้รับให้อยู่ในพระบรมราชูปถัมถ์ 

 ดอกบัวบาน  ดอกบัวตมู      หมายถึง ความเป็นผู้หญิง คือมารดาผู้ที่จะให้กำเนิดทารก 

 วงกลมสีฟ้า       หมายถึง ความเป็นบิดา คือบิดาผู้ให้กำเนิดทารก 

 วงกลมสีเหลือง       หมายถึง เพศหญิง 

 เส้นยาวสีเหลือง       หมายถึง เพศชาย 

 ตัวเลข 2513       หมายถึง ปีพุทธศักราชท่ีเริ่มก่อตั้งเป็นสมาคมสูตินรีแพทย์ 

      แห่งประเทศไทย 
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สารจากประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

                  

 ความรู้ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมากมาย 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยในทุกสาขาวิชาจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้อง

มีการทบทวน ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ เพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของความรู้และความก้าวหน้า

ดังกล่าว 

          อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมเป็นสาขาวิชาท่ีส าคัญสาขาหนึ่งของราชวิทยาลัยฯ  

ท่ีจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเช่นเดียวกัน 

          ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้เริ่มเขียนเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมขึ้นมาเป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2556 และต่อมาเมื่อ พ.ศ.2562 ได้มีการ

ปรับปรุงเกณฑ์หลักสูตรขึ้นมาใหม่ และเปลี่ยนชื่อ “เกณฑ์หลักสูตร” เป็น “มาตรฐานคุณวุฒิ ความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม” ท้ังนี้เพื่อให้

สอดคล้องกับนโยบายของแพทยสภาท่ีต้องการให้หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของทุกสาขาวิชาอิงกับ

เกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญาตาม World Federation for Medical 

Education (WFME) Global Standard for Quality  Improvement 2015  

 

บัดนี้มาตรฐานคุณวุฒิฯ ฉบับท่ีมีการปรับปรุงเมื่อ พ.ศ. 2562 ได้มีการใช้มาเป็นเวลาประมาณ 5 ปีแล้ว เพื่อให้เป็นไป

ตามข้อก าหนดของแพทยสภาท่ีต้องการให้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงมาตรฐานคุณวุฒิฯ ทุก 5 ปี ประกอบกับความรู้

ทางวิชาการทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมก็มีความก้าวหน้าไปค่อนข้างมากและอย่าง

รวดเร็ว คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชุดท่ี  13 วาระ พ.ศ.       2565-2567 จึงได้

มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   อนุสาขาเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมวาระ พ.ศ.2565-2567 ท าการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิฯ ขึ้นใหม่ เป็น

มาตรฐานคุณวุฒิฯ ฉบับนี้ 

 

 

 



 

                            มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                              ง 

 

 

 

 

 

  

ในนามของคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย กระผมขอขอบคุณคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริมวาระ พ.ศ. 2565-2567 ทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลา ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ จนท าให้มาตรฐาน

คุณวุฒิฯของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับแก้ไขปรับปรุงใหม่ในครั้งนี้ซึ่งเป็นการปรับปรุงครั้งท่ี 2 

ส าเร็จลุล่วงด้วยดีและหวังเป็นอย่างยิ่งว่ามาตรฐานคุณวุฒิฯ ฉบับนี้จะใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงเพื่อท าให้การฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านของทุกสถาบันฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของสตรีด้านเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีได้อย่างมีประสิทธิผล 

 

 

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์ 

ประธานราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ชุดที่ 13 วาระ พ.ศ. 2565-2567 

15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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ค าน า 
 

          ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยในระยะแรก ราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบการฝึกอบรมเอง 
โดยเป็นเพียงการฝึกอบรมต่อยอดจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ต่อมาในปี พ.ศ.
2558 จึงได้รับมอบหมายจากแพทยสภาให้ปรับการฝึกอบรมท่ีเป็นรูปแบบหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมและมีการปรับปรุง
หลักสูตรคร้ังท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2562 
          ต่อมา เนื่องจากแพทยสภามีแนวนโยบายให้มีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ต่าง ๆ  เป็น
ระยะ ประกอบกับมีนโยบายให้การฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญาในประเทศไทย ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ระดับสากล 
โดยอิงมาตรฐานการประเมินหลักสูตร ตามเกณฑ์ World Federation for Medical Education (WFME) Global 
Standard for Quality Improvement 2015 จึงได้มีการปรับปรุงหลักสูตรครั้งท่ี 1 เป็นมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมฉบับ
แก้ไขปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2562 
          ความเจริญทางการแพทย์ในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับแพทยสภามีการปรับเกณฑ์
ประเมินหลักสูตรให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยหลังจากได้รับฟั งประชาพิจารณ์จากราชวิทยาลัยต่าง ๆ       
จึงเป็นเวลาสมควรท่ีจะมีการปรับปรุงมาตรฐานการฝึกอบรมอีกครั้งหนึ่ง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) 
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยการมอบหมายจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ภายใต้นโยบายของแพทยสภา จึงได้ท าการปรับปรุงหลักสูตร เป็นครั้งท่ี 2 เพื่อให้ทันกับความก้าวหน้าทางการ
แพทย์ และการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคอุบัติใหม่ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ
อุบัติภัย เป็นต้น โดยครอบคลุมเนื้อหา ทักษะ รวมถึงหัตถการท่ีจ า เป็นต่าง ๆ รวมท้ังทักษะท่ีเป็น non-technical 
skills และให้สอดคล้องกับเกณฑ์ประเมิน WFME ท่ีมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยแต่ยังคง
มาตรฐานสากล ตามนโยบายของแพทยสภา เพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลสตรี ท่ีมีปัญหาด้านเวชศาสตร์               
เชิงกรานสตรี 
              ในนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ท่ี
ได้จัดท ามาตรฐานคุณวุฒิฯ ฉบับนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อท้ังสถาบันฝึกอบรม และสูตินรีแพทย์
ท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมทุกท่าน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริมต่อไป 
 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวิทย์  บุณยะะเวชชีวิน 
ประธานคณะ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

15 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
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รายนามคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2565-2567 

 

1. ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์วิทยา  ถิฐาพันธ ์  ประธาน 

2. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสฤกพรรณ   วิไลลักษณ์  ผู้รั้งต าแหน่งประธาน 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพงศ์   อิศรางกูร ณ อยุธยา รองประธาน 1  

4. นายแพทยส์ุธิต      คุณประดิษฐ์            รองประธาน 2 

5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล    เบญจาภิบาล  เลขาธิการ 

6. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงพรพิมล   เรืองวุฒิเลิศ  เหรัญญิก 

7. รองศาสตราจารย์นายแพทย์กระเษียร   ปัญญาค าเลิศ  กรรมการกลาง 

8. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชเนนทร์   วนาภิรักษ์  กรรมการกลาง 

9. นายแพทย์ชาตรี      เมธาธราธิป  กรรมการกลาง 

10. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงฐิติมา    สุนทรสัจ   กรรมการกลาง 

11. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์บัณฑิต   ชุมวรฐาย ี  กรรมการกลาง 

12. รองศาสตราจารย์ เรือเอก นายแพทย์มานพชัย  ธรรมคันโธ  กรรมการกลาง 

13. รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย    เติมรุ่งเรืองเลิศ  กรรมการกลาง 

14. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุวิทย์    บุญยะเวชชีวิน  กรรมการกลาง 

15. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อติวุทธ   กมุทมาศ  กรรมการกลาง 

16. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อรรถพล   ใจชื่น   กรรมการกลาง 

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงอรัญญา  ยันตพันธ ์  กรรมการกลาง 

18. นายแพทย์โอฬาริก     มุสิกวงศ ์  กรรมการกลาง 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับ พ.ศ. 2566 

 

1.  ชื่อสาขา  

(ภาษาไทย)  เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

(ภาษาอังกฤษ) Female Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery  

 

2.  ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ชื่อเต็ม  

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกราน  

                       สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Female Pelvic Medicine and  

                      Reconstructive Surgery 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) วว.อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Female Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery 

 

3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

4.  พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมมีหลักการและเหตุผลส าคัญคือ ประเทศไทยยัง

ต้องเผชิญกับปัญหาทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมอย่างมาก โดยเฉพาะในปัจจุบันท่ีประเทศไทย

เร่ิมเข้าสู่สังคมสูงวัย ในปัจจุบันอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ก้าวหน้าไปมาก องค์ความรู้

พื้นฐานและการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมากมาย ซึ่งยังผลให้การแพทย์สาขาเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมมีการขยายตัวขึ้นอย่างมาก แต่ยังพบมีปัญหาทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริมอีกจ านวนมาก ท่ีต้องการแพทย์เฉพาะทางท่ีมีทักษะสูงในแนวลึกท่ียังขาดแคลนรวมท้ังยังมีสูติ-นรี

แพทย์ท่ีมีความต้องการท่ีจะฝึกอบรมในอนุสาขาวิชานี้ให้ทันกับความก้าวหน้าท่ีมีอย่างต่อเนื่อง  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยจะต้องเอื้ออ านวยผลิตสูติ-นรีแพทย์ในสาขานี้ให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของประเทศท้ังในแนวกว้างและในแนวลึก ในส่วนของแนวลึกจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมเป็นพิเศษเพื่อเพิ่มทักษะใน
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การดูแลเกี่ยวกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมด้วยวิทยาการท่ีเหมาะสมท่ีสุด เช่น การดูแลรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างความผิดปกติของอวัยวะอุ้งเชิงกราน และการผ่าตัดเพื่อ

แก้ไขภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การผ่าตัดรักษาภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนเป็นต้น ซึ่งศาสตร์เหล่านี้จะรองรับปัญหา

ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีต้องการแก้ปัญหาอย่างละเอียด  ซับซ้อนมากขึ้นไปกว่าสูติ

ศาสตร์-นรีเวชวิทยาท่ัวไปดังนั้นนอกเหนือจากการผลิตสูติ-นรีแพทย์ท่ัวไปแล้ว ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทยยังจ าเป็นต้องผลิตแพทย์ต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมควบคู่กันไปด้วย  

โครงการฝึกอบรมจะเพิ่มทักษะความรู้ความสามารถให้สูตินรีแพทย์ในด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมในด้านต่างๆรวมถึงการใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างเหมาะสม มีทักษะใน

การวิจัยมีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพการท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ มีเจตนารมณ์และความ

พร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิตมีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย เพื่อแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะด้าน

เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ท้ังในวิชาชีพตนเองและวิชาชีพอื่นๆรวมท้ังผู้ป่วยและญาติ   เพื่อท่ีจะ

สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม และยกระดับมาตรฐานเวชศาสตร์

เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมให้ก้าวหน้าสู่สากล 

 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวศศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม  

    ซ่อมเสริม ท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขั้นต่ าตามผลสัมฤทธิ์/ ระดับ  

    ความสามารถระหว่างการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (Intended learning outcome/ milestones) 

2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)  
3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
4) การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
5) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนยิม (Professionalism) 
6) การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงใน ภาคผนวกที่ 1 (ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม) 
 
6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการฝกึอบรม 

วิธีการฝึกอบรมเพื่อให้ไดป้ระสบการณ์การเรียนรูท้ี่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่พึงประสงค์  
ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    3 

 

 
1). การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) การดูแลผู้ป่วยนอก - ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่หน่วยตรวจโรคนรีเวช คลินิกหรือหน่วยของ
สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกหรือหน่วยของสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมพร้อมกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- รับปรึกษาผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคนรีเวช คลินิกหรือหน่วยของสาขา
เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมจากแพทย์ประจ าบ้าน 

2) การดูแลผู้ป่วยในและ
ผูป่้วยหลังผ่าตัด 

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในที่เป็นโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 
- จัดให้มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยในระยะ peri-operative ก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
- รับปรึกษาผู้ป่วยในที่เป็นโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมจากแพทย์ประจ าบ้าน 

3) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน - รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ มีหน้าที่ดูแลร่วมกับ
แพทย์ประจ าบ้านและสหสาขาวิชาชีพ 
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2). ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) มี ค ว า ม รู้ แ ละคว าม
เข้าใจเกี่ ยวกับวิทยาศาสตร์
ก า ร แ พ ท ย์ พื้ น ฐ า น  ( basic 
science) ที่จ าเพาะเกี่ยวข้องกบั
ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- สถาบันฝึกอบรมจัดการเรียนรู้ดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐาน
ทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ให้แพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ไดศ้ึกษา โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรกของ
การศกึษา โดยอาจเป็นกิจกรรมจากสว่นกลางหรอืสถาบันจัดเอง 
 

2) มีความรู้ความเข้าใจ
เ กี่ ย ว กั บ โ รคหรื อผู้ ป่ ว ยที่ มี
ปัญหาด้านเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- สถาบันฝึกอบรมจัดการเรียนรู้ผ่านการท า conference หรือ grand 
round ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมรวมและ/หรือกิจกรรมในหน่วยจ าเพาะ 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ผ่านการศึกษาจากการวิเคราะห์กรณีศึกษาร่วมกัน  

