
 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เพื่อประกาศนียบัตร

ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

Training Curriculum
Gynaecological Endoscopy

 

 

 

 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
 

 

หลักสูตร 
 

 

เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
 

 

Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in
Gynaecological Endoscopy 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

๑ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

of Medical Proficiency in 



๒ 
 

สารจากประธาน 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
ความรู้ทางวิชาการในแขนงวิชาต่างๆ มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมท้ังวิชาสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยาด้วย ปัจจุบันองค์ความรู้พ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้กล้องส่องในทางคลินิกท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัย
และผ่าตัดทางนรีเวชกรรมได้พัฒนาและก้าวหน้าไปอยา่งมาก ถือเป็นมาตรฐานในระดับสากล การตรวจวินิจฉัย
ด้วยกล้องมีความแม่นยําสูง ส่วนการผ่าตัดด้วยกล้องเป็นการผ่าตัดท่ีผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บน้อยฟ้ืนตัวเร็ว 
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น ผู้ป่วยสามารถกลับไปทํางานตามปกติได้เร็วข้ึน ดังนั้น แนวโน้มในอนาคต
ผู้ป่วยมีความตอ้งการท่ีจะเข้ารับการตรวจและผ่าตัดด้วยกล้องมากข้ึนตามลําดับ แต่การตรวจวินิจฉัยและผ่าตัด
รักษาด้วยกล้องเป็นหตัถการท่ีต้องมีทักษะสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าในแพทย์ผู้มีประสบการณ์
น้อย ไม่ชํานาญ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยต้องจัดทําหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชข้ึน เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความรู้ความชํานาญอย่างมีระบบก่อนท่ีจะออกไปทําการรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง โดย
มุ่งหวังว่า แพทย์ท่ีสําเร็จการฝึกอบรมแล้วจะมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐาน     
ดังวิสัยทัศน์ของราชวิทยาลัยฯ ท่ีว่า “มาตรฐานและคุณธรรมเพ่ือสุขภาวะของสตร”ี 
 ในนามของประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการร่าง
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลา 
ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ จนทําให้เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ฉบับนี้สมบูรณ์
และสําเร็จลุล่วงด้วยด ี
 
 
        
      ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก  ลุมพิกานนท์ 

ประธานรายวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
       ชุดท่ี ๑๓ วาระปี พ.ศ.๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ 
          ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ 



 

คํานําของประธานคณะอนุกรรมการจัดทําหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์เพื่อประกาศนียบัตรฯสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 
ทางนรีเวช พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้จัดทําข้ึนภายใต้การดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดทํา
เนื้อหาของหลักสูตรให้ละเอียดครบถ้วน ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับหลักสูตรของต่างประเทศ
สอดคล้องกับการฝึกอบรม เพ่ือม่ันใจได้ว่าแพทย์ท่ีผ่านการฝึ
ทักษะ และเจตคติท่ีดีได้มาตรฐานสากล ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม โดยหลักสูตรนี้ได้เป็นไปตาม
กฎเกณฑ์ของแพทยสภา และได้ทําการร่างตามแนวทางของ  
(WFME) 2015 โดยการฝึกอบรมจะเน้นให้ผู้ฝึกอบ
คุณธรรมและจริยธรรมด้วย 

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรฯ 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือทราบถึงเนื้อหาวิชา รา
การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สละเวลาในการจัดทําหลักสูตร ทําให้หลักสูตรนี้สําเร็จลุล่วงได้
แพทย์แห่งประเทศไทย ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก  ลุมพิกานนท์ ท่ีไ
ฝึกอบรมฯ นี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

 
    
    

คํานําของประธานคณะอนุกรรมการจัดทําหลักสูตร 
การฝึกอบรมแพทย์เพื่อประกาศนียบัตรฯสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้าน

ได้จัดทําข้ึนภายใต้การดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดทํา
เนื้อหาของหลักสูตรให้ละเอียดครบถ้วน ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับหลักสูตรของต่างประเทศ
สอดคล้องกับการฝึกอบรม เพ่ือม่ันใจได้ว่าแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ 
ทักษะ และเจตคติท่ีดีได้มาตรฐานสากล ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม โดยหลักสูตรนี้ได้เป็นไปตาม
กฎเกณฑ์ของแพทยสภา และได้ทําการร่างตามแนวทางของ  World Federation for Medical Education 

โดยการฝึกอบรมจะเน้นให้ผู้ฝึกอบรมนอกจากมีความรู้ มีความชํานาญทําหัตถการแล้วยังต้องมี

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช นี้เป็นเอกสาร
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือทราบถึงเนื้อหาวิชา รายละเอียดการฝึกอบรม ตลอดจนทรา

 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทุกท่านท่ีได้กรุณา
สละเวลาในการจัดทําหลักสูตร ทําให้หลักสูตรนี้สําเร็จลุล่วงได้ สุดท้ายขอขอบคุณประธานราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก  ลุมพิกานนท์ ท่ีได้มีส่วนช่วยทําให้หลักสูตรการ
ฝึกอบรมฯ นี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี

   
  

นายแพทย์วิสิทธิ ์ สุภัครพงษ์กุล
ประธานคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

๓๐  ตุลาคม ๒๕๖๐ 

๓ 

การฝึกอบรมแพทย์เพื่อประกาศนียบัตรฯสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 

ด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง
ได้จัดทําข้ึนภายใต้การดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดทํา

เนื้อหาของหลักสูตรให้ละเอียดครบถ้วน ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับหลักสูตรของต่างประเทศ เพ่ือให้เนื้อหา
ความสามารถ ประสบการณ์ 

ทักษะ และเจตคติท่ีดีได้มาตรฐานสากล ตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม โดยหลักสูตรนี้ได้เป็นไปตาม
World Federation for Medical Education 

รมนอกจากมีความรู้ มีความชํานาญทําหัตถการแล้วยังต้องมี

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช นี้เป็นเอกสาร
ละเอียดการฝึกอบรม ตลอดจนทราบถึง

ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทุกท่านท่ีได้กรุณา
สุดท้ายขอขอบคุณประธานราชวิทยาลัยสูตินรี

ด้มีส่วนช่วยทําให้หลักสูตรการ

สุภัครพงษ์กุล 
ประธานคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ 

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 



๔ 
 

สารบัญ 
       หน้า 

สารจากประธานราชวิทยาลัยฯ        ๒ 
คํานําของประธานคณะอนุกรรมการจัดทําหลักสูตร      ๓ 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์   

๑. ชื่อหลักสูตร         ๕ 
๒. ชื่อประกาศนียบัตร        ๕ 
๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ       ๕ 
๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม       ๕ 
๕. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม       ๕ 
๖. แผนการฝึกอบรม        ๖ 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม     ๑๒ 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม       ๑๓ 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา       ๑๔ 
๑๐. อายุและการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชึพเวชกรรม    ๑๖  
๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร     ๑๖ 
๑๒. การทบทวนการพัฒนา       ๑๗ 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ      ๑๗ 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม      ๑๗  

ภาคผนวกท่ี ๑ :  เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมแพทย์     ๑๘  
ภาคผนวกท่ี ๒ :  รายนามคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรการอบรมแพทย์   ๒๕ 
  เพ่ือประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช    
ภาคผนวกท่ี ๓ :  รายนามคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ๒๖ 
  ชุดท่ี ๑๓ วาระปี พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
 
     
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 
 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ 

เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พ.ศ.๒๕๖๑ 

๑. ช่ือหลกัสูตร 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 

(ภาษาอังกฤษ)  Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in  

Gynaecological Endoscopy 

๒. ช่ือประกาศนียบัตร 
 ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช   

(ภาษาอังกฤษ) Certificate of Medical Proficiency in Gynaecological Endoscopy 

 ช่ือย่อ              

          (ภาษาไทย) ป. การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช   

(ภาษาอังกฤษ) Cert. In Gyn. Endoscopy 
๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
ปัจจุบันการประยุกต์ใช้กล้องส่องในการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดทางนรีเวชกรรมได้พัฒนาและก้าวหน้า

ไปอย่างมาก ถือเป็นมาตรฐานในระดับสากล เนื่องจากมีความแม่นยําสูง ผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บน้อย นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลสัน้ และสามารถกลับไปทํางานตามปกติได้เร็วข้ึน ดังนั้น แนวโน้มในอนาคตผู้ป่วยจึงมี
ความต้องการท่ีจะเข้ารับการตรวจและผ่าตัดด้วยกล้องมากข้ึนตามลําดับ แต่การตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษา
ด้วยกล้องเป็นหตัถการท่ีต้องมีทักษะสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าในแพทย์ผู้มีประสบการณ์น้อย 
ไม่ชํานาญ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยจึงจัดทําหลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ข้ึน โดยมีพันธกิจ ดังนี ้ 