3) มีความรู้และความสามารถ
ทางคลิ นิ ก เกี่ ย วกั บ โ รค
ทางด้ านเวชศาสตร์ เชิ ง
กรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม การใช้เครื่องมือ
เพื่อวินิจฉัยรักษา 

- สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้าปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ต่าง ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  เพื่อเปิด
โอกาสน าความรู้มาประยุกต์ใช้กับทางคลินิก ทั้งการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา และมีการจัดประเมินที่ครอบคลุมเหมาะสม 

4) สามารถท าหัตถการ
ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม ซึ่ ง
เป็นหนี่งใน competency ที่อยู่
ใ น กิ จ ก ร ร ม  entrustable 
professional activities 
(EPAs) 

- จัดให้มีการสอนการท าหัตถการ การปฏิบัติงานช่วยผ่าตัด และการ
ปฏิบัติ งานด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล  ผ่านการประเมิน 
competency ด้านนี้รวมทั้งในกิจกรรม EPAs ที่เกี่ยวข้อง 
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3). ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) มีความสามารถและ
ทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ 

- สถาบันฝึกอบรม จัดใหแ้พทย์แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีโอกาสฝึก
ประสบการณ์ การให้ข้อมูล ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อการ
ตัดสินใจการรักษา 

2) มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ ให้แก่แพทย์
ประจ าบ้ าน  และบุ คลากร
ทางการแพทย์ 

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีโอกาสรว่มสอนแพทย์ประจ าบ้าน
หรือบุคลากร เกี่ยวกับความรูด้้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม 

3) มีความสามารถในการ
ท า งานเป็นทีมและมีมนุษย
สัมพันธ์ที่ดี 

- จัดให้ร่วมดูแลผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรแีละศัลยกรรมซอ่ม
เสริม เป็นทีมการรักษาร่วมกับอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน ทีมพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 
4). การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) มีความสามารถในการ
วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- สถาบันฝึกอบรมจัดกิจกรรมสัมมนาวารสารทางการแพทย์ และให้มี
ส่วนร่วมในการวิพากษ์บทความเป็นระยะๆ สม่ าเสมอ 

2) มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้
เ รี ย น รู้ ต่ อ เ นื่ อ ง ต ลอดชี วิ ต
( continuous professional 
development) 

- จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เช่น กิจกรรม
สัมมนาวารสารทางการแพทย์ การวิจัย การเปิดโอกาสให้เข้าร่วมการ
ประชุมวิชาการ 

3) มีความสามารถและ
ทักษะในการน า เสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา 

- สถาบันฝึกอบรม จัดใหม้ีการน าเสนอหรือเข้าร่วมอภิปรายกิจกรรมทาง
วิชาการด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม เช่น grand 
round, interesting case, topic review, morbidity-mortality 
conference, journal club และ interhospital-conference เป็นต้น 

4) มีความสามารถในการ
เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ ได้
ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

- สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีกิจกรรมเพิ่มประสบการณ์ได้ดว้ยตนเองจาก
การปฏิบัติ ภายหลังปฏิบัติงานที่ แผนกป่วยนอกหน่วยตรวจโรคนรีเวช 
หรือหน่วยของสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
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ห้องผ่าตัด เช่น self-reflection ภายหลังกาปฏิบัติงานหรือหัตถการ เพื่อ
พัฒนาตนเอง 

5). ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้ง
ใ น วิ ช า ชี พขอ งตน เอ งและ
วิชาชีพอื่น ๆรวมทั้งผู่ป่วยและ
ญาติ 

- สอนคุณธรรม จริยธรรม สิทธิผู้ป่วย การเคารพและยอมรับในความ
แตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม สอดแทรกในหลักสูตร ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 

2) มีความเอื้ออาทรและ
ใส่ ใจในการแก้ไขปัญหาโดย
ยึ ดถื อผู้ ป่ วย เป็นศูนย์ กลาง
ค านึ งถึ งความปลอดภัยบน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์
รวม 

- จัดให้มีประสบการณ์เรือ่งการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
- สอนการบริบาลการรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สอดแทรกระหว่าง
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

3) ความรับผิดชอบต่อ
งานที่ได้รับมอบหมาย ค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวม 

- การประเมินทุกการจัดกิจกรรม เน้นการตรงต่อเวลา ปลูกฝังให้มี
ระเบียบวินัย และรับผิดชอบ 

  
6). การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนทีใ่ช้พัฒนา 

1) มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ 

- จัดให้มีประสบการณก์ารเรียนรู"เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ การ
ส่งต่อผู้ป่วย การเบิกจ่ายยา อุปกรณต์่าง ๆ สอดแทรกในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยตามสิทธิ์การรกัษาต่าง ๆ 

2) เข้าใจระบบคุณภาพ
ของโรงพยาบาล
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

- จัดให้มีโอการเข้าร่วมกจิกรรมของสถาบันหรือแหล่งฝึกอบรมที่เกี่ยวกับ 
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

3) มีความสามารถในการ
ใช้ทรพัยากรสุขภาพอยา่ง
เหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้เข้ากับบริบทของการบริการ

- มีประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา สามารถ ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชพี 

 
การแบ่งช่วงเวลาในการฝึกอบรม 
ในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) ของการฝึกอบรม ผู้ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานดังนี้ 
วิชาหลัก (18.5 เดือน) 

 การปฏิบัติงานทางคลินิก (18.5 เดือน) 
     หมุนเวียนปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ในระยะเวลาที่เหมาะสมแต่
รวมแล้วไม่น้อยกว่า 18.5 เดือน 
วิชารอง (2.5 เดือน)  

 การปฏิบัติงานที่แผนกศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ (1 เดือน) 

 การปฏิบัติงานที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู (0.5 เดือน) 

 การปฏิบัติงานที่แผนกศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (1 เดือน) 
วิชาเลือก (3 เดือน)  
ให้เลือกปฏิบัติงานในสาขาที่ผู้ฝึกอบรมมีความสนใจเป็นพิเศษ หรือมีความต้องการจะศึกษาเพิ่มเติมในแนวลึก
ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
สถาบันฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบัน เพื่อให้ ได้รับ
ประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรม ( training center) ที่
ได้รับการรับรองจากคณะ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม กรณีที่เป็นสถาบัน
ในต่างประเทศจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด (ภาคผนวกที่ 2)  
 

6.2 มาตรฐานผลการเรยีนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์สาขาเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรยีนรู้ที่สอดคล้องกับผลสมัฤทธิ์ของ
แผนงานฝึกอบรมที่พึงประสงค์ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้านซ่ึงประกอบดว้ย 
 

1. กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs)  

โดยมีหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์เวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมตามภาคผนวกที่ 3   (กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable 

Professional Activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี Entrustable Professional Activities: EPAs และ/ หรือ 

Direct Observation Procedural Skills: DOPs) และภาคผนวกที่ 4 แบบประเมิน EPAs และ DOPs 
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2. ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment)  

โดยจ าแนกการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional 

Activities, EPAs) ของแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมแต่ละอย่างเป็น 5  ขั้นตอน

ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่งใกลช้ิด 
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดว้ยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดว้ยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
 
6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาของเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  มี
ความสามารถในหัตถการและ/ หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคทางเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม รวมท้ังมีการเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ รายละเอียดเนื้อหาการฝึกอบรมส่วนท่ีเป็น
ความรู้อยู่ในภาคผนวกที่ 5 (เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม)  และมีการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขา
เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ซึ่งจะต้องมีจ านวนการท าหัตถการตามผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ดังแสดงใน ภาคผนวกที่ 3 (กิจกรรมวิชาชีพ
ที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities) การประเมินโดยวิธี Entrustable Professional 
Activities: EPAs และ/ หรือ Direct Observation Procedural Skills: DOPs)  
นอกจากเนื้อหาหลักของรายวิชาแล้ว เนื้อหาการฝึกอบรมยังสอดแทรกความรู้ในกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ 
เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อย 
1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล  
5. ทักษะการสือ่สาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายการแพทย ์
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธขิองผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
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12. การแพทย์ทางเลือกที่เกีย่วข้อง 
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 
14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชงิประจักษ์ 
15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
16. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
 

6.4 การท าวิจัย 

ในระหว่างการฝึกอบรมต้องท าวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ท่ีมีคุณภาพและถูก
จริยธรรม ได้แก่ งานวิจัยแบบ randomized control trial, prospective, cross sectional หรือ retrospective   
1 เรื่องและไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเอกชนรวมท้ังงานวิจัยดังกล่าวแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ฯ จะต้องเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ภายใต้การควบคุมแนะน าของอาจารย์ประจ าสถาบัน 
 งานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบไปด้วย หัวข้อหลักดังนี้ 
1. บทคัดย่อ 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3. วิธีวิจัย 
4. ผลการวิจัย 
5. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ควรจะต้องมี
ความสามารถดังกล่าว ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ ดังนั้น 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเตรียม
โครงร่างงานวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1.  เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่น ามา
ดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2.  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคนและ/หรือ ในสัตว์ทดลอง (ถ้างานวิจัยดังกล่าวท าในสัตว์ทดลอง)หรือ good clinical 
practice (GCP) 

3.  ก่อนเร่ิมท าวิจัย แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องน าเสนอโครงร่างงานวิจัยให้กับคณะกรรมการฝึกอบรม 
(อฝส.)  

4. โครงร่างงานวิจัยต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการฝึกอบรม (อฝส.) 
5. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
6.  งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสม

กับค าถามวิจัย 
7. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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กรอบเวลาการด าเนินงานไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานท่ีได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
ท้ังนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้ โดยให้แต่ละสถาบันก าหนด
รายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
1 - 6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
7 - 9 น าเสนอโครงร่างงานวิจัยต่ออนุกรรมการหลักสูตรฯขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของสถาบัน 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

10 - 16 เร่ิมเก็บข้อมูล 
17 - 18 น าเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 
18 - 22 วิเคราะข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
23 ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับ

ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 
 

6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมใช้เวลา 2 ปี โดยจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นเป็นแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1 และ 

2 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีอ านาจและหน้าท่ีในการจัดการการประสานงาน การบริหารและการ

ประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสม มีส่วนร่วมในการวาง

แผนการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรม ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีและต้องมีเอกสารรับรอง

การเปิดสถาบันฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
แผนการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้องกับ
การฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร
การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝกึก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เป็นต้น  
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- จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย  

- ระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 

- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสขุภาพของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
 
ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี: 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 
2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อป ี
3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 7 วัน (ไม่น้อยกว่า 34 เวรวันธรรมดา + ไมน่้อยกว่า 16 เวรวันหยุดต่อปี) 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์
5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ชั่วโมงต่อป ี
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ชั่วโมง ไม่น้อยกวา่ 700 ชั่วโมงต่อปี 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    12 

 

ตารางสรุปประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 
 

ภาคทฤษฎ ี
 

ภาคปฏิบัติทางคลินิก การศกึษาดว้ยตนเอง 
เวลา 2 ชั่วโมงตอ่วัน

ธรรมดา 
เวลา 4 ชั่วโมงตอ่

วันหยุด 

วันหยุด 
พักผ่อนหรือ 
วันลาหยุด 

ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์
เวลา 8 ชั่วโมงตอ่

วันธรรมดา 

ภายใต้การควบคุมของ 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

อาวุโสหรือ 
อาจารย์แพทย ์

เวลา 15 ชั่วโมงต่อวันธรรมดา 
เวลา 24 ชั่วโมงต่อวันหยดุ 

3 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 

50 สัปดาห์ต่อปี 
3 x 50 = 

150 ชั่วโมงต่อปี 

236 วัน 
236 x 8 = 1,888

ชั่วโมงต่อป ี

วันธรรมดา 34  วัน 
34 x 15 = 510 ชั่วโมง 

วันหยุด 16 วัน 
16 x 24 = 384 ชั่วโมง 

วันธรรมดา 158 วัน 
158 x 2 = 316 

ชั่วโมง 
วันหยุด  76  วัน 
76 x 4 = 304 

ชั่วโมง 

2 สัปดาห์ 
ต่อป ี

รวมต่อป ี
150 ชั่วโมง 

1,888 ชั่วโมงต่อป ี 894 ชั่วโมงต่อป ี 620 ชั่วโมงต่อป ี 2 สัปดาห์ 
ต่อป ี

รวมตลอด 
การฝึกอบรม 
300 ชั่วโมง 

3,776 ชั่วโมง
ตลอดการฝึกอบรม 

1,788 ชั่วโมง 
ตลอดการฝึกอบรม 

1,240 ชั่วโมง 
ตลอดการฝึกอบรม 

4 สัปดาห์  
ตลอดการ
ฝึกอบรม 

 

 

6.8 การวัดและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์

ได้เมื่อต้องการ 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 

6.8.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อเลื่อนชั้นปี 

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมท้ังด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อท่ีคณะ อฝส. ก าหนด เช่น การประเมิน

โดยวิธี EPAs และ DOPs 

มิติที่ 2   คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน (ประเมินตามเนื้อหาในหลักสูตรฉบับปรับปรุงล่าสุดปี พ.ศ. 2566)  

  มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
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  มิติที่ 4   การประเมินรายงานวิจัย 

  มิติที่ 5   การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 

  มิติที่ 6   การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills (optional) 

  มิติที่ 7   การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (optional) 

 การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปี

การศึกษา 

- สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมท าการบันทึกข้อมูลและผลการ  

ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ท้ังรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานผลมายังคณะ  

กรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 

1.เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 

2.เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยให้เกิดการพัฒนา

สมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ท่ีก าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 

3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  

1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนดแล้วท าการประเมินซ้ าถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อน

ชั้นปีได้ 

2. ไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมนิเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝกึอบรม  

 ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที ่30 มิถุนายน ของทุกปี เพื่อเสนอที่

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามล าดับ 

 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯพร้อมแนวทางการพัฒนารายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติมการก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
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2. เมื่อแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ลงชื่อรับทราบให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรม 

และสอบของราชวิทยาลัยฯ  

 

 

 

 การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพื่อ

เห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็น 

เวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบัน

ฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย หรือต่อ

ชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

 เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม รับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน 

แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อ

ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์  

6.8.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  

 ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. ต้องได้รับการฝึกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมครบตามหลักสูตรของ     

แพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรม  ในระดับ

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาปีสุดท้ายตามหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมของ     

แพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองและสถาบันท่ีให้การฝึกอบรม

ยินยอมให้สอบเพื่อรับการประเมิน 

2. เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบังคับแพทย

สภาหมวด 3 ข้อ 13 เร่ืองการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1.  การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ ส าหรับอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมหมายความ 

    ถึง การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรม  

2.  สถานท่ีปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานท่ีปฏิบัติเป็นไปตามท่ีก าหนดดังนี้ 
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     2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน จะต้องมีคุณสมบัติ และมีภาระงานของ

อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง  ประเทศไทย

ก าหนด และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

   2.2 ลักษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

   2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะต้องแจ้งจ านวนและรายชื่อแพทย์ท่ี

ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ให้กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภา

ทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ เมื่อรวมกับแพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมจะต้อง

ไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรมท่ีคณะอนุกรรมการก าหนดไว้ 

การประเมินผล (การสอบ) 

ผู้สมัครสอบจะต้อง 

2.1  ส่งผลงานวิจัย ท่ีเป็นชื่อแรกในด้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานในสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  

2.2  ส่งแบบบันทึก EPAs DOPs  สมุดบันทึกหัตถการ ตามเกณฑ์ข้อก าหนด 

2.3  การสอบ จัดสอบปีละ 1 ครั้งประกอบด้วย 

       การสอบข้อเขียน  

       การสอบปากเปล่า 

 

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 

การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level (MPL) ของ

คะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี 

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 จึงถือว่าผ่าน และผลสอบ

ผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี 

3. การตรวจรายงานการวิจัยต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส. ก าหนด ตาม ภาคผนวก ที่ 6 แบบประเมินรายงานการ

วิจัย หรือผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการยืนยันจากบรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่าจะลง

ตีพิมพ์ (accepted for publication) โดยไม่ต้องมกีารแก้ไขใดๆ การด าเนินงานต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก าหนดวันท่ี

จะต้องส่งรายงานการวิจัย วารสารทางการแพทย์ท่ีได้รับการยอมรับได้แก่ วารสารทางการแพทย์ท่ีปรากฏใน Index 

Medicus, PubMed, Scopus, Institute for scientific information (ISI), Thai Journal of Obstetrics and 

Gynecology, Journal of Medical Association of Thailand  ซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมีผลในการใช้

งานได้ 2 ปี  
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4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ และผ่านการประเมินตาม EPAs และ DOPs ตามเกณฑ์ท่ี

คณะอฝสฯ ก าหนดรวมท้ังเป็นไปตามจริงเมื่อการมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วยท่ี

บันทึกไว้จึงถือว่าผ่าน และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี 

 5. ผู้ท่ีสอบผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึงผู้ท่ีสอบผ่านท้ัง 4 ส่วน คือ การประเมินการสอบข้อเขียน สอบปาก

เปล่า วิจัย EPAs DOPs และสมุดบันทึกหัตถการ 

6. ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯหมายถึง สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัว

ได้ในส่วนท่ีสอบไม่ผ่านและการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไป จะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์ และตามอัตรา

ท่ีแพทยสภาก าหนด 

7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอนเป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะอฝส. ท้ังนี้โดยได้รับความ

เห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือน าเสนอต่อแพทยสภา 

8. ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันประกาศผลสอบ ดัง

รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 7 (เกณฑ์การขอดูผลสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย) 

 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  สถาบันจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความ

เสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. เป็นผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันต่างประเทศท่ีเทียบเท่าคุณสมบัติในข้อ1 โดยการ

รับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

3. เป็นแพทย์ประจ าบ้าน/ แพทย์พี่เลี้ยงปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

4. เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา กรณีท่ีสอบวุฒิบัตร

เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไม่ได้ให้

ถือว่าไม่มีสิทธิสมัครสอบ 

 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คิดจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วยดังตารางต่อไปนี้ 

 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 2 3 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 
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1.งานดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
(รายต่อปี) อย่างน้อย 

300 600 900 

2.งานบริการการตรวจด้านยูโรพลศาสตร์ Urodynamic/ Video-urodynamic study การ
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy)  (ครั้งต่อปี) 

25 50 75 

3.งานบริการผ่าตัดรักษาภาวะปัสสาวะเล็ด  (ครั้งต่อปี) 10 20 30 
4.งานบริการผ่าตัดรักษาภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน  (ครั้งต่อปี) 25 50 75 
 

7.3 การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในสาขาท่ีมี

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบัน

ฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะท่ีมี

สถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพื่อให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท่ีแพทยสภามอบหมาย

ให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็น

สถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ(ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตาม

เกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 

 

8.อาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม 

8.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยาและอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมและต้องปฏิบัติงานใน

สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริมมาแล้วตั้งแต่ 5 ปี 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

8.2.1 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (Full time staff) จ านวนท้ังหมดอย่างน้อย 2 คน   

 หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดยต้องมีจ านวนไม่เกินร้อย

ละ 50 ของจ านวนอาจารย์ท้ังหมดและภาระงานในอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมของ
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อาจารย์แบบบางเวลาเมื่อรวมกันท้ังหมดจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้องทดแทน 

 ในกรณีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ท่ี  

ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบัน

ฝึกอบรมนั้นๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

 อนึ่งสถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ

พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความ

ช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่าง งานบริการ ด้านการศึกษา 

การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอ

ส าหรับการให้การฝึกอบรมให้ค าปรึกษาและก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

ท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา    สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมี

การประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

9.ทรัพยากรการฝกึอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ 

        สถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯ ตาม 
ภาคผนวกที่ 8 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 
        สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและจัดให้มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยมี
ระบุชั่วโมงการท างานและค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกับต าแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมายและมีค่าตอบแทนรายเดือน
ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่มีต้นสังกัด(รวมเงินเดือนท้ังหมดประมาณเดือนละ20,000-30,000บาท) นอกจากนั้นยัง
จัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีมีการลาพักเช่นการลาคลอดบุตรการลาป่วยการเกณฑ์ทหารการถูกเรียกฝึก
ก าลังส ารองการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นต้น 
สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการและกิจกรรมทางวิชาการ ดังต่อไปนี้ 

1.  ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อ

ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับ

การฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

      1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ และสิ่งส่งตรวจทาง

เซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์  ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้าน

ทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 

การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน

ผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทาง

เซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็น

หลักฐานทุกราย ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดสถาบัน จะต้องแสดงหลักฐาน
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ท่ีบ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุการด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ

แพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 

    1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมี

คลินิก   จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมท้ังจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคาร

เลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

2.  หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจ าเป็นส าหรับการ

ฝึกอบรมได้ 

3.  ห้องสมุดทางแพทย์สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ท่ีใช้

บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 

4.  หน่วยเวชระเบียนและสถิติสถาบันฝึกอบรม จะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการ

ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

5.  หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทาง

คลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยใน

สาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น 

6.  กิจกรรมวิชาการสถาบันฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ท้ังในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ

สาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับ

โรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity mortality conference, clinic-

pathological conference นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียน

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้

ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสเสมอ 

7.  มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรม  

ซ่อมเสริม 

8.  มีงานบริการสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีมีคุณภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรับการ

ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และมีจ านวนผู้ป่วย

เพียงพอต่อการฝึกอบรบ 

9. ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถให้การสนับสนุนและรองรับ

งานวิจัยทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ 

10.  ห้องสมุด สื่ออิเล็กทรอนิคส์ส าหรับการเรียนรู้และระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด สื่ออิเล็กทรอนิคส์ส าหรับการเรียนรู้  รวมถึงมีระบบบริการเวชสารสนเทศท่ี

เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 

 11.  มีกิจกรรมวิชาการ 
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สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 

(1) วารสารสโมสร  

(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชาหรือหน่วยงาน  

(3) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่นๆ 

12. สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด ก็อาจใช้สถาบันอื่นท้ังในและนอกประเทศร่วม โดยความ

เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีแต่งตั้ง

โดยแพทยสภา 

 ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัคร

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์

ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่าง

เป็นทางการอื่นๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ

ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องการบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

10.การประเมินแผนงานฝึกอบรม/ หลักสูตร และการประกันคุณภาพ 

 สถาบันฯต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ ามีกลไกส าหรับ

การประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฝึกอบรมร่วม 
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- ข้อควรปรับปรุง 

สถาบันฯ ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/ หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานขอแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/ หลักสูตร โดยใช้แบบประเมินการฝึกอบรม

อ้างอิงตาม ภาคผนวกที่ 9 (การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร (Program evaluation)) 

แผนงานฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีฯ โดยต้องมีผลการด าเนินการบรรลุตาม
เป้าหมายตัวบ่งชี้พื้นฐานท้ังหมดทุกเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด โดยอนุมัติตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ
สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี และมีตรวจ
ประเมินประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยสถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ

การฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านส าหรับหลักสูตรนั้น

ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้

ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ

การฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือ

ของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่อ

อนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ด าเนินการตามกฏเกณฑ์ท่ีกล่าวมาแล้ว 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมต้องมีคุณสมบัติ 

และความรู้ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี ้

1. การดูแลสุขภาพสตร ี(Women’s health) ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ๋อมเสริมท่ีซับซ้อน มี

ความสามารถในการ 

ก. วินิจฉัยปัญหา/ ภาวะผิดปกต/ิ โรคทางอุ้งเชิงกรานสตรีท่ีซับซ้อนได้แก่ Voiding dysfunction, Plevic organ 

prolapse, Genital fistula 

ข. แก้ไขภาวะดังกล่าวข้างต้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ค. ดูแลผู้ป่วย ก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ง. แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด/ หัตถการไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม 

  

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and procedural skills) 

ก. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ข. มีทักษะในการท าหัตถการด้านวินิจฉัยและผ่าตัดรักษา ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ทางเวชศาสตร์เขิงงกราน

สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และศักดิศ์รีของ

ความเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแกแ่พทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม

เสริม 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ใน

การสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
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ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 

development) 

 

จ. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวนการคุณภาพและ

ความปลอดภัยทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทาง

เวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ 
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ภาคผนวกที่ 2 

ระเบียบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
ว่าด้วย การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

ในสถาบันกจิกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 
 อาศัยอ านาจตามความใน ข้อ ๑๓ (๒)  ข้อ ๑๕ ประกอบ ข้อ ๗ (๑๒) แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะผู้บริหารจึงออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
 
ข้อ ๑   ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ว่าด้วย หลักเกณฑ์การไปฝึกอบรมวิชาเลือก 
(elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๖” 
 
ข้อ ๒   ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ เป็นต้นไป 
 
ข้อ ๓   ในระเบียบนี ้
 “วิชาเลือก (elective)” หมายถึง กิจกรรมเลือกเพื่อเพิ่มพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย หรือกิจกรรมเลือกเพื่อการเรียนรู้เฉพาะ
เร่ือง   
 