๔.๑ ฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ใหมี้ความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ได้อย่างมี    
       มาตรฐาน มีระบบ และถูกต้อง  
๔.๒ ฝึกอบรมสูตินรีแพทย์ให้ทําการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ได้อย่างปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน  
      บนพ้ืนฐานขององค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
๔.๓ พัฒนาหลักสูตร และสถาบันฝึกอบรมการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชให้ก้าวหน้าในระดับชาติและ 
      นานาชาต ิ

 



๖ 
 

๕. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาการผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช ไดกํ้าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรม ดังนี ้
 ๕.๑ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ในการตรวจวินิจฉัย และคัดเลือกโรคท่ีเหมาะสมสําหรับผ่าตัด
ผ่านกล้อง ตลอดจนสามารถวางแผนการรักษาตามองค์ความรู้ท่ี ถูกต้อง มีมาตรฐาน และทันสมัย โดยยึดถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม 

๕.๒ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเทคนิค และทักษะการผ่าตัดผ่านกล้องฯ ประกอบด้วย การเตรียมผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างและหลังผ่าตัด จัดการป้องกันและดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด ได้อย่างเหมาะสม และมีมาตรฐาน  

๕.๓ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตท่ีิดีต่อวิชาชีพ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย มีความ
เอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 

๕.๔ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ไปสู่สาธารณะ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ สาขาการผ่าตัดผ่านกล้องฯ ต่อไป 

๕.๕ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงานและบริหารทรัพยากรท่ี
เก่ียวข้อง ตลอดจนช่วยสร้างสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสมต่อการการฝึกอบรม  
 
๖. แผนการฝึกอบรม 
 ๖.๑ วิธีการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยฯ จะจัดการฝึกอบรม(ผ่านสถาบันฝึกอบรม)ตามหลักสูตรท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
โดยจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน(Integration) ระหว่างปัญญาพิสัย (Cognitive domain) ซึ่งเป็น
ความรู้เชิงวิชาการ จลพิสัย (Psychomotor domain) ซึ่งเป็นความรู้ในเชิงหัตถการและการบริบาลผู้ป่วย และ
เจตคติพิสัย (Affective domain) ซึ่งเป็นคุณสมบัติในเชิงจริยธรรมและคุณธรรม โดยจัดตารางการฝึกอบรม 
ให้ครอบคลุมท้ัง 3 ทักษะข้างต้น โดยแต่ละสถาบันสามารถจัดตารางการฝึกได้ตามความเหมาะสม ให้
ครอบคลุมหัวข้อหลัก ดังต่อไปนี ้

๖.๑.๑ กิจกรรมทางวิชาการ ควรมีกิจกรรมวิชาการสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องฯ ท่ีเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง นําปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือคาดว่าจะเกิดข้ึนเป็นแนวทางในการค้นคว้าจากนอกชั้นเรียน จากนั้น
นํามาบรรยายหรืออภิปรายภายในชั้นเรียน (Flipped classroom)  

กิจกรรมวิชาการท่ีต้องจัดในแต่ละสถาบัน มีดังต่อไปนี ้
๖.๑.๑.๑ กิจกรรมรายงานผู้ป่วย (Case report) 
๖.๑.๑.๒ กิจกรรมหัวข้อสนทนา (Topic discussion) 

   ๖.๑.๑.๓ กิจกรรมวารสารสโมสร (Journal club) 
  ๖.๑.๒ การหมุนเวียนปฏิบัติงานภายในหน่วยผ่าตัดผ่านกล้องฯ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้อง
ปฏิบัติงานในหน่วยผ่าตัดผ่านกล้องฯในสถาบัน รวมแล้วไม่น้อยกว่า ๔๐ สัปดาห์ โดยต้องหมุนเวียนปฏิบัติงาน
ตามจุดต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้
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๖.๑.๒.๑ บริบาลผู้ป่วยนอกท่ีคลินิกนรเีวชท่ีสัมพันธ์กับการผ่าตัดผ่านกล้องฯ 
   ๖.๑.๒.๒ บริบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
   ๖.๑.๒.๓ บริบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

๖.๑.๒.๔ รับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องหรือต้องการการผ่าตัดผ่านกล้อง ท้ังใน
และนอกเวลาราชการ 

๖.๑.๒.๕ บริการงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยผ่าตัดผ่านกล้องท่ีได้รับมอบหมาย 
  ๖.๑.๓ การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการผ่าตัดผ่านกล้อง 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะการผ่าตัดผ่านกล้อง ดังต่อไปนี ้
๖.๑.๓.๑ การฝึกใช้เครื่องมือการผ่าตัด การเย็บและผูกไหม (dry lab) โดยใช้ชุดช่วยฝึก 

หรือกล่องฝึกการผ่าตัดผ่านกล้อง 
๖.๑.๓.๒ การฝึกผ่าตัดผ่านกล้องในสัตว์ทดลอง (animal workshop) หรือ การฝึก

ผ่าตัดในศพอาจารย์ใหญ่ (cadaveric workshop) ท้ังนี้ หากสถาบันใดไม่
สามารถจัดกิจกรรมนี้ ได้ สามารถส่งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมฯเข้าร่วม
กิจกรรมนี้ ณ สถาบันอ่ืน ท่ีสามารถให้การฝกึหัดร่วมได ้

๖.๑.๔ เกณฑ์การฝึกผ่าตัด 
ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถเป็นผู้ผ่าตัดหลักโดยการควบคุมของอาจารย ์โดยมีเงื่อนไข ดังนี ้

๖.๑.๔.๑   ต้องผ่านการฝึกใช้ชุดฝึกหรือกล่องฝึกการผ่าตัด และมีความสามารถใช ้ 
เครื่องมือต่างๆ เช่น การเย็บและผูกไหม รวมถึงต้องเคยผ่านการฝึกผ่าตัด
ในสัตว์ทดลอง หรือการฝึกผ่าตัดในศพอาจารย์ใหญม่าแล้ว 

๖.๑.๔.๒ ในกรณีทําการผ่าตัด minor procedure อาทิเช่น diagnost ic 
laparoscopy, surgery for tubal pregnancy, laparoscopic ovarian 
cystectomy, laparoscopic salpingectomy ผู้ฝึกอบรมต้องเคยช่วย
การผ่าตัดโดยรวมไม่น้อยกว่า ๓๐ ราย หรือ ในกรณีท่ีไม่ถึงเกณฑ์ให้ข้ึนกับ
ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม 

๖.๑.๔.๓  ในกรณีทําการผ่าตัด major procedure อาทิเช่น laparoscopic 
hysterectomy, laparoscopic myomectomy ผู้ฝึกอบรมต้องเคยช่วย
การผ่าตัดดังกล่าว โดยเป็นผู้ช่วยไม่น้อยกว่า ๒๐ ราย หรือ ในกรณีท่ีไม่ถึง
เกณฑ์ให้ข้ึนกับดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม 

๖.๑.๔.๔   ต้องผ่าตัดภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมฯอย่างใกล้ชิด โดยเริ่ม
จากอาจารย์ผู้ฝึกจะเข้าร่วมเป็นผู้ช่วยผ่าตัด และเม่ือพิจารณาว่าผู้ฝึกอบรม
มีทักษะท่ีชํานาญข้ึน ในการผ่าตัดครั้งต่อไปอาจารย์ผู้ฝึกจะอยู่ร่วมภายใน
ห้องผ่าตัด เพ่ือเป็นท่ีปรึกษาโดยไม่เข้าร่วมผ่าตัด จากนั้น และเม่ือ
พิจารณาแล้ว เห็นว่าผู้ฝึกอบรมมีความเชี่ยวชาญมากพอท่ีจะทําการผ่าตัด
ด้วยตนเองได้ อาจารย์ผู้สอนสามารถอยู่ภายนอกห้องผ่าตัดได้ แต่ต้อง
สามารถเข้ามาช่วยผ่าตัดหากเกิดการร้องขอได ้
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๖.๑.๕ แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใน (In-patient) 
๖.๑.๕.๑ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท่ีได้รับมอบหมายให้ช่วยหรือทําการผ่าตัด

ผู้ป่วยรายใด จะต้องมีหน้าท่ีซักประวัติ ตรวจร่างกาย สรุปปัญหาของ
ผู้ป่วย ให้คําปรึกษาก่อนผ่าตัด และสั่งการรักษาท่ีจําเป็นเพ่ิมเติม โดย
ทํางานประสานกับแพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบัติงานในสายท่ีดูแลผู้ป่วย และ
ให้บันทึกการปฏิบัติงานของตนไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย 

๖.๑.๕.๒ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหน้าท่ีรายงานแพทย์อาวุโสท่ีรับผิดชอบใน
กรณีท่ีมีปัญหา ท้ังนี้ต้องกระทําให้เสร็จสิ้นก่อนวันท่ีจะทําผ่าตัด  

๖.๑.๕.๓ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีเข้าช่วยหรือทําผ่าตัด มีหน้าท่ีดูแลหลังการ
ผ่าตัด เข้าเยี่ยมผู้ป่วย บันทึกการเปลี่ยนแปลง และสั่งการรักษาหลังผ่าตัด 
โดยประสานกับแพทย์ประจําบ้านในสายท่ีดูแลผู้ป่วย ท้ังนี้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม จะต้องบันทึกการปฏิบัติหน้าท่ีของตนในเวชระเบียนทุกครั้ง 

๖.๑.๕.๔ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท่ีได้รับมอบหมายให้เข้าช่วย หรือทําหัตถการ
ในสาขาการผ่าตัดผ่านกล้อง ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและต้องรับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาลเพ่ิมเติม แพทย์ผู้นั้นจะต้องมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ 
อย่างต่อเนื่องและ รายงานการเปลี่ยนแปลงต่ออาจารย์ผู้ควบคุมการทํา
หัตถการจนกว่าจะจําหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล และให้นัดผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจติดตามกับตนเองในวันเวลาท่ีเหมาะสมต่อไป 

๖.๑.๖ การศึกษาดูงานการผ่าตัดผ่านกล้องฯ ต่างสถาบัน  
ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบันภายในประเทศ หรือต่างประเทศได้เป็นเวลา ๒-๔ 

สัปดาห์ เพ่ือให้ได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติม โดยสถาบันท่ีเลือกนั้นจะต้องเป็นสถาบันท่ีได้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
 

๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอมรมหลักสูตร 

 (ภาคผนวกท่ี ๑) 
 
๖.๓ จํานวนปีการฝึกอบรมฯ  
หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์สาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช มีระยะเวลาการฝึกอบรม  

๑ ป ี

๖.๔ การบริหารจัดการฝึกอบรมฯ 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูบ้ริหาร

จัดการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งต้องมีประสบการณ์ในการผ่าตัดผ่านกล้อง มาแล้วไม่
น้อยกว่า ๑๐ ป ี เป็นหัวหน้าในการบริหารหลักสูตร ท้ังนี้ ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการบริหารราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 



๙ 
 

สถาบันหรือโรงพยาบาลมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ เม่ือมีความประสงค์จะเข้าเป็นสถาบันการ
ฝึกอบรมต้องแสดงความจํานงเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก ซึ่งในละข้ันตอนของการฝึกอบรม คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯมีอํานาจในการประสานงาน กํากับ ดูแล โดยใหแ้ต่ละสถาบันฝึกอบรมฯ มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการฝึกอบรมฯ ตามความเหมาะสม 

 

๖.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันการฝึกอบรม มีหน้าท่ีจัดสภาพการปฏิบัติงานให้มีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมการ

เรียนรู ้มีการกําหนดจํานวนเข้าเวรปฏิบัติงานตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนด ให้สิทธผิู้เข้ารับการฝึกอบรม ใน
การลากิจ ลาป่วย หรือการลาอ่ืนๆ ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 
         ๖.๖ การวัดและประเมินผล 
 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะแบ่งเป็น ๒ ระดบั ดังต่อไปนี ้

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเม่ือเสร็จสิ้นการฝึกอบรม สถาบัน
ผู้ให้การฝึกอบรม จะต้องมีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นระยะ เพ่ือยืนยันว่าผู้ผ่านการฝึกอบรม มี
ความรู้ มีทักษะในการบริบาล และมีเจตคติ ท่ีมีครบท้ัง ๓ ด้าน ดังนี ้

 
ก. ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) เพ่ือประเมินความรู้ ความสามารถในด้านความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานความรู้ทางด้านคลินิก และการแก้ปัญหาผู้ป่วย โดยประเมินจาก 

• การสอบข้อเขียน 
• การวิพากษ์ วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
• การวิพากษ์ วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการประชุมวิชาการ 

 
ข. ด้านจลนพิสัย (Psychomotor domain) โดยประเมินในหัวข้อต่อไปนี ้

• การบริบาลผู้ป่วย 
• การให้คําปรึกษา  
• การทําหัตถการ 
• การถ่ายทอดความรู้หรือข้อแนะนํา  

 
โดยประเมินจาก 
o สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าท่ี 
o การสอบถามและสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง 

 
ค. ด้านเจตคติพิสัย (Affective domain) ประเมินในหัวข้อต่อไปนี ้

• จริยธรรม 
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• มารยาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
• ความซื่อสัตย์ สุจริต 
• ความรับผิดชอบ 
• การตรงต่อเวลา 
• การมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
• การปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

 
โดยประเมินจาก 
o การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 
o แบบประเมินจากผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
o การสอบถามหรือสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง   

ท้ังนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาท่ีกําหนด 
โดยสถาบันจะต้องทําการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นระยะว่าผ่านการประเมินหรือไม่ผ่านการประเมิน
และส่งรายงานการประเมินให้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามกําหนด  

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อประกาศนียบัตร 
การประเมินประกอบด้วย ๕ ส่วน ดังนี้  

ก.  ประเมินสมุดบันทึกหัตถการและการบริบาลผู้ป่วย 
• วัตถปุระสงค์ เพ่ือตรวจความครบถ้วนและประสบการณ์ของผู้เข้าอบรมในการดูแลผู้ป่วย  
• กรรมการประเมิน ประเมินโดยกรรมการจํานวน ๒ ท่าน และจะต้องเป็นผู้ท่ีไม่อยู่ในสังกัด

หรือสถาบันเดียวกันกับ ผู้เข้าสอบ 
• เกณฑ์การประเมิน  

o เกณฑ์ผ่านจะต้องมีจํานวนหัตถการไม่น้อยกว่าเกณฑ์ข้ันต่ําตามเกณฑ์ 
 

ข. การฝึกสร้างองค์ความรู้ใหม่ (Build up the Knowledge) 
• วัตถุประสงค์เม่ือผ่านการฝึกอบรมฯ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯควรมีความสามารถในการ

สร้างองค์ความรู้ ท่ีมีมาตรฐานเพียงพอ ท่ีจะสามารถเผยแพร่ได้ในระดับชาติ หรือ
นานาชาติ ได้  

• เกณฑ์การประเมิน  
o ผ่าน หมายถึง ผู้สอบมีชิ้นงานสร้างองค์ความรู้ต่อไปนี้ อย่างใดอย่างหนึ่ง และได้รับ

การเผยแพร่ในการประชุมหรือตีพิมพ์ในวารสารท่ีได้รับการยอมรับในระดับชาติ 
หรือนานาชาต ิ

� การจัดทํารายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ   
� วีดิทัศน์แสดงวิธผี่าตัดใหม่ๆ หรือการผ่าตัดท่ีน่าสนใจ 
� การเขียนบทความปริทัศน์ (review article) 
� การทําวิจัย  
� หรือชิ้นงานอ่ืนๆท่ี คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ยอมรับ   



๑๑ 
 

ค. การสอบหัตถการการผ่าตัดผ่านกล้อง 
• วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความรู้และความสามารถในการทําหัตถการของผู้เข้าสอบใน

ผู้ป่วยจริง 
• การสอบหัตถการ แบ่งเป็น  

o ส่ง วีดิทัศน์การผ่าตัดผ่านกล้องท่ีต้องแสดงให้ทราบว่าผู้เข้าสอบเป็นผู้ทําหัตถการ
เอง จํานวน ๒ หัตถการ ได้แก่ 

� Laparoscopic hysterectomy หรือ myomectomy จํานวน ๑ 
หัตถการ 

� Hysteroscopic surgery จํานวน ๑ หัตถการ  
o หรือ เข้าสังเกตการณ์การผ่าตัดจริงของผู้เข้าสอบในผู้ป่วย ๑ ราย 

• คณะกรรมการประเมิน มาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน ๓ ท่าน ซึ่งต้องไม่อยู่ในสังกัด หรือ
สถาบันเดียวกับผู้เข้าสอบ และอย่างน้อย ๑ ท่าน ต้องเป็นอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ อีก ๒ ท่านมาจากผู้ท่ีประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นว่าเหมาะสม  

• เกณฑ์การประเมิน  
o เกณฑ์ผ่าน คือ อาจารย์ผู้ประเมินแต่ละท่านต้องให้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

มติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยความเห็นชอบของ
กรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯถือเป็นสิ้นสุด 
 

ง. การสอบข้อเขียน 
• วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์วิจารณ์ความรู้ด้าน

การผ่าตัดผ่านกล้องฯ โดยอิงตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฯ 
• ประเภทข้อสอบ 

o อัตนัย 
o ปรนัย 

• ผูป้ระเมิน 
o การสอบข้อเขียนแต่ละข้อ จะมีกรรมการตรวจข้อสอบข้อนั้น จํานวน ๒ ท่าน โดย

ท่านหนึ่งเป็นผู้ออกข้อสอบข้อนั้น และอย่างน้อยหนึ่งในสองท่านต้องเป็น
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ท่ีประธานฯ มอบหมายให้ร่วมทําการ
ตรวจข้อสอบข้อนั้น โดยกระดาษคําตอบจะมีเพียงรหัส ไม่มีชื่อหรือสถาบันผู้เข้า
สอบ และการตรวจข้อสอบ กรรมการท้ังสองท่านจะใช้ keys เดียวกัน 

o ในกรณีท่ีผู้ออกข้อสอบข้อนั้นติดภารกิจอ่ืนทําให้ไม่สามารถตรวจข้อสอบด้วย
ตนเองได้ ประธานอาจเป็นผู้ตรวจ หรือมอบหมายให้อนุกรรมการฯ ท่านใดท่าน
หนึ่ง ตรวจแทน 

• เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน  
• เกณฑ์ผ่าน คือ ได้คะแนนผ่านตามเกณฑ์ผ่านข้ันต่ํา (Minimal passing 

level, MPL)  มติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยความ



๑๒ 
 

เห็นชอบของกรรมการบริหารราชวิทยาลัย ถือเป็นสิ้นสุด 
 

จ. การสอบปากเปล่า 
• วัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน Affective และ Cognitive domain 
• ผู้ประเมิน กรรมการผู้ประเมินจะต้องเป็นผู้ท่ีไม่อยู่ในสังกัดหรือสถาบันเดียวกันกับผู้เข้า

สอบ 
• เกณฑ์การประเมิน 

•  เกณฑ์ผ่านคือ กรรมการให้คะแนนรวมไม่ต่ํากว่า ร้อยละ ๗๐  มติของ   
     คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยความเห็นชอบของ     
     กรรมการบริหารราชวิทยาลัยถือเป็นสิ้นสุด 

๖.๗ การตัดสินผลการสอบ  

• ผู้ท่ีสอบผ่าน คือ ผู้ท่ีสอบผ่านหมดทุกส่วนของการประเมิน  
• ผู้ท่ีสอบไม่ผ่าน คือ สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการประเมิน ให้มีสิทธิสมัครสอบใหม่

ได้เฉพาะส่วนท่ีสอบไม่ผ่าน ภายในระยะเวลา ๑ ป ี
• ในกรณีท่ีผ่านการประเมินไม่ครบท้ัง ๕ ส่วน ระยะเวลาคงอยู่ของผลการประเมินในส่วนท่ี

ผ่านให้มีระยะเวลาคงอยู่ ๑ ปี นับจากวันประกาศผลสอบ 
 

เม่ือผู้เข้ารับฝึกอบรมฯ สามารถผ่านการสอบแล้ว คณะอนุกรรมการจัดอบรมและสอบฯ จะนําผลการ
สอบเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา เพ่ือขออนุมัติประกาศนียบัตรแสดงความรู้
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ต่อไป 

 
ตารางแสดงการประเมินตลอดระยะการฝึกอบรม 

 

กิจกรรม 
 

ก.ค. 
 

ส.ค. 
 

ก.ย. 
 

ต.ค. 
 

พ.ย. 
 

ธ.ค. 
 

ม.ค. 
 

ก.พ. 
 

มี.ค. 
 

เม.ย. 
 

พ.ค. 
 

มิ.ย. 

สถาบันสง่รายงานการ
ประเมินการปฎิบัติงานเป็น
ระยะ 
(รายละเอียดข้ีนกบัสถาบัน
ฝึกฯ) 

  General 
skills, 
suture, 
Pre-post 
op care 

  Hys-lap skills: 
polypectomy, 
adnexal Sx 

  Hys-lap skills: 
myomectomy, 
easy 
hysterectomy 

  Gain more hys-lap skills: 
lysis adhesion, others 

MCQ: Basic science, 
General principle, 
instruments & team 

            

MEQ: Problem solving, 
indications, 
complications 
Assay: ethics, law, 
counselling 

            

Log book            � 

Building up the 
knowledge 

          

 
� 

Present
ation 
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Surgical practice 
examination+VDO 

         
 

 

� 
Fresh 
VDO 

� 
Fresh 
VDO 

� 
Fresh VDO 

Practice Exam 
Oral examination            � 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรม เป็นผู้รับและคัดเลือกผู้ เ ข้ารับการฝึกอบรม ภายใต้ความเห็นชอบของ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  โดยกระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใส มีนโยบายการรับและ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีชัดเจนและยุติธรรม และสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม  

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑.๑ เป็นผู้ได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๗.๑.๒ ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ 

        วิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มาแล้วอย่างน้อย ๒ป ีนับถึงวัน 

        เริ่มฝึกอบรมฯ  

๗.๑.๓ เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

๗.๒ จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อ
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม รวมท้ังต้องมีงานบริการจํานวนข้ันต่ําตามท่ีกําหนด ดังต่อไปนี ้

 
๘.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฯ 

๘.๑ คุณสมบัติของอาจารย์  
อาจารย์ผู้สอนจะต้องผ่านการฝึกอบรม หรือได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านการ

ผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ตามเงื่อนไขและประกาศของแพทยสภา 
๘.๒ คุณสมบัติผู้รับผดิชอบการฝึกอบรม  

อาจารย์ผู้ทําหน้าท่ีหัวหน้าผู้ฝึกอบรมฯ จะต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการผ่าตัดผ่าน
กล้องทางนรีเวชมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑๐ ป ี

๘.๓ จํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

จํานวนแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ) ๑ ๒ ๓ 

๖.๒.๑ จํานวนอาจารยผ์ู้ฝึกอบรม (คน) ๒ ๓ ๔ 

๖.๒.๒ จํานวน Operative laparoscopy รวมต่อปี ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ 

         ๖.๒.๒.๑ Hysterectomy หรือ Myomectomy 
ต่อปี 

๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐ 

๖.๒.๓ จํานวน Operative hysteroscopy ต่อปี ๓๐ ๔๕ ๖๐ 



๑๔ 
 

สถาบันฝึกอบรม ท่ีจะรับฝึกแพทย์ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช จะต้องจัดให้มีอาจารย์
ผู้ฝึกอบรม เต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อแพทย์ ๑ คนแรก และถ้ามีอาจารย์เพ่ิมข้ึน จะสามารถรับแพทย์เพ่ิมได้
อีก ในอัตราอาจารย์ ๑ คน ต่อแพทย ์๑ คน  

หากมีจํานวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ไม่
มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ และภาระงานในสาขาผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา
เม่ือรวมกันท้ังหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้อง
ทดแทน 

อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา ให้การกํากับดูแล 
และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึ์กษา 

สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยมีสถานท่ี 

เครื่องมือ อุปกรณ์ จํานวนและชนิดของผู้ป่วย และผู้ดําเนินการฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

 
๙.๑ สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ
  สถาบันท่ีสมัครเป็นสถาบันฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี ้

๙.๑.๑ ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
๙.๑.๒ มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมวิชาการ เพ่ือสร้างเสริมคุณสมบัติในการใฝ่รู ้
        ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๙.๑.๓ มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยท้ัง 
        ประเภท ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
        ได้มีส่วนดําเนินการดูแลรักษาและให้บริบาลกับผู้ป่วยโดยตรง 
๙.๑.๔ มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถ และมี 
        คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  ท่ีสอดคล้องกับ 
        พันธกิจ 
๙.๑.๕ มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอ ท่ีจะรับผิดชอบการฝึกอบรม และมีความมุ่งม่ัน  
        ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรฝึกอบรม 
๙.๑.๖ สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และอํานาจในการบริหารจัดการ 
        งบประมาณ โดยต้องมีการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม ให ้
        สอดคล้องกับของแผนการฝึกอบรม  และข้อบังคับหรือประกาศของแพทยสภา 
๙.๑.๗ ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีแพทย 
        สภากําหนดแล้ว จะต้องไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุน 
        ท่ีมีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย  
        วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธ ิ
        หรือกองทุนโดยตําแหน่ง 