ข้อ ๔  หลักเกณฑ์การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
 ๔.๑ สถาบันฝึกอบรมวิชาบังคับเลือก คือ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกท่ีแพทย์ประจ าบ้านเลือกไปปฏิบัติงานเป็นประจ า โดย
อยู่ในตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องไปผ่านทุกคน และระยะเวลาไม่เกิน ๓ เดือน สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องได้รับ
การตรวจประเมินโดยคณะ อฝส. เช่นเดียวกับการตรวจรับรองสถาบันฝึกอบรม ซึ่งสามารถแบ่งเป็น ๒ ลักษณะ 
  ๔.๑.๑ สถาบันกิจกรรมเลือกเพื่อเพิ่มพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์-โรงพยาบาลทั่วไปที่ให้
แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนทักษะการดูแล และผ่าตัดผู้ป่วยทางสูตินรีเวช 
  ๔.๑.๒ สถาบันกิจกรรมเลือกเพื่อการเรียนรู้ เฉพาะเรื่อง เช่น Maternal-Fetal Medicine, Reproductive 
Medicine, Gynecologic Oncology, Pathology, STD, Newborn, Female Pelvic Medicine and Reconstructive 
Surgery, Gynaecological Endoscopy 
๔.๒ สถาบันฝึกอบรมวิชาเลือกเสรี คือ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกไปเป็นครั้งคราว และระยะเวลาไม่
เกิน ๓ เดือน สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินโดยคณะ อฝส. แต่ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ประเมิน
เอง  
โดยจะมีแบบฟอร์มข้อมูลรายละเอียดของสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก และ แบบฟอร์มการประเมินสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือก (ภาคผนวก) 
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 ข้อ ๕  หลักเกณฑ์การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
มะเร็งวิทยานรีเวช อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม อนุสาขาเวชศาสตร์ทางเพศ และประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช มีดังนี้ 
๕.๑ มีวัตถุประสงค์เรื่องที่จะไปฝึกอบรม ณ สถาบันนั้น ๆ และมีการประเมินอย่างชัดเจน 
๕.๒ เป็นสถาบันที่มีการดูแลผู้ป่วย หรือมีการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องในรายวิชาของอนุสาขานั้น ๆ 
๕.๓ เป็นสถาบันที่เป็นเอกชนหรือรัฐบาลก็ได้แต่ต้องเข้าเกณฑ์ตามข้อ ๕.๒ 
๕.๔ ไม่มีการหารายได้ หรือไม่มีค่าตอบแทนจากการไปฝึกอบรม 
๕.๕ มอบหมายให้แต่ละสถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาถึงความเหมาะสมของสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก เมื่อเลือกสถาบัน ฯ ได้
แล้ว ให้ผู้รับการฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รับทราบ 
๕.๖ การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศไม่มีการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
 ข้อ ๖  ให้ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
 

 ประกาศ  ณ  วันที่ ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 

(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วิทยา  ถิฐาพันธ์) 
ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 

ข้อความถูกต้อง 
 
 

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล  เบญจาภิบาล) 
เลขาธิการราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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 ภาคผนวก 3 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs)  

การประเมินโดยวิธี Entrustable Professional Activities: EPAs และ/ หรือ Direct Observation 

Procedural Skill: DOPS) 

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Entrustable 

professional activities: EPAs) คือ 

EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Patient counseling) 

EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผ่าตัด (Patient evaluation) 

EPAs 3 การดูแลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผ่าตัด (Pre-procedural management) 

EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Demonstrate technical 

skills) 

EPAs 5 การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ หรือหลังท าการผ่าตัด (Post-procedural management) 

EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

EPAs 7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (Manage periprocedural complications) 

EPAs 8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication and team 

working skills) 

EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate professionalism and 

non technical skills) 
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ตารางที่ 1  แสดงความสมัพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

Competency EPAs 
1 

EPAs 
2 

EPAs 
3 

EPAs 
4 

EPAs 
5 

EPAs 
6 

EPAs 
7 

EPAs 
8 

EPAs 
9 

Woman’s health 
● ● ● ● ● ● ● ● ● 

Medical knowledge and 
procedural skill ● ● ● ● ● ● ●   

Interpersonal and 
communication skills ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

Practice-based learning 
and improvement ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

Professionalism 
●   ●  ● ● ● ● 

System-based practice 
       ● ● 

 

โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯแต่ละชั้นปีตามตารางท่ี 2 ซึ่ง

แสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางท่ี 3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills 

(DOPs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี ตามตารางท่ี 4 โดยใช้แบบประเมิน EPAs และ DOPs ในแต่ละกิจกรรม ตาม  

ภาคผนวก 4 
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ตารางที่ 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs ของเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม

ซ่อมเสริม 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 Perioperative management of incontinence and pelvic organ 
prolapsed surgery 

L4#1 
 

L5#1 
 

2 Perioperative management of emergency gynecologic condition 
related to incontinence and pelvic organ prolapse condition 

L4#1 
 

L5#1 
 

3 Perioperative management of laparoscopic surgery  L3#1 

4 Perioperative management of cystoscopy L4#1 L5#1 

5 Management of voiding dysfunction problem L4#1 L5#1 

6 Management of pelvic organ prolapse problem L4#1 L5#1 

7 Management of genital fistula L3#1 

8 Management of surgical complications L3#1 L4#1 

L3#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L5#1 คือ ประเมินได้ ระดบั 5 อย่างน้อย  1 ครั้ง 
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ตารางที่ 3 แสดงความสมัพันธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

No. Activity EPAs1 EPAs2 EPAs3 EPAs4 EPAs5 EPAs6 EPAs7 EPAs8 EPAs9 

1 perioperative 

management of 

incontinence and pelvic 

organ prolapse surgery 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

2 perioperative 

management of 

emergency gynecologic 

condition related to 

incontinence and pelvic 

organ prolapse 

condition 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

3 perioperative 

management of 

laparoscopic surgery 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

4 perioperative 

management of 

cystoscopy 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

5 management of voiding 

dysfunction problem 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

6 management of pelvic 

organ prolapse problem 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

7 management of genital 

fistula 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

8 Management of surgical 

complications 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 
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ตารางที่ 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPs) 

 Fellow 1 Fellow 2 

Vaginal hysterectomy +/ - anterior and posterior colporrhaphy S#10 

Transvaginal approach vaginal vault suspension S#10 

Colpocleisis S#5 

Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy*  S#2 

Laparoscopic/ abdominal Burch colposuspension*  S#1 

Mid urethral sling / Tension free vaginal tape S#10 

Urodynamic study S#10 

Cystoscopy S#10 

Intravesical instillation treatment S#1 

Anal sphincter repair* S#2 

Pessary management S#10 

Pelvic floor ultrasound S#1 

S#1 คือผลการประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 

S#2 คือผลการประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 2 ครั้ง 

S#5 คือผลการประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 5 ครั้ง 

S#10 คือผลการประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 10 ครั้ง 

*สามารถประเมินใน Cadaveric/ Pig model workshop 
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ภาคผนวก 4 
แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแต่ละกิจกรรม 

 
 แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้อาจารย์ในสถาบันท่ีฝึกอบรม (สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบ) ประเมินการท ากิจกรรมและ
หัตถการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs)  01 – 08 และ  Direct 
Observation Procedural Skills (DOPs) 01-13 ของหลักสูตรเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม      
(ดังเอกสารในล าดับต่อไป) ให้ครบตามท่ี อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมก าหนดให้
ครบ และส่งมาพร้อมสมุดบันทึกหัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยก าหนด เพื่อให้ประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่
ครบตามเกณฑ์ขั้นต่ าท่ีก าหนดและ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธิ์สอบข้อเขียน และสอบ
ปากเปล่าในขั้นตอนต่อไป 
ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 
1. แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องให้ถูกประเมินในช่วงเวลาท่ีก าหนดในแต่ละกิจกรรม และส่งใบประเมินมายัง อฝส. 
ราชวิทยาลัย  (แบบประเมินดังกล่าว จะอยู่ในสมุดบันทึกหัตถการ) 
2. แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) และมี
ลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 
3. ความหมายของสัญลักษณ์  
o L2#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 2 จ านวน 1 เคส 
o L3#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 3 จ านวน 1 เคส 
o L4#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 4 จ านวน 1 เคส 
o L5#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 5 จ านวน 1 เคส 
การประเมิน EPAs ของสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ประกอบด้วย  

การประเมิน EPAs 01: Perioperative management of incontinence and pelvic organ prolapse surgery 

การประเมิน EPAs 02: Perioperative management of emergency gynecologic condition related to 

incontinence and pelvic organ prolapse condition 

การประเมิน EPAs 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 

การประเมิน EPAs 04: Perioperative management of cystoscopy 

การประเมิน EPAs 05: Management of voiding dysfunction  problem 

การประเมิน EPAs 06: Management of pelvic organ prolapse  problem 

การประเมิน EPAs 07: Management of genital fistula 

การประเมิน EPAs 08: Management of surgical complication 
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การประเมิน DOPs ของสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมประกอบด้วย 

การประเมิน DOPs 01: Vaginal hysterectomy +/- Anterior and posterior colporrhaphy 

การประเมิน DOPs 02:Transvaginal approach vaginal vault suspension 

การประเมิน DOPs 03: Colpocleisis 

การประเมิน DOPs 04:  Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy 

การประเมิน DOPs 05:Laparoscopic/ abdominal  Burch colposuspension 

การประเมิน DOPs 06: Tension free vaginal tape 

การประเมิน DOPs 07: Urodynamic study 

การประเมิน DOPs 08: Cystoscopy 

การประเมิน DOPs 09:  Intravesical instillation treatment 

การประเมิน DOPs 10: Anal sphincter repair 

การประเมิน DOPs 11: Pessary management 

การประเมิน DOPs 12: Pelvic floor ultrasound 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 01 
การประเมิน EPAs FPMRS 01: Perioperative management of incontinence and pelvic organ prolapse surgery 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 

 หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Patient evaluation 
● ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
● สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    
● สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้าม)ี    

2. Plan of treatment/alternative 
● Choice of surgical treatment     
● 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     
● การเตรียมทีมผ่าตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management  
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 02 
การประเมิน EPAs FPMRS 02: Perioperative management of emergency gynecologic condition related to incontinence 
and pelvic organ prolapse condition 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

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     
● การเตรียมทีมผ่าตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management  
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism    

 
 

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 

 
 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    36 

 

 
 
อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 03 
การประเมิน EPAs FPMRS 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ต้องได้รับผลประเมิน ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

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     
● การเตรียมทีมผ่าตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management  
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 

 
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 04 
การประเมิน EPAs FPMRS 04: Perioperative management of cystoscopy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……............................................................................................................... ............................................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Patient evaluation 
● ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
● สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการตรวจ    
● สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้าม)ี    

2. Plan of treatment/alternative 
● Choice of treatment     

3. Special consideration    
● Medical and surgical disease (co-morbidity)    
● การเตรียมผู้ป่วย     
● การเตรียมทีมท าหัตถการและเคร่ืองมือ    

4. Intra-procedural management     
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การดูแลผู้ป่วยหลังการท าหัตถการ    
●  การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

5. Communication skills: ผู้ป่วย/ ญาติ และผู้ร่วมงาน    

6. Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 

 

 

 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    38 

 

 
อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 05 
การประเมิน EPAs FPMRS 05: Management of voiding dysfunction problem 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……...........................................................................................................................................................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Patient evaluation 
● ประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
● สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/ รีบด่วนของภาวะ voiding dysfunction    
● สามารถบอกกระบวนการในการหาสาเหตุของภาวะ voiding dysfunction     

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

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

4. Pre-procedural management / Pretreatment evaluation 
● การเตรียมผู้ป่วย    
● การเตรียมทีมช่วยเหลือและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management  / Treatment 
● ความสามารถในการท าหัตถการ/ การรักษา    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

6. Post procedural management / Treatment  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills 
● ผู้ป่วยและญาติ    
● ผู้ร่วมงาน    

8.  Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 06 
การประเมิน EPAs FPMRS 06: Management of pelvic organ prolapse problem 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……...........................................................................................................................................................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Patient evaluation 
● ประวัติการคลอด ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
● สามารถสรุปปัญหา Prolapse และ อาการที่พบร่วม    

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

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

4. Pre-procedural management 
● การเตรียมผู้ป่วย    
● การเตรียมทีมช่วยเหลือและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management / Treatment 
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management/ Treatment 
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ถ้าม)ี    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills 
● ผู้ป่วยและญาติ    
● ผู้ร่วมงาน    

8.Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น)  
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 07 
การประเมิน EPAs FPMRS 07: Management of genital fistula 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ต้องได้รับผลประเมิน ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Patient evaluation 
● ประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
● สามารถสรุปปัญหา  และ อาการที่พบร่วม    