๑๕ 
 

 
๙.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับฝึกอบรม 

๙.๒.๑ มีสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอสําหรับงานบริบาลและการฝึกอบรม 
        สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีอุปกรณ์การผ่าตัดผ่านกล้อง ท้ัง Laparoscopy และ  
        Hysteroscopy ท่ีทันสมัยครบชุด พร้อมชุดสํารองในกรณีท่ีมีอุปกรณ์ชิ้นหนึ่งชิ้นใด  
        ชํารุด 
๙.๒.๒ มีจํานวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม ตามข้อท่ี ๗.๑ 
๙.๒.๓ มีกิจกรรมวิชาการ ตามข้อท่ี ๕.๑.๑ อย่างสมํ่าเสมอ 
๙.๒.๔ มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย ตามข้อท่ี ๖.๒ 
๙.๒.๕ มีห้องสันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกายเพ่ือให้ผู้ฝึกอบรม มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์  
        (healthy campus) 

 
๙.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ สถาบันฝึกอบรมต้อง

จัดให้มีระบบเทคโนโลยี่สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ถูกหลักจริยธรรม มีห้องพักหรือห้องอ่านหนังสือพร้อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และสัญญาณ Internet 
 

๙.๔ การจัดประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน สถาบัน
ฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ทํางานเป็นทีมและบริหาร
ทรัพยากร รวมท้ังใช้ข้อนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน 
 

๙.๕ การบูรณาการความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐาน กระบวนการฝึกอบรมควรมีการประยุค
ใช้ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ในสาขาท่ีฝึกอบรม และมีความสมดุลระหว่างระยะเวลาการฝึกอบรมและ
การทําวิจัยอย่างเพียงพอ ซึ่งสถาบันฝึกอบรมจะต้องสามารถให้บริการ ดังต่อไปนี้  

๙.๕.๑ ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยา สถาบนัฝึกอบรม จะต้องสามารถทําการตรวจชิ้นเนื้อ 
        และสิ่งส่งตรวจท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการทําหัตถการ โดยวิธีตรวจชิ้นเนื้อแช่แข็ง  
        (Frozen section) และวิธีปกติ และให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย พร้อมรายงานผลการ 
        ตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย โดยพยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็ม 
        ใจให้คําปรึกษาหารือ  
๙.๕.๒ แผนกคลังเลือดกลาง สถาบันฝึกอบรม ต้องมีแผนกคลังเลือด ท่ีมีเลือดเพียงพอท้ังใน 
        กรณีผ่าตัดฉุกเฉิน หรือกรณีปกต ิ
๙.๕.๓ ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตําราและวารสาร 

     การแพทย์ท่ีใช้บ่อย ในรูปแบบกระดาษท่ัวไป หรืออิเล็กทรอนิกส์ สําหรับให้แพทย์ผู ้  
     ฝึกอบรมใช้ได้โดยสะดวก 

๙.๕.๔ หน่วยเวชระเบียนและสถิต ิสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้ม  
        ประจําตัวซึ่งบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย และการสัง่การรักษาท่ีเป็น 
        มาตรฐาน มีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 
๙.๕.๕ หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบัน 
        ฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีหน่วยงานทางคลินิกท่ีสําคัญ และจําเป็นในการร่วมดูแลผู้ป่วย  
        ได้แก่  

๙.๕.๕.๑ แผนกอายุรกรรม มีอายุรแพทย์คอยให้คําปรึกษาและร่วมดูแล 



๑๖ 
 

           ผู้ป่วย ประกอบด้วย ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และผู้ป่วยพัก 
           ฟ้ืนหลังผ่าตัด รวมท้ังการดูแลในห้องผู้ป่วยในห้องวิกฤติฉุกเฉิน  
๙.๕.๕.๒ แผนกศัลยศาสตร์ท่ัวไปหรือศัลยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก  
           มีศัลยแพทย์คอยให้คําปรึกษาและรักษาผู้ป่วย ในกรณีจําเป็น 
           เร่งด่วนได้ตลอดเวลา ท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หรือหลัง 
           ผ่าตัด และสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด 
๙.๕.๕.๓ แผนกศลัยศาสตร์สาขาทางเดินปัสสาวะ มีศัลยแพทย์คอยให ้
           คําปรึกษาและรักษาผู้ป่วย ในกรณีจําเป็นเร่งด่วนได้ตลอดเวลา ท้ัง 
           ในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หรือหลังผ่าตัด และสามารถ 
           ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด 
๙.๕.๕.๔ แผนกวิสัญญวิีทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแผนกวิสัญญีวิทยา  
           และมีวิสัญญีแพทย์ท่ีมีความสามารถ และเต็มใจให้คําปรึกษาหารือ 
           หรือสอน มีการเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังดมยาสลบ มี 
           อุปกรณ์ดมยาสลบท่ีเหมาะสมและทันสมัยสําหรับการผ่าตัดผ่าน 
           กล้อง เช่น มีเครื่องตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจ  
           (End tidal CO2, Et CO2) หรือ มีอุปกรณ์เพ่ิมความอบอุ่นขณะ 
           ผ่าตัด (patient warmer) เป็นต้น 
๙.๕.๕.๕ แผนกรังสีวินิจฉัย สถาบันฝึกอบรมจะต้องสามารถทําการตรวจด้วย 
           คลื่นเสยีงความถ่ีสูง(ultrasound)ทางช่องท้องและอุ้งเชิงกราน มี 
           บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือเครื่องตรวจด้วยคลื่น 
           แม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) โดยต้องมีรังสีแพทย์อ่านผลและเป็นท่ีปรึกษา 
           หรือสอน 

 
 ๙.๖ การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ ในการบริหารหลักสูตรต้องมีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา เข้ามาให้ความรู้ และให้คําแนะนํา ในทุกๆ กระบวนการของการบริหารหลักสูตร 
ตั้งแต่ข้ันตอนการจัดทําแผน การดําเนินการ ตลอดจนถึงการประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร 
 ๙.๗ การฝึกอบรมตามแผนงาน หลักสูตรนี้ได้จัดให้มีการฝึกอบรม ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุ
ไว้ ในข้อ ๖.๑.๖ 

 

๑๐. อายุและการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชึพเวชกรรม 
ใบประกาศนียบัตรฯมีกําหนดอายุไม่เกินห้าปี โดยให้ผู้ท่ีได้รับต้องส่งหลักฐานการขอต่ออายุตาม

หลักเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนด ก่อนหมดอายุ 6 เดือน ท้ังนี้ คะแนน CME ท่ีส่งมาประกอบการขอต่ออายุต้อง
มีอย่างน้อย ร้อยละ 50 เป็นคะแนนท่ีเก่ียวข้องกับวิชาการการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
 
๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ราชวิทยาลัยฯ โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เป็นผู้กํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตาม
แผนการฝึกอบรม โดยมีกลไกสําหรับการประเมินและนําไปใช้จริง โดย ครอบคลุมถึง 

• พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
• ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
• แผนการฝึกอบรม 



๑๗ 
 

• ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวัดและประเมินผล 
• การพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
• ทรัพยากรทางการศึกษา 
• คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
• ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
• ข้อควรปรับปรุง 
ท้ังนี้ ในการประเมินการฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรมจากผู้ให้การ

ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม  

 
๑๒. การทบทวนและการพัฒนา 

สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรม เป็นระยะๆ หรืออย่าง
น้อยทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรมรวมถึง
การวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ี
ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

การบริหารจัดการหลักสูตร ต้องให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ
สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์  
 แผนงานการฝึกอบรมต้องกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบและกําหนดงบประมาณให้สอดคล้องกับ
ความจําเป็น และมีบุคลากรท่ีมีความเหมาะสม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  จะจัดให้มีการ
ติดตามกํากับดูแล สถาบันฝึกอบรม ท่ีได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรม ตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และ
เสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ  

 
หาก พบว่า สถาบันฝึกอบรมใดไม่มีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีกําหนดจักได้แจ้งให้สถาบันทราบและติดตาม

ให้แก้ไข หากยังไม่ทําการปรับปรุงแก้ไข หรือ ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตร ติดต่อกันเกิน ๕ ปี 
ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ผู้ฝึกอบรม สําหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่า
สถาบันจะทําการแก้ไขและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมี
ความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนดหรือไม่ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
ในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมนั้น และให้ทํา
เรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เสนอแพทยสภาเพ่ือทราบต่อไป  



๑๘ 
 

ภาคผนวกท่ี ๑ 
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมแพทย์  

เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
 

 เนื้อหาของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ ในวิชาชีพเวชกรรมด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช แบ่งได้ 
๔ ส่วนตามวิธีการศึกษา ดังนี ้
 ๑. เนื้อหาวิชาท่ีผู้ฝึกอบรมฯ ต้องศึกษาเอง และ/หรือ มีการนํามาอภิปรายกลุ่ม  
 ๒. เนื้อหาวิชาย่อยท่ีสามารถเรียนรู้ โดยการสังเกตไปพร้อมกับเนื้อหาวิชาหลัก โดยผู้ฝึกอบรมฯ ต้อง
ศึกษาเอง และ/หรือ มีการนํามาอภิปรายกลุ่ม 
 ๓. เนื้อหาวิชาหลักท่ีผู้ฝึกอบรมฯ ต้องศึกษาเอง มีระบบ tutorial, มีการนํามาอภิปรายในชั้น มี
ภาคปฏิบัติ และมีเกณฑ์การประเมินชัดเจน 
 ๔. ความรู้ในเชิงบูรณาการ 
 
๑. เนื้อหาวิชาท่ีผู้ฝึกอบรมฯ ต้องศึกษาเอง และ/หรือ มีการนํามาอภิปรายกลุ่ม  

๑.๑ มหกายวิภาค (Gross anatomy)  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถอธิบายมหกายวิภาควิเคราะห์ วิจารณ์ เก่ียวกับรูปลักษณะ 

องค์ประกอบ ท่ีตั้งของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์และความสัมพันธ์กับระบบใกล้เคียง ท้ังภายในอุ้งเชิงกราน 
ภายในช่องท้อง และภายนอกช่องท้องโดยเฉพาะกายวิภาคเม่ือมองผ่านกล้อง ๒ หรือ ๓ มิตแิบ่งเป็น 

๑.๑.๑ กายวิภาคของผนังหน้าท้อง (Abdominal wall) ต้องเข้าใจและสามารถอธิบายชั้น
ต่างๆของผนังหน้าท้อง วิถีของหลอดเลือดและเส้นประสาท บนผนังหน้าท้อง  

๑.๑.๒ อุ้งเชิงกราน และอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน (Pelvic cavity and organs) ต้อง
สามารถอธิบายขอบเขต เนื้อเยื่อ (tissue) ท่ีอยู่ภายในอุ้งเชิงกราน ซึ่งประกอบด้วย กระดูก กล้ามเนื้อ หลอด
เลือด ทางเดินน้ําเหลืองและระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องเข้าใจโครงสร้างและปฏิสัมพันธ์ในเชิง
โครงสร้างของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน โดยต้องสามารถอธิบายตําแหน่ง วิถี(path) และจุดสังเกต (landmark) 

๑.๑.๓ เนื้อเย่ือเกี่ยวพันในอุ้งเชิงกราน (Pelvic connective tissue) ต้องทราบความสําคัญ
ของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน โดยเฉพาะเอ็น (ligament) ต่างๆท่ียึดโยงช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก ท่อนําไข่ และรัง
ไข่ ตลอดจนทราบจุดเริ่มต้น(origin) จุดเกาะ(insertion) หน้าท่ี (function) และจุดสังเกต (landmark) 

๑.๑.๔ Cleavage plane ในอุ้งเชิงกราน ต้องทราบตําแหน่ง อวัยวะ ระบบหลอดเลือด หรือ
ประสาทต่างๆท่ีซ่อนอยู่ภายในcleavage plane และ ตําแหน่งต่างๆท่ีต้องระวัง เม่ือต้องทําการผ่าตัดเข้าไปใน 
cleavage plane นั้นๆ ซึ่ง cleavage plane มีหลากหลายตําแหน่งแบ่งตามชื่อได้ดังนี้ prevesical, 
paravesical, vesicovaginal, vesicocervical, pararectal และ presacral spaces เป็นต้น  

๑.๑.๕ มหกายวิภาคท่ีเบ่ียงเบนจากการพัฒนาการผิดปกติ(Deviated anatomy from 
congenital development) ควรมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับพัฒนาการของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีตั้งแต่ระยะตัว
อ่อนเพ่ือช่วยให้เข้าใจพยาธิกําเนิดของความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ในกรณีท่ีอาจพบจากการผ่าตัดผ่านกล้อง
ฯ ดังนี ้
 



๑๙ 
 

๑.๑.๕.๑  การเบี่ยงเบนของวิถีท่อไต  
๑.๑.๕.๒  การเบี่ยงเบนของหลอดเลือดใหญ่ของอุ้งเชิงกรานและช่องท้องส่วนล่าง 
๑.๑.๕.๓  การเบี่ยงเบนของอวัยวะอ่ืนๆ  

 
๑.๒ สรีรวิทยาและเภสชัวิทยา (Clinical physiology and pharmacology)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาของระบบร่างกาย
ท่ัวไป และระบบสืบพันธุ์สตรีโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดผ่านกล้อง อาทิเช่น การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในการดมยาสลบภายใต้บรรยากาศท่ีมีก๊าซอยู่ภายในช่องท้องในระหว่างและหลังผ่าตัด การบริหารยา
ฆ่าเชื้อ ยาบีบรัดมดลูก รวมท้ังยาอ่ืนๆ ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด 

 
๒.  เนื้อหาวิชาย่อยท่ีสามารถเรียนรู้ โดยการสังเกตไปพร้อมกับเนื้อหาวิชาหลัก โดยผู้ฝึกอบรมฯ ต้องศึกษาเอง 
และ/หรือ มีการนํามาอภิปรายกลุ่ม 

๒.๑วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology)  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในกระบวนการดมยาสลบในผู้ป่วยผ่าตัดผ่าน

กล้องทางนรีเวช ภาวะแทรกซ้อน ข้อควรระวัง และวิธีแก้ปัญหา โดยต้องมีความรู้ ถึงข้อแตกต่างจากการดมยา
ในภาวะปกติ ดังนี ้

๒.๑.๑  การเปลี่ยนแปลงจากท่า Trendelenburg 
๒.๑.๑  การเปลี่ยนแปลงจาก intra-abdominal Carbondioxide 
๒.๑.๑  การเปลี่ยนแปลงจากincreased intra-abdominal pressure 
๒.๑.๑  การดมยาสลบใน hysteroscopic procedures  
 

๒.๒ รังสีวิทยา (Radiology) 
ผู้ เ ข้ารับการฝึกอบรมฯควร มีความรู้และสามารถตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง

(ultrasound) (ท้ังการตรวจผ่านผนังหน้าท้องและตรวจทางช่องคลอด) ของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานและอวัยวะ
ข้างเคียงได้ดีถึงดีมาก และผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ควรมีความรู้พ้ืนฐานในการอ่านภาพเอกเรย์คอมพิวเตอร์(CT 
scan) หรือภาพจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI)และสามารถวิเคราะห์วิจารณ์ภาพทางรังสีกับภาพท่ี
พบขณะผ่าตัดผ่านกล้อง 

 
๓. เนื้อหาวิชาหลักท่ีผู้ฝึกอบรมฯ ต้องศึกษาเอง มีระบบ tutorial, มีการนํามาอภิปรายในช้ัน มีภาคปฏิบัติฯ 
และมีเกณฑ์การประเมินชัดเจน 

๓.๑ Diagnostic hysteroscopy  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถปฏิบัติ และเข้าใจหลักการ ข้อดี ข้อจํากัด และ

ภาวะแทรกซ้อนของ diagnostic hysteroscopy  
 

๓.๒ Operative hysteroscopy  
๓.๒.๑ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯต้องมีความรู้และเข้าใจในหลักการท่ัวไปในหัวข้อเหล่านี้ ได้แก่ 

๓.๒.๑.๑  The operating room organization 
๓.๒.๑.๒  The indications, risks and benefits of hysteroscopic surgery  
๓.๒.๑.๓  The indications, methods and complications associated with  
     hysteroscopic polyp and polypectomy and myomectomy  



๒๐ 
 

๓.๒.๑.๔  The indications, methods and complications associated with  
    hysteroscopic endometrial ablation 

๓.๒.๑.๕  The indications, methods and complications associated with lysis  
    of intrauterine adhesions  

๓.๒.๑.๖  The indications, methods and complications associated with  
    metroplasty 

๓.๒.๑.๗  The indications, methods and complications associated with  
    hysteroscopic sterilization  

 
๓.๒.๒ Instrumentation for operative hysteroscopy  

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯต้องมีความรู้และเข้าใจในหลักการของอุปกรณ์ในหัวข้อเหล่านี้ ได้แก่ 
๓.๒.๒.๑   Video-cameras, light sources and ancillary instrumentation  
๓.๒.๒.๒   The optical principles of endoscopy 
๓.๒.๒.๓   The principles of the integrated operative room  
๓.๒.๒.๔   The equipment used for photo and video documentation  
๓.๒.๒.๕   Fluid management systems and distention media 
๓.๒.๒.๖   The biophysics of intrauterine energy-based instrumentation 
๓.๒.๒.๗   The function and use of the resectoscope 
๓.๒.๒.๘   Instrumentation for uterine cavity access  
๓.๒.๒.๙   Instrumentation for intrauterine manipulation and dissection  
๓.๒.๒.๑๐ Instrumentation for tissue resection and ablation  
๓.๒.๒.๑๑ Instrumentation for tissue removal including morcellation 
๓.๒.๒.๑๒ Troubleshooting all relevant equipment in the operating room  