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

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

4. Pre-procedural management/ Treatment 
● การเตรียมผู้ป่วย    
● การเตรียมทีมผ่าตัดและเคร่ืองมือ    

5. Intra-procedural management/ Treatment  
● ความสามารถในการท าหัตถการ    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management/ Treatment 
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ถ้าม)ี    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills 
● ผู้ป่วยและญาติ    
● ผู้ร่วมงาน    

8.Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม EPAs FPMRS 08 
การประเมิน EPAs FPMRS 08: Management of surgical complications 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

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     
● การเตรียมทีมผ่าตัด/ ทีมดูแลรักษาและเคร่ืองมือ     

5. Intra-procedural management  
● ความสามารถในการท าหัตถการ (ถา้มี)    
● ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    

6. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด/ ภายหลังการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง    

7. Communication skills: ผู้ป่วย/ ญาติและผู้ร่วมงาน    

8. Professionalism    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 ( ) 4 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น)  
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 = สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 01 
การประเมิน DOPS FPMRS 01: Vaginal hysterectomy +/- anterior and posterior colporrhaphy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10  ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 
● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    
● การเตรียมเคร่ืองมือ    
● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 
● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การลง incision ที่ปากมดลูก           
● การเข้า posterior colpotomy and anterior colpotomy    
● การ Removed uterus    
● Closure and support of vaginal cuff/ AP repair    
● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 
● ผู้ป่วย    
● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 
● ขอความยินยอมผู้ป่วย    
● ตระหนักถึงสถานการณ์    
● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องไดผ้ลการประเมนิถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 02 
การประเมิน DOPS FPMRS 02: Transvaginal approach vaginal vault suspension 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 
● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    
● การเตรียมเคร่ืองมือ    
● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 
● การจัดท่าผู้ป่วย    
● การ identify SSL หรือ US ligament           
● การเลือก suture material เพ่ือเย็บติดกับส่วนยอดช่องคลอด    
● การเลือกต าแหน่งที่ปลอดภัยในการเย็บซ่อมแซมกับต าแหน่ง ligament    
● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 
● ผู้ป่วย    
● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 
● ขอความยินยอมผู้ป่วย    
● ตระหนักถึงสถานการณ์    
● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                                   * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 03 
การประเมิน DOPS FPMRS 03: Colpocleisis 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 5 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การลอก vaginal mucosa ออกจาก fascia    

● การเลือก suture material เพ่ือเย็บติด    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม.....…………......…...…………………………...………………………..........……………................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน       * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)   

 
 
 
 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    45 

 

อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 04 
การประเมิน DOPS FPMRS 04: Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number(HN)………………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
ประเมินใน Cadaveric workshop วันที่....................................................................................................................... ................................................. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การเลือกใช้ mesh ที่เหมาะสม    

● การเลาะvagina ออกจาก bladder และ rectum    

● การเลือก suture material เพ่ือเย็บติด mesh กับ tissue    

● การเลือกต าแหน่งที่ปลอดภัยที่ sacral promontory ก่อนเย็บ    

● การปรับ tensionของ mesh    

● การเย็บperitoneum คลุม mesh    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                            * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 05 
การประเมิน DOPS FPMRS 05: Laparoscopic/ abdominal Burch colposuspension 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง  12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……...........................................................................................................................................................…….............…… 
Hospital Number (HN)………………………………………………..………Diagnosis............................................................................................................... 
ประเมินใน Cadaveric workshop วันที่....................................................................................................................... ................................................. 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 
● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    
● การเตรียมเคร่ืองมือ    
● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
● การจัดท่าผู้ป่วย    
● การเลือกใช้ suture material ที่เหมาะสมในการยก paravesical 
tissue 

   

● การเลาะvagina ออกจาก bladder    
● การปรับ tension ของ suture material    
● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
● ผู้ป่วย    
● ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
● ขอความยินยอมผู้ป่วย    
● ตระหนักถึงสถานการณ์    
● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม.....…………......…...……......……………........…............................................……………………..…………………………………………………………..…..……..……… 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                             * ผ่านต้องไดผ้ลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    47 

 

อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 06 
การประเมิน DOPS FPMRS 06: Mid urethral sling/ Tension free vaginal tape 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number (HN)………………………………………………..……Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การลงincision ที่ต าแหน่ง mid-urethra    

● การเลือกใช้ Metzenbaum dissect tissue     

● การใช้trocar แทงตามcurve ของเข็ม ไปยังต าแหน่งที่ต้องการ    

● การปรับ tensionของ tape    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                       * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 07 
การประเมิน DOPS FPMRS 07: Urodynamic study 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………..………Diagnosis.................................................................................................................. 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 
● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    
● การเตรียมเคร่ืองมือ    
● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
● การจัดท่าผู้ป่วย    
● การใส่สายทีb่ladderและ rectum    
● การset zero ก่อนวัด pressure     
● การ fill น้ า/ air ด้วย rate ที่เหมาะสม    
● การ check สายวัด/ air ความดัน ว่าอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องเป็นระยะ    
● การท า provocative test    
● การ check สายวัดความดันก่อนใหป้ัสสาวะลงเคร่ืองวัดความเร็วของ
ปัสสาวะ 

   

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
● การบันทึกเวชระเบียน    
● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
● ผู้ป่วย    
● ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
● ขอความยินยอมผู้ป่วย    
● ตระหนักถึงสถานการณ์    
● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
 
บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม
.....…………......…...……......……………........…............................................……………………..…………………..……………………………………..……..….….… 
...................................................................................................................................................................................................................................................................
. 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                           * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 08 
การประเมิน DOPS FPMRS 08: Cystoscopy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................ ...................................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………….………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การเลือกกล้ององศาต่าง ๆ เพ่ือเหมาะต่อการใช้งาน    

● การ orientation ทิศทางของกล้อง    

● ปริมาณการfill สารน้ าเพื่อตรวจกระเพาะปัสสาวะ    

● การตรวจดูกระเพาะปัสสาวะอย่างเป็นระบบ    

● ตรวจสอบท่อไตทั้งสองข้างและดูปัสสาวะท่ีไหลออกจากท่อไตสองข้าง    

● การตรวจดูท่อปัสสาวะ    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                             * ผ่านต้องไดผ้ลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    50 

 

อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 9 
การประเมิน DOPS FPMRS 09: Intravesical instillation treatment 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การเลือกใช้สารต่าง ๆอย่างเหมาะสม    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                  * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกตอ้งครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
 
 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    51 

 

อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 10 
การประเมิน DOPS FPMRS 10: Anal sphincter repair 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……...........................................................................................................................................................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
ประเมินใน Cadaveric/ pig model workshop วันที่....................................................................................................................... .......................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าผู้ป่วย    

● การเลือกใช้การระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม    

● การidentify internal and external anal sphincter    

● การเลือกsuture materialในการเย็บอย่างเหมาะสม    

● การเย็บ internal and external anal sphincter แยกกัน    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                       * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 11 
การประเมิน DOPS FPMRS 11: Pessary management 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การประเมินช่องคลอดเพื่อเลือกขนาดของ pessary    

● การเลือกชนิด pessaryที่เหมาะสม    

● การให้คนไข้ได้ทดลองใส่ เดิน และปัสสาวะก่อนตัดสินใจสั่งซ้ือ    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                            * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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อฝส เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม DOPS FPMRS 12 
การประเมิน DOPS FPMRS 12: Pelvic floor ultrasound 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินอย่างน้อย 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน……..........………………....................……………………………………………..……….……..ชั้นปี.............................................................…..
วันที่………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย……........................................................................................................................................... ................…….............…… 
Hospital Number (HN)……………………………………………..………Diagnosis................................................................................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

● การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition    

● การเตรียมเคร่ืองมือ    

● การเตรียมผู้ท า ผู้ช่วย Universal precaution     

2. Intra-procedural management (with important steps) 

● การจัดท่าคนไข้ และให้ปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนท าการตรวจ    

● การจัดเตรียมหัวตรวจก่อนท าการตรวจ    

● การปรับmode ของเคร่ืองultrasound ให้เหมาะสมต่อการวัด    

● ท าการตรวจในช่วงออกแรงเบ่งเต็มที่ ขณะพัก และขณะขมิบเต็มที่    

● ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    

3. Post procedural management  

● การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

● การบันทึกเวชระเบียน    

● การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    

4. Communication skills 

● ผู้ป่วย    

● ผู้ร่วมงาน    

5. Professionalism 

● ขอความยินยอมผู้ป่วย    

● ตระหนักถึงสถานการณ์    

● ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    

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

ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                      * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถกูต้องครบถ้วนทุกข้อ 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                     (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
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ภาคผนวกที่ 5 

เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1.  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าที่การท างานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกราน 

(Structure and Function of Lower Urinary Tract and Pelvic Floor) 

วัตถุประสงค์โดยรวม : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้เกี่ยวกับ 

- กายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนลางและอุ้งเชิงกราน (Anatomy of lower urinary tract and pelvic 

floor) ควรมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกรานท่ีดี ท่ีจะน าไปใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

- คัพภะวิทยาของทางเดินปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน (Embryology of urinary tract and pelvic floor) ควร

มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกรานตั้งแต่ระยะตัวอ่อนท่ีดี เพื่อช่วยให้

สามารถเข้าใจพยาธิก าเนิดของความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและ อุ้งเชิงกราน 

- สรีระวิทยาและเภสัชวิทยาของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Clinical physiology and pharmacology of 

the urinary tract) ควรมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสรีระวิทยาและเภสัชวิทยาของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิง

กรานท่ีดี ท่ีจะน าไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

▪ กายวิภาค (Anatomy) 

วัตถุประสงค:์  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้ง

เชิงกราน ดังต่อไปนี้ 

1. vascular and neurologic supply to all organs and structures of the female pelvis 

2. pelvic and retroperitoneal contents and spaces 

3. bony pelvis structures 

4. fascia and ligaments 

5. muscles of the abdominal wall and pelvis 

6. functional anatomy of the continence mechanisms of the urethra and anus 

▪ สรีรวิทยาและอุ้งเชิงกรานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง, ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนักและหน้าที่ของ

ช่องคลอด (Physiology of pelvic floor, lower urinary tract, Colo-Rectal-Anal and Vaginal 

Function) 
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วัตถุประสงค์โดยรวม:ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเข้าใจถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่างปกติและผิดปกติ,ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก,หน้าท่ีของช่องคลอด  

วัตถุประสงค:์  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ในสรีรวิทยาของอุ้งเชิงกรานและผลกระทบต่อทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่างปกติและผิดปกติ,ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก,หน้าท่ีของช่องคลอด ดังต่อไปนี้ 

1.  สรีระวิทยาของการขับถ่ายปัสสาวะและการกักเก็บปัสสาวะซึง่ประกอบด้วย 

1.1 neurologic influences that control the 

1.1.1  central nervous system pathways and centers that modulate lower urinary tract function 

1.1.2  influence of sympathetic and parasympathetic neural activity on urinary tract structure and 

function 

1.1.3  role of adrenergic, cholinergic, and the putative role of nonadrenergic, non-cholinergic 

neurotransmitters on lower urinary tract function 

1.1.4.  visceral and somatic efferent and afferent neural pathways of the lower urinary tract 

1.2   anatomical factors which affect 

1.2.1  continence and micturition 

1.2.2  the normal urethral sphincter mechanism at rest and with physical stress. 

1.3  pharmacologic and endocrine factors which affect urinary function, including the specific 

action(s) of  

1.3.1  pharmacological agents 

1.3.2 estrogen and progesterone and the mechanisms by which these are mediated 

2.  สรีระวิทยาของล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก ซึ่งประกอบดว้ย 

2.1  neural influences associated with: 

2.1.1  the central, spinal and supraspinal somatic and autonomic motor and sensory neural 

networks which direct and control colorectal-anal function 

2.1.2  the effects of loss of neural activities on colo-rectal-anal function. 

2.2  anatomical factors which govern 

2.2.1  anatomic relationships with colo-rectal-anal function 

2.2.2  the effects of anatomic alterations on colo-rectal-anal function 

2.3  pharmacological factors and the influence of pharmacologic and dietary agents on colo-rectal-

anal function 

2.4 extrinsic pathologic factors and their influence on colo-rectal-anal function in various age 

groups 
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3.  หน้าที่ของช่องคลอด ซึ่งประกอบด้วย 

3.1  physiologic functions that govern 

3.1.1 normal function of the vagina in women of reproductive and postmenopausal years 

3.1.2  the effects of estrogen and progesterone on vaginal function. 