 
๓.๒.๓  Hysteroscopic procedure 

๓.๒.๓.๑ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องทราบหลักการผ่าตัด และสามารถทํา hysteroscopic  
                               procedure เหล่านีเ้องได้ 

• Polypectomy 
• Myomectomy 
• Endometrial ablation 
• Adhesiolysis of intrauterine adhesions  

 

๓.๓  Complications of hysteroscopy  
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถป้องกัน วินิจฉัย และรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้ 

๓.๓.๑    Uterine access and perforation 
๓.๓.๒    Thermal injury  
๓.๓.๓    Postoperative infection 
๓.๓.๔    Related to patient positioning 
๓.๓.๕    Hemorrhage  
๓.๓.๖    Related to distention media 
๓.๓.๗    Gas embolism  
๓.๓.๘    Intrauterine synechiae including hematometra 
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๓.๓.๙     Anesthesia related risk factors  
๓.๓.๑๐  Thromboembolism  

 

๓.๔  Diagnostic laparoscopy  
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯต้องเข้าใจถึงหลักการ ข้อดี ข้อจํากัด และภาวะแทรกซ้อนของ diagnostic 
laparoscopy 

๓.๕ Operative laparoscopy  
  ๓.๕.๑  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องมีความรู้เข้าใจในหลักการ และสามารถปฏิบัติได้ในหัวข้อเหล่านี้  

๓.๕.๑.๑   The operating room organization 
๓.๕.๑.๒   The indications, risks and benefits of laparoscopic surgery 
๓.๕.๑.๓   Patient positioning and preparation  
๓.๕.๑.๔   The various approaches for work site management, including  
      instrument assisted closures  
๓.๕.๑.๕   The various approaches for peritoneal access and exit  
๓.๕.๑.๖   The strategy for trocar selection and port placement for various 
      operative procedures  
๓.๕.๑.๗   Dissection, hemostasis, and tissue handling  
๓.๕.๑.๘   Tissue removal  
๓.๕.๑.๙   Adhesion formation and its prevention  
๓.๕.๑.๑๐ Energy-based surgery  

๓.๕.๒  Instrumentation for operative laparoscopy   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องมีความรู้และเข้าใจในหลักการ สามารถใช้งานและแก้ไขเบื้องต้น

ในหัวข้อเหล่านี้  
๓.๕.๒.๑   The principles of the integrated operative room 
๓.๕.๒.๒    Video-camera, light sources, insufflators, and ancillaryinstrumentation  
๓.๕.๒.๓   The equipment used for photo and video documentation  
๓.๕.๒.๔   Instrumentation used to access the peritoneal cavity  
๓.๕.๒.๕   The pros and cons of disposable versus reusable instrumentation  
๓.๕.๒.๖    The optimal principles of the instrumentation used duringlaparoscopy  
๓.๕.๒.๗   Instrumentation for uterine manipulation  
๓.๕.๒.๘   Instrumentation for tissue grasping, holding, manipulating, and  
      dissection  
๓.๕.๒.๙   Instrumentation for irrigation and aspiration including different  
      irrigants 
๓.๕.๒.๑๐ Instrumentation for laparoscopic suturing  
๓.๕.๒.๑๑ Suture materials and different types of needles  
๓.๕.๒.๑๒ Instrumentation for tissue collection and removal including  

     morcellators and endobags 
๓.๕.๒.๑๓ Biophysics of energy-based instrumentation 
๓.๕.๒.๑๔ Troubleshooting all relevant equipment in the operating room 

 
๓.๕.๓  Laparoscopic procedure 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯต้องมีความรู้และเข้าใจในหลักการการผ่าตัด วิธีผ่าตัดผ่านกล้อง โดย
ต้องเข้าช่วยและ/หรือสามารถปฏิบัติเองได ้ในหัวข้อเหล่านี ้
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๓.๕.๓.๑ Laparoscopic hysterectomy 
o Total laparoscopic hysterectomy (TLH) 
o Laparoscopic supracervical hysterectomy (LSH) 
o Laparoscopic assisted vaginal hysterectomy (LAVH) 
o Other associated procedures 

๓.๕.๓.๒ Laparoscopic Myomectomy 
o Laparoscopic myomectomy 
o Laparoscopic-assisted myomectomy 
o Other associated procedures 

๓.๕.๓.๓  Laparoscopic tubal surgery 
o Salpingectomy (total/partial/segmental) 
o linear salpingostomy 
o Paratubal cystectomy 
o Other associated procedures 

๓.๕.๓.๔  Laparoscopic ovarian surgery 
o Cystectomy 
o Oophorectomy /salpingoophorectomy 
o Other associated procedures 

๓.๕.๓.๕  Laparoscopic adhesiolysis 
 

๓.๕.๔  Complications of laparoscopy 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถป้องกัน วินิจฉัย และรักษา หรือขอ

คําปรึกษาในปัญหา และภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ 
๓.๕.๔.๑   Injury to pelvic and abdominal viscera 
๓.๕.๔.๒   Injury to blood vessels 
๓.๕.๔.๓   Injury to genitourinary tract 
๓.๕.๔.๔   Neurologic injury 
๓.๕.๔.๕   Injury related to patient positioning and preparation 
๓.๕.๔.๖   Anesthesia related risk factors 
๓.๕.๔.๗   Thromboembolism 
๓.๕.๔.๘   Post-operative infection 
๓.๕.๔.๙   Post-operative incisional hernia 

 
ตาราง สรุปหัตถการข้ันต่ําท่ีผู้ฝึกอบรมฯต้องได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ภายหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมฯ 

Procedure Minimum requirement (cases/yr) 

Hysteroscopic procedures  

Myomectomy  ๒ 

Polypectomy, lysis of adhesions, septoplasty ๕ 
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๔.  ความรู้ในเชิงบูรณาการ 
 

๔.๑  การให้การปรึกษาแนะนําทางการแพทย์ (Medical counseling) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 
ต้องรู้หลักการให้คําปรึกษา ฝึกทํางานพร้อมทีมให้คําปรึกษา ให้คําแนะนําด้วยความสุภาพ อ่อนน้อม เป็นมิตร 
ใช้คําถามปลายเปิด อนุญาตให้ซักถามและตอบคําถามจนผู้ป่วยและญาติพอใจและเข้าใจ สามารถเข้าใจอวัจน
ภาษา (ภาษากาย น้ําเสยีงขณะพูด) ฯลฯ ม่ันฝึกทักษะเหล่านี้จนมีความม่ันใจ การให้คําปรึกษาประกอบด้วย 

๔.๑.๑   การให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับ การตรวจพบ การวินิจฉัยโรค และการดําเนินโรค 
  ๔.๑.๒   อธิบายถึงแนวทางการรักษา ทางเลือกของการรักษาพร้อมอธิบายข้อดีข้อเสีย 
  ๔.๑.๓   อธิบายข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด 
  ๔.๑.๔   อธิบายถึงทางเลือกของการผ่าตัด (ผ่าตัดผ่านกล้องหรือผ่าตัดทางหน้าท้อง) 

๔.๑.๕   อธิบายถึงหัตถการท่ีจะทําการผ่าตัด รวมถึงอธิบายว่าอวัยวะส่วนใดท่ีจะผ่าตัดออก 
๔.๑.๖   อธิบายถึงผลสําเร็จของการผ่าตัด 
๔.๑.๗   อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
๔.๑.๘   ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมก่อนการผ่าตัดซึ่งภายในมีข้อมูลเก่ียวกับวิธีการผ่าตัด โอกาส 
           สําเร็จ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดท่ีอาจเกิดข้ึน 
๔.๑.๙   การแจ้งข้อมูลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด รวมถึงอธิบายพยาธิสภาพของโรคอวัยวะส่วนใด 
           ท่ีได้ทําการผ่าตัดออกไปวิธีการปฏิบัติตัวในระยะพักฟ้ืน และระยะยาวหลังผ่าตัด 
๔.๑.๑๐ ในกรณีท่ีอาจต้องทําการรักษาต่อ ให้แจ้งผู้ป่วยทราบถึงการดําเนินโรคหลังผ่าตัด  
           และแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
๔.๑.๑๑ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างหรือหลังผ่าตัดต้องฝึกวิธีการแจ้งข่าวร้าย และ 
           ทํางานร่วมกับทีมจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
 

๔.๒ การมีส่วนร่วมในการสอน (Participation in teaching) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯควรมีความสามารถในการสอนเก่ียวกับการผ่าตัดผ่านกล้องฯ เพ่ือฝึก

ประสบการณ์การสอน ดังต่อไปนี ้
  ๔.๒.๑  มีส่วนร่วมเต็มท่ีในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ในการสอนแพทย์ประจําบ้าน 
                      หรือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาอ่ืนๆ ในหัวข้อการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
  ๔.๒.๑  มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา ตามสมควรในหัวข้อการผ่าตัดผ่าน      
                  กล้องทางนรีเวช 

 
๔.๓  การฝึกสร้างองค์ความรู้ใหม่ (Build up the knowledge) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ต้อง 
  ๔.๓.๑  เข้าใจประเภทต่างๆ ขององค์ความรูต้าม Levels of evidence 
  ๔.๓.๒  เข้าใจกระบวนการสร้างองค์ความรู้แต่ละประเภทในข้อ ๑ โดยเฉพาะการฝึกหัดทํา  

Laparoscopic procedures  

Hysterectomy  ๑๐ 

Myomectomy ๓ 

Adnexal surgery  ๑๐ 

Adhesiolysis/enterolysis ๕ 
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                     routine to research อันประกอบด้วย 
๔.๓.๒.๑  การค้นหาโจทย์หรือปัญหา 
๔.๓.๒.๒  การหาแนวทางแก้ไข 
๔.๓.๒.๓  การวิเคราะห์ผลการแก้ไข 
๔.๓.๒.๔  การสรุปและรายงานผล 

๔.๓.๓  ฝึกสร้างองค์ความรู้อย่างน้อย ๑ ชิ้นงาน อาทิเช่น  
๔.๓.๓.๑  การจดัทํารายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ  
๔.๓.๓.๒  วีดิทัศน์แสดงวิธผี่าตัดใหม่ๆ หรือการผ่าตัดท่ีน่าสนใจ 
๔.๓.๓.๓  การเขียนบทความปริทัศน์ (review article)  
๔.๓.๓.๔  การทําวิจัย  

  ๔.๓.๓.๕  หรือการสร้างองค์ความรู้อ่ืนๆ ท่ี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ยอมรับ 
๔.๓.๔ การเผยแพรอ่งค์ความรู ้

๔.๓.๔.๑  การตีพิมพ์วิจัยในวารสารระดับชาติหรือนานาชาต ิ หรือรายงานในการ 
            ประชุมระดับชาติหรือนานาชาต ิ
๔.๓.๔.๒  การรายงานผู้ป่วย หรือวีดิทัศน์การผ่าตัดท่ีน่าสนใจ ในการประชุม 
            ระดับชาติ หรือนานาชาต ิ

 
๔.๔  การเรียนรู้จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects)  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯควรมีความสามารถอธิบายความรู้ด้านจริยธรรมและกฎหมายโดยเฉพาะ
ระเบียบ ประกาศแพทยสภา กฎกระทรวง พระราชบัญญัติเวชกรรม และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเวช
ปฏิบัติท่ัวไป และท่ีเก่ียวข้องเฉพาะกับสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องฯ 

 
        ๔.๕  ทักษะด้านบริหารจัดการ(Administrative skill) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ควรได้รับมอบหมาย 
ความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการง่ายๆ เพ่ือฝึกประสบการณ์ ซึ่งทักษะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานในอนาคต อาทิเช่น การจัดตารางวิชาการ การบริหารจัดการตารางผ่าตัดและทีมผ่าตัด เป็นต้น  
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ภาคผนวกท่ี ๒ 
รายนามคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตร 

การอบรมแพทย์เพื่อประกาศนียบัตรฯ ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
   
 ๑. พลอากาศโทนายแพทย์การุณ   เก่งสกุล   ท่ีปรึกษา 
 ๒. นายแพทย์วิสิทธิ ์    สุภัครพงษ์กุล  ประธาน 
 ๓. รองศาสตราจารย์นายแพทย์กรกฏ  ศิริมัย    อนุกรรมการ 
 ๔. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ชัยณรงค์  โชคสุชาต ิ  อนุกรรมการ 
 ๕. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ชัยเลิศ  พงษ์นริศร  อนุกรรมการ   
 ๖. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงญาดา  ติงธนาธิกุล  อนุกรรมการ 
 ๗.ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงทัศน์วรรณ  รังรักษ์ศิริวร  อนุกรรมการ 
 ๘. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์นครินทร์  ศิริทรัพย์  อนุกรรมการ 
 ๙. พันเอกหญิงพนิดา    จารุเวฬ   อนุกรรมการ 
 ๑๐. อาจารย์แพทย์หญิงพัทยา   เฮงรัศมี   อนุกรรมการ 
 ๑๑. นายแพทย์วันชัย    จันทราพิทักษ์  อนุกรรมการ 
 ๑๒. นายแพทย์วีระพล    เขมะรังสรรค์  อนุกรรมการ 
 ๑๓. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ศรีเธียร  เลิศวิกูล   อนุกรรมการ 
 ๑๔. อาจารย์แพทย์หญิงสาวิน ี   รัชชานนท์  อนุกรรมการ 
 ๑๕. นายแพทย์สุทธา    หามนตร ี  อนุกรรมการ 
 ๑๖. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุภักดี  จุลวิจิตรพงษ์  อนุกรรมการ 
 ๑๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์พิเศษแพทย์หญิงสุวรรณา อัศวพิริยานนท์  อนุกรรมการ 
 ๑๘. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชัย  วสุรัตน ์   อนุกรรมการ 
 ๑๙. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์พิเศษแพทย์หญิงอรัญญา ยันตพันธ ์  อนุกรรมการ 
 ๒๐. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อัมพัน  เฉลิมโชคเจริญกิจ อนุกรรมการ 
 ๒๑. รองศาสตราจารย์นายแพทย์โอภาส  เศรษฐบุตร  อนุกรรมการ 
 ๒๒. ศาสตราจารย์นายแพทย์โกวิท            คําพิทักษ์  อนุกรรมการ 
          และเลขานุการ  
 
 
 
 
 
 



๒๖ 
 

ภาคผนวกท่ี ๓  
  รายนามคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย    

ชุดท่ี ๑๓ วาระปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
 
 ๑.ศาสตราจารย์นายแพทย์ภิเศก   ลุมพิกานนท์  ประธาน 
 ๒.พลอากาศโทนายแพทย์การุณ     เก่งสกุล   ผู้รั้งตําแหน่งประธาน 
 ๓.นายแพทย์พิษณุ      ขันติพงษ์  รองประธาน 
 ๔.ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสฤกพรรณ    วิไลลักษณ์  เลขาธิการ 
 ๕.รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศิลป์    เชาวรัตน ์  รองเลขาธิการ 
 ๖. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์พิเศษแพทย์หญิงสุวรรณา   อัศวพิริยานนท์  เหรัญญิก 
 ๗.ศาสตราจารย์นายแพทย์โกวิท     คําพิทักษ์  กรรมการกลาง 
 ๘.รองศาสตราจารย์นายแพทย์ดิฐกานต์    บริบูรณ์หิรัญสาร  กรรมการกลาง 
 ๙.รองศาสตราจารย์นายแพทย์บุญศรี    จันทร์รัชชกูล  กรรมการกลาง 
 ๑๐.รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล   เบญจาภิบาล  กรรมการกลาง 
 ๑๑.ศาสตราจารย์นายแพทย์วรพงศ์    ภู่พงศ์   กรรมการกลาง 
 ๑๒.รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศักนัน    มะโนทัย   กรรมการกลาง 
 ๑๓.นายแพทย์วิสิทธิ์      สุภัครพงษ์กุล  กรรมการกลาง 
 ๑๔.รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุภักดี    จุลวิจิตรพงษ์  กรรมการกลาง 
 ๑๕.รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุวิทย์    บุณยะเวชชีวิน  กรรมการกลาง 
 ๑๖.รองศาสตราจารย์นายแพทย์อรรณพ    ใจสําราญ  กรรมการกลาง 
 ๑๗.ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุ่นใจ    กออนันตกุล  กรรมการกลาง 
 ๑๘.รองศาสตราจารย์นายแพทย์เอกชัย   โควาวิสารัช  กรรมการกลาง 
 
 