3.2  anatomical factors that affect function of the vagina in women in reproductive and 

postmenopausal years 

3.3  sexual function and the  

3.3.1 normal physiologic response to sexual stimulation in women in the  reproductive and 

postmenopausal years 

3.3.2 influence of sex hormones on sexual function in reproductive and postmenopausal years 

3.3.3  effects of pharmacologic agents on vaginal function 

4.  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Pathophysiology 

of Urinary and Anal Incontinence and Pelvic Organ Prolapse) 

วัตถุประสงค์โดยรวม:ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิด ชนิดและความรุนแรงของภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะกลั้นอุจจาระและผายลมไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 

1. establish the diagnosis of the condition and the physiologic subtypes causing the urinary 

incontinence, anal incontinence and pelvic organ prolapse 

2. establish the severity of the UI , anal incontinence and  pelvic organ prolapse  

3. identify conditions that cause similar symptoms, but require different treatments (e.g., 

detrusor instability and detrusor hyperactivity with impaired contractility; urethral mobility and 

intrinsic urethral deficiency) 

4. evaluate the co-existing environmental factors or diseases which may have an important 

bearing on the selection or response to treatment 

 

2.  โรคหรือภาวะที่มีความส าคัญ ได้แก ่

              Urinary incontinence/ voiding dysfunction 

  Pelvic organ prolapses 

  Bladder pain syndrome/ Interstitial cystitis 

            Bacterial cystitis in urogynecology 

           Vaginitis 

           Pregnancy and childbirth and the effect on the pelvic floor 

           Menopause 
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           Anal incontinence 

           Constipation 

           Female sexual dysfunction 

  Urovaginal/ rectovagina fistula 

           Female genital cosmetic surgery          

 

 การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Management of Urinary Incontinence, 

Pelvic Organ Prolapse, and Related Urogynecologic Conditions) 

การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative management) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral therapies) 

วัตถุประสงค:์   

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงข้อบ่งชี้และวิธีการในการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้การสนับสนุนส่งเสริมและให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วยรวมท้ังสามารถประเมินผลด้วยการ

ติดตามจากแบบบันทึกปริมาณปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

▪ ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักเฝ้าสังเกตอาการจากการจดบันทึกปริมาณปัสสาวะ (Self-monitoring with voiding diary) 

▪ การควบคุมชนิดและปริมาณน้ าดื่ม (Fluid management) 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle exercises) 

▪ การฝึกขมิบและคลายกล้ามเน้ือให้ถูกต าแหน่งโดยอาศัย  biofeedback 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างสม่ าเสมอ 

▪ การฝึกขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพ่ือป้องกันปัสสาวะเล็ดขณะไอจาม 

▪ การฝึกขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพ่ือควบคุมความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอย่างรุนแรง (Urge suppression 

strategies) 

▪ การหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจก่อให้เกิดความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอย่างรุนแรง (Urge avoidance strategies) 

▪ การก าหนดเวลาในการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled or timed voiding) 

▪ การฝึกควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) 

▪ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต (Lifestyle changes) ได้แก่ การลดน้ าหนัก การหลีกเลี่ยงภาวะ

ท้องผูก เป็นต้น 

การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วยวิธกีายภาพบ าบัด (Physiotherapies) 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle exercises) 

▪ การกระตุ้นกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานด้วยไฟฟ้า (Neuromuscular electrical stimulation) 

▪ Biofeedback ได้แก่ การตรวจโดยใส่นิ้วในช่องคลอด, vaginal cones, pelvic floor educator,  

           manometry, electromyography และ real time ultrasound 
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การใช้ยา 

วัตถุประสงค:์  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของกลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งช้ี ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น และการ

เกิดปฏิกิริยากับยาอื่นของยาซึ่งใช้รักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ รวมท้ังทราบถึงผลข้างเคียงของยาซึ่งใช้รักษาโรคทาง

กายอื่นๆ ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท างานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างด้วย  

ยาท่ีออกฤทธิ์เพิ่มการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ (Increasing bladder contraction) 

- Parasympathomimetic agents 

- Prostaglandins 

- Opioid antagonists 

ยาท่ีออกฤทธิ์ลดแรงต้านในท่อปัสสาวะ (Decreasing outlet resistance) 

- α-Adrenergic antagonists 

- Benzodiazepines 

- Baclofen 

- Dantrolene 

- α-Adrenergic agonists 

- Botulinum toxin 

- Clonidine 

ยาท่ีออกฤทธิ์ลดการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ (Decreasing bladder contractility) 

- Anticholinergic agents 

- Antimuscarinic agents ได้แก่ Propantheline bromide, Atropine, Methantheline, 

Tolterodine, Darifenacinและ Solifenacin 

- Musculotropic relaxants ได้แก่ Oxybutynin, Flavoxate hydrochloride, Trospium, 

Propiverineและ Dicyclomine 

- Calcium antagonists ได้แก่ Nifedipine 

- β-Adrenergic agonists 

- Tricyclic antidepressants ได้แก่ Imipramine 
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- Botulinum toxin 

ยาท่ีออกฤทธิ์เพิ่มแรงต้านในท่อปัสสาวะ (Increasing outlet resistance) 

- α-Adrenergic agonists 

- α-Adrenergic antagonists 

- Duloxetine 

- Estrogens 

ยาท่ีออกฤทธิ์ลดการรับความรู้สึกของกระเพาะปัสสาวะ (Decreasing sensory input) 

- Capsaicin 

- Dimethyl sulfoxide (DMSO) 

 

การใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด (Pessaries) 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงข้อบ่งชี้ของการใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด สามารถเลือกชนิดและขนาดท่ีเหมาะสม

ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ทราบวิธีการใส่ การถอด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังสามารถสอนผู้ป่วยให้ใส่

และถอดอุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอดได้ด้วยตนเอง 

การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment)  

วัตถุประสงค:์  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการผ่าตัดรักษาภาวะ

ผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมท้ังสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยและ

ญาติได้อย่างเหมาะสม  

การผ่าตัดรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอจาม (Stress Urinary Incontinence) 

A. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence  ผ่านทางหน้าท้อง ซึ่งแบ่งเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 

และการผ่าตัดผ่านกล้อง 

▪ การผ่าตัดรักษาด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนบนหรือคอกระเพาะปัสสาวะผ่านทาง retropubic 

space ได้แก่ Burch colposuspension 

B. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence โดยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะหรือคอกระเพาะ

ปัสสาวะ (Sling procedures) 

▪ การผ่าตัดแก้ไขด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนบนหรือคอกระเพาะปัสสาวะ (Proximal 

urethral/bladder neck slings) ได้แก่ pubovaginal sling โดยใช้เทปสังเคราะห์หรือ rectus fascia 

▪ การผ่าตัดแก้ไขด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนกลาง (Midurethral slings) ได้แก่ retropubic 

tension-free vaginal tape (TVT) และ transobturator slings 
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C. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence ชนิด Intrinsic Sphincter Deficiency (ISD) ด้วย

การฉีดสาร bulking agent เข้าไปในท่อปัสสาวะ 

การผ่าตัดรักษาภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน  

A. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนท่ีเกิดบริเวณช่องคลอดส่วนบน (Defect of apical 

compartment) ได้แก่ มดลูกหย่อน (Uterine prolapse), ช่องคลอดส่วนบนหย่อน (Vaginal vault prolapse) และ 

enterocele 

▪ การผ่าตัดแก้ไขผ่านทางช่องคลอด ได้แก่ Sacrospinous fixation, Ileococcygeus muscle fixation, 

High uterosacral ligament fixation, McCall culdoplasty, Posterior intravaginalslingoplasty (IVS) และ 

Vaginal enterocele repair  

▪ การผ่าตัดรักษาผ่านทางหน้าท้อง ซึ่งแบ่งเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง และการผ่าตัดผ่านกล้องได้แก่ 

Abdominal sacrocolpopexyและ High uterosacral ligament fixation 

B. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนท่ีเกิดบริเวณช่องคลอดด้านหน้า (Defect of anterior 

compartment) ได้แก่ cystocele 

▪ Anterior colporrhaphy 

▪ Paravaginal repair ซึ่งท าได้ท้ังผ่านทางช่องคลอด และผ่านทาง retropubic space 

▪ การเสริมความแข็งแรงด้วยวัสดุสังเคราะห์ (Graft augmentation) 

C. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนท่ีเกิดบริเวณช่องคลอดด้านหลังและฝีเย็บ (Defect of 

posterior compartment and perineum) ได้แก่ rectocele และ perineal descent 

▪ Posterior colporrhaphy 

▪ Site-specific defect repair 

▪ Perineorrhaphy 

▪ การเสริมความแข็งแรงด้วยวัสดุสังเคราะห์ (Graft augmentation) 

D. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยการเย็บปิดช่องคลอด (Obliterative procedures for 

vaginal prolapse) 

▪ Le Fort partial colpocleisis 

▪ Total colpectomy and colpocleisis 

E. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยการใส่วัสดุเสริมความแข็งแรง 

▪ เนื้อเย่ือชีวภาพ (Biologic tissue) ได้แก่ allografts (autologous และ donor) และ xenografts 

(porcine และ bovine) 

▪ วัสดุสังเคราะห์ (Synthetic mesh) ได้แก่ absorbable, non-absorbable และ mixed synthetic mesh 

ซึ่งรวมถึงวัสดุสังเคราะห์แบบส าเร็จรูป (Mesh kit system) ไดแ้ก่ Perigee/apogee และ Proliftด้วย  

F. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของช่องคลอด 
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Bladder Pain Syndrome และ Interstitial Cystitis 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ Painful bladder syndrome 

และ interstitial cystitis รวมท้ังสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการ

ตรวจ และให้การรักษา 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Bacterial cystitis in urogynecology 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัย การดูแล การรักษารวมถึงแนวทางการ

ป้องกัน ภาวะ Bacterial cystitis, Recurrent bacterial cystitis and Complicated UTI  

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Vaginitis 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัยและการรักษา ภาวะ Vaginitis ท้ัง 

noninfectious and infectious vaginitis  

Pregnancy and childbirth and the effect on the pelvic floor 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงและปัญหาของ pelvic floor ในระหว่างการตั้งครรภ์และ

หลังคลอด เข้าใจกลไกในการเกิดการบาดเจ็บของ pelvic floor ในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด รวมถึง

แนวทางป้องกันและการรักษาภาวะ pelvic floor dysfunction ท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งการผ่าตัด

และไม่ผ่าตัด  

แนวทางการตรวจวิน ิจฉัยและรักษาภาวะ menopause 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุกลไกการเกิดความผิดปกติในภาวะ menopause และ

แนวทางการวินิจฉัยภาวะ menopause รวมท้ังสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัย

เพ่ิมเติม แปลผลการตรวจ และเลือกวิธีการรักษา 

แนวทางการตรวจวิน ิจฉัยและรักษาภาวะ Anal incontinence 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกัน แนวทางการวินิจฉัยและการประเมินภาวะ Anal 

incontinence รวมท้ังสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ และ

เลือกวิธีการรักษารวมถึงสามารถส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางด้านอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
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แนวทางการตรวจวิน ิจฉัยและรักษาภาวะ constipation 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในกลไกของการถ่ายอุจจาระที่ปกติและผิดปกติ การจ าแนกภาวะ 

constipation เข้าใจสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ constipation รวมท้ังสามารถท าการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ และเลือกวิธีการรักษาและส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางด้าน

อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 

แนวทางการตรวจวิน ิจฉัยและรักษาภาวะ Female sexual dysfunction 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในภาวะ Female sexual dysfunction สามารถท าการประเมิน และท า

การตรวจท้ังสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ เพ่ือหาสาเหตุของ Female sexual dysfunction รวมถึงให้การรักษาได้อย่าง

เหมาะสม 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Urovaginal/ rectovaginal fistula 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ Urogynecologic fistula 

รวมท้ังสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ ได้ด้วยตนเองเลือก

วิธีการรักษาและการส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางด้านอื่น ๆ เช่นศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะหรือ ศัลยแพทย์ทางระบบ

ล าไส้ ได้อย่างเหมาะสม 

Female genital cosmetic surgery 

วัตถุประสงค:์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและข้อบ่งชี้ของ Female genital cosmetic surgery 

โดยเฉพาะในแง่จริยธรรม สามารถท าการประเมินผู้ป่วยก่อนท าการผ่าตัด เข้าใจเทคนิคในการผ่าตัดรวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  

3.  หัตถการและ/หรือ การแปลผล การตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร 

▪ การวินิจฉัยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Diagnostic Evaluation of 

Urinary Incontinence and Genital Prolapse) 

วัตถุประสงค์โดยรวม: 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางการวินิจฉัยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนรวมทั้งสามารถ

ท า การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และแปลผลการตรวจวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องเพื่อให้กา

รวินิฉัยได้ด้วยตนเอง 

 

 

 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    63 

 

4.การซักประวัติ (History) 

วัตถุประสงค์ : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางการซักประวัติเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆของทางเดินปัสสาวะ ส่วนล่างและ

อวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมท้ังอาการอื่นๆท่ีสัมพันธ์กัน และสามารถซักประวัติโดยละเอียดได้ด้วยตนเอง ดังต่อไปนี้ 

- ประวัติทั่วไป 

- ประวัติอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Urinary symptoms) 

- ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Prolapse symptoms) 

- ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ (Defecating symptoms) 

- ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ (Sexual function) 

- เข้าใจความหมายของค าจ ากัดความมาตรฐาน The standardization of terminology of lower 

urinary tract function  

- เข้าใจความหมายของค าจ ากัดความมาตรฐาน The standardization of terminology of 

female pelvic organ prolapse and pelvic floor dysfunction 

 

5.การตรวจร่างกาย (Physical examination) 

วัตถุประสงค์ : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจวิธีการตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอวัยวะอุ้ง

เชิงกรานหย่อน รวมท้ังสามารถท าการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง  

การตรวจร่างกายท่ัวไป 

การตรวจภายใน 

การตรวจทางระบบประสาท 

การตรวจประเมินความรุนแรงของอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนด้วย Pelvic Organ Quantification (POP-Q) system 

6.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigations) 

วัตถุประสงค์ : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่ละประเภท รวมท้ังสามารถเลือกวิธีการตรวจท่ี

เหมาะสม และแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 

การตรวจปัสสาวะด้วยแผ่นตรวจ (dipstick) หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ urinalysis, urine   culture และ 

urine cytology 

แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะ (Voiding diary หรือ Bladder diary หรือ Frequency-volume chart) 

การทดสอบด้วยแผ่นรอง (Pad tests) 

การตรวจทางยูโรพลศาสตร์ (Urodynamic studies) 

Uroflowmetry 
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Cystometry 

Filling cystometry 

Voiding cystometry or pressure-flow studies 

Urethral pressure profilometry (UPP) 

Leak-point pressures 

Videourodynamics 

การใช้เครื่องตรวจหรือกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ (Electromyography) 

การส่องกล้องตรวจภายในกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) 

การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา Radiologic imaging 

Upper urinary tract 

Intravenous pyelography (IVP) 

Ultrasonography 

CT/MRI 

Lower urinary tract 

Cystourethrography 

Ultrasonography 

MRI 

Nervous system 

Lumbosacral spine X-rays 

CT 

MRI Pelvic floor 

Pelvic floor ultrasound 

7.การประเมินผลลัพธ์จากการรายงานโดยผู้ป่วย (Patient-reported outcome) 

วัตถุประสงค์ : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงผลกระทบของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย รู้จักแบบประเมินคุณภาพชีวิตประเภทต่างๆ (quality-of-life questionnaires)รวมท้ังสามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

-  แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Generic quality-of-life questionnaires) 

-  แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Disease-specific quality-of-life questionnaires) 
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8.ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

การท าวิจัยและการเขียนรายงานการวิจัย (Research and Thesis) 

วัตถุประสงค์ : 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถด าเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์พื้นฐานได้ โดยผู้เข้าฝึกอบรมควร

สามารถ 

▪ เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา (ได้แก่ cohort studies และ case control studies, การค านวณ 

cumulative rate และการประเมิน bias) 

▪ เข้าใจกลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

▪ ค านวณและแปลผลท่ีได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน 

▪ วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมุติฐานโดยยึดหลักต่อไปนี้ 

1. ปัญหาการวิจัย 

2. ตั้งสมมุติฐาน 

3. เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง sampling bias และการค านวณ     

sample size 

4. การแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล 

5. การเลือกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติท่ีเหมาะสม 

6. ความส าคัญของผลการศึกษา 

7. สรุป 

8. เอกสารอ้างอิงท่ีเหมาะสม  

▪ การใช้วิธีทดสอบทางสถิติ 

1. parametric tests เช่น unpaired, paired t-tests และ chi-square 

2. non-parametric tests 

3. correlation และ regression 

▪ อธิบายค าศัพท์ ต่อไปนี้ significance, confidence interval, Type I error และ Type II error 

▪ ท าการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคุมคุณภาพได้ 

▪ เข้าใจคุณค่าของการอภิปรายและปฏิบัติงานร่วมกับนักสถิตินอกจากนั้นผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความคุ้นเคยกับ 

1. การออกแบบการศึกษาวิจัย (ได้แก่ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการศึกษาทางระบาดวิทยา 

2. การรวบรวมข้อมูล, จัดเก็บ, แปลผลและท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

9.การสอน (Teaching)  

วัตถุประสงค์ : 
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เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนทางด้านอนุสาขาเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการสอน ดังต่อไปนี้ 

- มีความรับผิดชอบบางส่วนในการสอนแพทย์ประจ าบ้านและนิสิตแพทย์ทางด้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกราน

สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- มีส่วนร่วมเต็มท่ีในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ร่วมกับมีความรับผิดชอบในด้านงานบริหารจัดการ

เรียนการสอนอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา   

10.จริยธรรมและกฏหมาย (Ethical and legal aspects) 

วัตถุประสงค์ : 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิยายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรมและกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้  โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรสามารถอธิบายแง่มุม

ของจริยธรรมและกฎหมายในเวชปฏิบัติทางด้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ และควร

มีความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 

1) กฎหมาย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติ 

2) ระเบียบ, ประกาศแพทยสภา, กฎหมาย, พระราชบัญญัต ิท่ีเกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติอนุสาขาเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

 

 

 

11.ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experience)  

วัตถุประสงค์ : 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการเพื่อจะได้รับ

ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการโดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบด้านบริหารจัดการ ซึ่งการพัฒนาทักษะ

ดังกล่าว จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจัดการในการให้บริการทางคลินิก 
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ภาคผนวกที่ 6 
แบบประเมินรายงานวิจัย 
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หัวข้อที่ประเมิน  น้ า  

หนัก 

ระดับ คะ  

แนน 

ข้อแก้ไข/ ปรับปรุง 

4  

ดี  

มาก 

3  

ดี 

2  

ปาน  

กลาง 

1  

ไม่  

ผ่าน 

ไม่
มี 

     ม ี

(ค าแนะน าอยู่ 

ในเอกสารแยก) 

1. Title of the 
article  

- ภาษาไทย  

- ภาษาอังกฤษ 

5 
       

2. Abstract  -รูปแบบถูกต้อง / เนื้อความ (ไทย)  5 
       

-รูปแบบถูกต้อง / เนื้อความ (อังกฤษ)  5 
       

3. Introduction  - Rationale  

- Magnitude of problem  

- Literature review 

5 
       

4. Objectives  -วัตถุประสงค์ชัดเจน  5 
       

5. Material and   

Methods 

- Research design  

-Subject selection  

- Control group  

- Method of measurement  

- Data collection 

15 
       

6. Statistics  -ความเหมาะสม   

-ความถูกต้อง 

10 
       

7. Presentation 
of  results 

-Presentation of data  

- Table   

- Graph  

-Figures  

- Legend of figures (clear, 
correct,  comprehensive, useful, suitable) 

15 
       

8. Discussion  - Correct appropriate  

-Suitable reference  

- Adequate content  

-Strength of study  

- Limitation of study  

- Existing knowledge  

- Conclusion (ถ้ามี) 

20 
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หัวข้อที่ประเมิน  น้ า  

หนัก 

ระดับ คะ  

แนน 

ข้อแก้ไข/ ปรับปรุง 

4  

ดี  

มาก 

3  

ดี 

2  

ปาน  

กลาง 

1  

ไม่  

ผ่าน 

ไม่
มี 

มี  

(ค าแนะน า
อยู่  

ในเอกสาร
แยก) 

9. References  ถูกต้องตามรูปแบบ  

ทันสมัย  

จ านวนเหมาะสม 

5 
       

10. Language  อ่านเข้าใจ  

ไวยากรณ์ถูกต้อง 

10 
       

11. คะแนน 
Bonus  

(ถ้ามีหัวขอ้ที่
ก าหนด) 

- มีการเพิ่มความรู้ใหม่จากงานวิจยั (New- 
added knowledge) หรือ  

ประโยชน์ในการน าไปใช้   

(application)   

*ให้เพิ่มอีก 5 คะแนน 

        

- มีการเสนอผลงานในระดับ ตั้งแต่ ระดับราช
วิทยาลัยขึ้นไป  

*ให้เพิ่มอีก 10 คะแนน 

        

คะแนนรวม 
         

 

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ตรวจได้ประเมินคุณภาพผลงานอยู่ในระดับ 1 หรือ 2 ขอความกรุณาชี้จุดบกพร่องและให้เสนอแนะ
โดยการพิมพ์    ให้ชัดเจน  

การประเมิน Critical error/ ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข/ ปรับปรุง  

การประเมิน Critical Error  

- ผิดจริยธรรม ระบุ  

………………………………………………………………………………………………………… 

- ผิดมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ระบุ  

………………………………………………………………………………………………………… 

- Plagiarism… ระบุ วารสาร ลักษณะข้อความที่ลอกเลียน etc  

………………………………………………………………………………………………………… 
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- ความผิดอื่น ๆ ระบุ   

.............................................................................................................. 
ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข / ปรับปรุงตามหัวข้อ  

(กรุณาพิมพ์เรียงตามหัวข้อในแบบประเมิน อย่าพิมพ์สลับข้อไปมา)  
 

สรุป คะแนนที่ได้ ........................ คะแนน 

กรณีที่ไม่มี Critical Error  

O ผ่าน (>300 คะแนน)  

O แก้ไขส่งสถาบัน (>200 –< 300 คะแนน)  

O แก้ไขส่ง อฝส. (< 200 คะแนน)  

กรณีที่มี Critical Error  

                         O ส่งเข้าตัดสินโดยคณะ อฝส. ทัง้คณะ  
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ภาคผนวกที่ 7 

เกณฑ ์การขอดผูลการสอบ ราชว ิทยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย 
 
1. ผ ู้มีส ิทธ ิ์ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ แพทย ์ประจำบ้านที่สอบไม่ผ่านการสอบน ั้นๆ 
2. เอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ 
2.1.  หน ังส ือราชการ ลงนามโดยหัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน สถาบนัที่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ัง 
   ฝ ึกอบรมอย ู่ 
2.2.  ใบคำร ้องขอด ูผลการสอบ ราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
2.2.1.  ขอใบคำร ้องการขอด ูผลการสอบทีร่าชว ิทยาลัยฯ หร ือ download ใน website ของราชว ิทยาลัยฯ 
2.2.2.  เข ียนคำร ้องโดยแพทย ์ประจำบ้านที่สอบไม่ผ่านการสอบ พร ้อมลงช ื่อ 
- แพทย ์ประจำบ้าน และ 
- หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน ในสถาบนัที่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ังฝ ึกอบรม
อย ู่ 
3. การดำเน ินการขอด ูผลการสอบ 
3.1. ย ื่นเอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบด ้วยตนเองภายใน 15 ว ันทำการ น ับต ั้งแต ่ว ันประกาศผลการสอบ   
      พร ้อมชำระค ่าธรรมเน ียมเป็นจ านวนเงิน 2,000 บาท 
3.2. ข ้อมูลที่สามารถด ูได ้ค ือ คะแนนสอบเท ่าน ั้น ไม่สามารถขอด ูกระดาษคำตอบหร ือคำเฉลยได ้ 
3.3. คณะ อฝส. เป็นผ ู้พ ิจารณาอน ุมัต ิว ่าจะให้ด ูผลสอบหร ือไม่ โดยดำเน ินการให้เสร ็จส ิ้นภายใน 60 ว ันน ับ  
จากว ัน อน ุมตั ิ 
4. คณะที่เข ้าร ่วมด ูผลการสอบ ประกอบด ้วย 
4.1. ประธานคณะ อฝส. และ/หร ือผ ู้แทนจากคณะ อฝส. จำนวน 1-2 คน 
4.2. แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง 
4.3. หัวหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน หร ืออาจารย ์ประจำภาคว ิชา/กล ุ่มงาน ในสถาบันที่แพทย ์ประจำบ้านเคย
ฝ ึกอบรมหร ือ ก าลังฝ ึกอบรมอย ู่ จ านวน 1 คน 
4.4.  เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย จ านวน 1 คน 
5. หล ังด ูคะแนนเรียบร ้อยแล ้ว ให้คณะที่เข ้าร ่วมด ูผลการสอบลงช ื่อร ับทราบในคำร ้อง 
6. การขอด ูผลการสอบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภายหล ังจากได ้เห็นผลการสอบแล ้ว 
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ใบค าร้องขอด ูผลการสอบ ราชว ิทยาลยัสูต ินรีแพทยแ์หง ่ ประเทศไทย 
 
เข ียนที่.................................................................. 
ว ันที่..........เด ือน..............................พ.ศ................ 
 
เรียน ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
ด ้วยข ้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง........................................ .....................เคย/ก าลังเป็นแพทย ์ประจำบ้าน 
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม สถาบ ัน.......................................................
สถานที่ต ิดต ่อ................................................................................................................................................ 
โทรศ ัพท์มือถ ือ..................................................e-mail address................................................................... 
มีความประสงค ์ขอด ูคะแนนการสอบ............................................................................. ................................. 
สอบเมื่อว ันที่........เด ือน.................พ.ศ...........ประกาศผลสอบเมื่อว ันที่.........เด ือน..................พ.ศ..............  
เหตุผล 
....................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................................................................................................................ 

ขอแสดงความน ับถ ือ 
 

.......................................... .......................................... 
(........................................) (........................................) 

               แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง                    หัวหน ้ากลุ่มงาน/ภาคว ิชา 
 

 
 
 
เรียน ประธานคณะ อฝส.                                        เรียนเจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยพ ื่อโปรดพิจารณา 
                                                                                   O อนุมัติ แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการ 

                                                                                   O ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................. 

     ..........................................       ........................................... 
    (........................................)                  (........................................) 

ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย         ประธานคณะ อฝส.  
ว ันที่..........เด ือน....................พ.ศ............ ว ันที่..........เด ือน.....................พ.ศ...... 
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    เรียน ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
     ดำเน ินการช ี้แจงผลการสอบให้แพทย ์ประจำบ้านทราบเร ียบร ้อยแล ้ว 
     ดำเน ิการแจ้งแพทย ์ประจำบ้านแล ้วว ่าไม่อน ุมัต ิให ้ด ูผลการสอบ 
                       ............................................................. 
                       (...........................................................)       
                                 ประธานคณะ อฝส.  
                        ว ันที.่.......เด ือน..................พ.ศ...... 

 

 

 

กรณ ีท ี่คณะ อฝส. ไม่อน ุมตั ิ 
 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยแจ้งผลแพทย์ประจ าบ้านว่า 

     ไม่อนุมัติ 
 
 

 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยส่งใบค าร้องพร้อมสลัก เรื่อง 
ด้ านหลังว่ า  “ด า เนินการแจ้ง  แพทย์ประจ าบ้ าน
เรียบร้อยแล้ว ว่า คณะอฝส. ไม่อนุมัติให้ดูผลการสอบ” 
ลงนามโดยประธานคณะ อฝส. มายังประธานราชวิทยาลัยฯ 
 
 
 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
 
 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............ 
 
 

 

กรณ ีท ี่คณะ อฝส. อน ุมตั ิ 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยประธาน เลขาหร ือผู้ช ่วยเลขาคณะ 

อฝส. ดำเน ินการตรวจสอบคะแนนตามใบคำร ้องของแพทย ์ 

ประจำบ้าน 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............. 

  เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยน ัดหมายคณะผ ู้เข ้าร ่วมด ูผล
สอบ โดยน ัดหมายในว ันที่.........เด ือน.............พ.ศ............
เวลา............น.  
ผ ู้ดำเน ินการ....................................... 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............ 

 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยให้คณะผ ู้เข ้าร ่วมด ูผลสอบ
ลงชอ ื่ ร ับทราบ 
....................................ประธานคณะ อฝส. หร ือผู้แทน 

(...........................................) 
.............................................อาจารย ์ประจำสถาบัน 
(...........................................) 
.............................................แพทย ์ประจำบ้าน 
(...........................................) 
.............................................เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย 

(...........................................) 
............................................. 
(...........................................) 
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ภาคผนวกที่ 8 

เกณฑ์มาตราฐานสถาบันฝึกอบรมเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

 

1. เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม

ซ่อมเสริม จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ัวไป ท่ีระบุไว้ในประกาศแพทยสภาท่ี  17/2552 เรื่อง เกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่างๆ เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม 

การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตามก ากับดูแลสถาบันการฝึกอบรม พ.ศ.2552 ประกาศ ณ วันท่ี 8 มกราคม 

พ.ศ.2552 และต้องมีเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น ดังนี้         

1.1 เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบนัฝึกอบรม 

1) คุณสมบัติทั่วไป 

ก)  ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 

ข)  มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่  ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

ค)  มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยท้ังประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

พอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

ง)  มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็น

ผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

ด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

จ)  มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้อง

กับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และท่ีจะศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ี 

สอดคล้องกับพันธกิจ 

ฉ)  มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานท่ัวไป 

การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย

แพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบท่ัวกัน 

ช)  มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่น     

ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
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ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ

โรงพยาบาลท่ีขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 

หรือโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าท่ีเป็นท่ี

ปรึกษา และช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล 

จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ 

โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท้ังนี้จะต้องมีแผนด าเนินงาน

ระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการ

ฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว จะต้องไม่แสวงหา

ก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มี

ผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุน

โดยต าแหน่ง 

1.2 เกณฑ์เฉพาะ 

สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรม

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมโดย

ความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้ 

1. เป็นสถาบันท่ีมีโครงการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมโดยการรับรอง

ของ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. มีสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดยอย่างน้อยหนึ่งท่านรับผิดชอบโดยตรงต่อการฝึกอบรม 

3. มีความพร้อมส าหรับการให้บริการตรวจรักษาครบวงจรในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติด้านเวช

ศาสตร์ เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมโดยมีผู้ป่วยรับบริการตามความต้องการ ขั้นต่ าในตารางข้างต้น มีการ

ให้บริการการผ่าตัดรักษาภาวะปัสสาวะเล็ดและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน อย่างน้อย 35 รายต่อปี 

4. มีความพร้อมของอุปกรณ์การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและการตรวจยูโรพลศาสตร์ Urodynamic/ video 

urodynamic study 

5. มีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบล าไส้ให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 

6. มีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางเดินปัสสาวะ 
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7. มีพยาธิแพทย์ท่ีสามารถตรวจทางพยาธิวิทยานรีเวชเพียงพอ 

8. มีวิสัญญีแพทย์ส าหรับให้บริการทางวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม    

ซ่อมเสริม 

9. มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วย 

10. มีอายุรแพทย์ส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลในกรณีผู้ป่วยมีโรคทางอายุรกรรมซับซ้อน 

 

11. มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิกหรือมีผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกที่พร้อมส าหรับให้ค าปรึกษา 

แนะน าด้านการวิจัย 

12. มีห้องสมุดและหรือแหล่งคน้คว้าทางวิชาการอื่นซึ่งมีข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์เชิงกราน

สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมท่ีเพียงพอ 

13. ในกรณีท่ีมีคุณสมบัติไม่ครบตามข้อก าหนดท่ี 3-12 ตอ้งหาสถาบันฝึกอบรมร่วมหรือสถาบันฝึกอบรมสมทบ

เพ่ือให้มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ข้างต้น 

  ท้ังนี้สถาบันดังกล่าวจะต้องผ่านการประเมินและให้การรับรองสถาบันโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยก่อน  

14. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังนี้ 

(1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก

สถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 

(2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ

สถาบันหลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรม

ดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมท้ังขอให้คณะแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาล 

..................... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......................... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน  

เป็นต้น 

(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกับ โรงพยาบาลจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก 

คณะแพทยศาสตร์.........เป็นเวลา 18 เดือน และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 
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(4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ      อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริม ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีจัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ใน

ลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  

 หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมี

ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
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ภาคผนวก 9 
การประเมินโครงการฝึกอบรม/ หลักสูตร (Program Evaluation) 
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1.การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ  ในด้านบริบท (Context) 
  การฝึกอบรมแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ก าเนิดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 โดยอนุมัติของแพทยสภา และมีการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตร
ขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 มีผู้สอบ 2 ท่านและผ่าน 2 ท่าน 
  ในปัจจุบันมีสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ท่ัวประเทศจ านวน 4 
แห่งมีศักยภาพในการผลิตแพทย์อนุสาขาฯ ปีละ 5 ท่านโดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพวิชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมเป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการฝึกอบรม ภายใต้การก ากับดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามาร
ถตอบ

ได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความส าคัญของสูตินรีแพทย์ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ       

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทย์อนุสาขาฯของประเทศในปัจจุบันมีจ านวนที่
เหมาะสม (3 คนต่อปี) 

      

1.3 ความส าเร็จของโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผ่านมา       

1.4 ความน่าเชื่อถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา       

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน       

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความต้องการของประเทศ       

1.7 รวสนท. มีความเป็นผู้น าด้านการฝึกอบรม       

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึกอบรมฯ ด าเนินต่อไป       

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อโครงการฝึกอบรมฯ       

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ผ่านมา       
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2.การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
  ในปัจจุบันราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ด าเนินโครงการฝึกอบรมแพทย์อนุสาขาฯ ปีละ 5 
ต าแหน่งโดยมีส านักงานตั้งอยู่ ท่ีชั้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕o ปี มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานจ านวน 10 คน มี
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ซึ่งแต่งตั้ง
โดยแพทยสภาจ านวน 6 คน โดยใช้งบประมาณในการบริหารจัดการและจัดสอบประเมินผลเป็นเงินกว่า  150,000 
บาท  ต่อปีหรือประมาณ  30,000  บาทต่อคนต่อปี การด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย 
ทรัพยากรและการสนับสนุนอื่นๆ อย่างเต็มที่ 
 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 รวสนท. ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ 
อย่างไรบ้าง 

      

        2.1.1 ด้านนโยบาย       

        2.1.2 ด้านก าลังคน       

        2.1.3 ด้านงบประมาณ       

        2.1.4 ด้านสถานที ่       

        2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

        2.1.6 ด้านอื่นๆ       

2.2 รวสนท. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆ อย่างไรบ้าง 

      

        2.2.1 กระทรวงสาธารณสุข       

        2.2.2 แพทยสภา       

        2.2.3 โรงเรียนแพทย์/สถาบัน 
                ฝึกอบรม 

      

        2.2.4 แพทยสมาคม       

        2.2.5 ราชวิทยาลัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง       

        2.2.6 สมาคมวิชาชีพอื่น ๆ       
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3.การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านประบวนการ (Process) 
  กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญสาขาเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมของ รวสนท. มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพื่อให้ทันยุคสมัยและรองรับระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทย รวมท้ังมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความช านาญท่ีทัดเทียมกับนานาประเทศ

ท้ังด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงให้ความส าคัญของธรรมาภิบาลตลอดกระบวนการฝึกอบรม นอกจากนี้ร าช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ใช้วิธีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างหลากหลาย ได้แก่การสอบ

ข้อเขียน การสอบปากเปล่า และการท างานวิจัย 

  กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบันใช้ระยะเวลา 2 ปี โดยมีประเด็นส าหรับการฝึกอบรมตาม มคว.1 ฉบับ พ.ศ. 

2566 เช่นการก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 และวิธีประเมินทักษะ

ทางคลินิกผ่านแบบประเมินชนิด EPAs (Entrustable Professional Activities) และ DOPs (Direct Observation 

of Procedural skills) รวมท้ังมีการระบุ milestones หรือเกณฑ์ในการประเมินผ่านในแต่ละชั้นปีให้มีความชัดเจน

มากขึ้น 

  ด้วยเหตุท่ีกระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ รวสนท. จึงมีความ

จ าเป็นต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของกระบวยการฝึกอบรมท้ังหมด เพ่ือน าข้อมูล

ท่ีได้จากการประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม (recruitment)       

        3.1.1 ความเหมาะสมของจ านวนสถาบันฝึกอบรม (ปัจจุบันมี 3 แห่ง)       

        3.1.2 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

        3.1.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม       

        3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการอนุมัติเปิดสถาบันฝึกอบรม       

        3.1.5 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer)       

        3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์       

        3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย์       

        3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์ผู้ให้การ  
                ฝึกอบรม 

      

        3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝึกอบรม 
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หัวข้อการประเมิน มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A  

        3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee)       

        3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       

        3.3.2 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
                เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

        3.3.3 คุณภาพชีวิตของผู้รับการฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม       

        3.3.4 ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้ 
                ด้วยตนเอง 

      

        3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อกระบวนการ 
                ฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

        3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

        3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       

        3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธีประเมินใน 
               ปัจจุบัน 

      

        3.4.4 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน  
                (external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม        

        3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม       

        3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบัน คือ 3 ปี)       

        3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางสูติศาสตร์       

        3.5.4 ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชาการทางนรีเวชวิทยา       

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                            มาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)                                    83 

 

4.การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 1) 
ระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะตามสมรรถนะ
หลัก 6 ด้านดังนี้ 
  1.การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health) ท้ังในการดูแลด้านสูติศาสตร์และด้านนรีเวชวิทยา 
  2.ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (medical knowledge and procedural skills) 

3.ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
4.การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

  5.ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดี
ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน non-technical skills มีความรับผิดชอบต่องานท่ี
ได้รับมอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมถึงสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional development)  
  6.การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและ
สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ 
 

หัวข้อการประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแ
นะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา       

4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น ศัลยศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ วิสัญญีวิทยา  

      

4.3 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน       

4.5 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข       

4.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน       

4.9 ความภาคภูมิใจท่ีส าเร็จการฝึกอบรมในสาขานี้       

4.10 ผู้ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าให้ผู้อื่นมารับการฝึกอบรมในสาขานี้       

 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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  ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
                                                       
                                                          
 
 
 

 


