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ค าน า 
 
 คูมื่อเลม่นีใ้ช้ช่ือวา่ “คูมื่อช่วยการเรียนรู้”  เพราะเป็นคูมื่อท่ี “ครู” จดัท าขึน้เพ่ือชว่ยให้นกัศกึษา 
หรือ “ผู้ เรียน”  เรียนได้ผลดี  ทัง้นีเ้พราะ “การเรียน” นัน้ โดยแท้จริงแล้วยอ่มเป็นกิจการของผู้ เรียน โดยมี 
“ครู” เป็นผู้ชว่ยจดักลไกในการเรียน  เพ่ือท าให้เกิดการเรียนรู้ในตวัผู้ เรียน ไมว่า่จะเรียนเร่ืองใด “  ครู”   มี
หน้าท่ีชว่ยให้เกิดกลไกเหลา่นัน้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ประทบัใจ ฯลฯ 
 กลไกในการเรียนรู้ เร่ิมจากผู้ เรียนได้สมัผสักบัประสบการณ์ใหม ่ เม่ือบงัเกิดความสนใจ จงึได้พินิจ
พิจารณา หาเหตผุลด้วยปัญญาของตนเอง ครัน้น าเอาเหตผุลนัน้ไปทดลองกบัปรากฏการณ์ในลกัษณะ
เดียวกนัตอ่ไป ก็ปรากฏวา่ใช้ได้ เป็นการยืนยนัวา่เหตผุลท่ีสรุปด้วยสติ ปัญญาของตนเองนัน้ถกูต้อง จงึรับ
ไว้เป็นแนวทางตอ่ไป หรือกล่าวอีกนยัหนึง่ว่าได้เรียนรู้แล้ว 
 “ ครู ”     มีหน้าท่ีเร้าใจให้   “ ผู้ เรียน ”   สนใจ  พยายามจดัหาอปุกรณ์     และสร้างบรรยากาศให้ 
“ ผู้ เรียน ” สนกุ ท่ีจะเรียน อยากเรียน ดงันัน้ในกรณีท่ี  “ ผู้ เรียน ” มีความกระตือรือร้น หรือแรงดลใจอยูแ่ล้ว 
ก็ยอ่มจะท าให้การเรียนได้ผลดีย่ิงขึน้ 
 ท่ีวา่การเรียนได้ผลดีนัน้  หมายความวา่อยา่งไร ?  
 ค าตอบ    คือ    เรียนจนได้บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ 
 วตัถปุระสงค์   คือ   อะไร  ? 
 วตัถปุระสงค์ในความหมายในทางการศกึษา    หมายถึง  ลกัษณะท่ีคาดหวงัวา่เม่ือ “  ผู้ เรียน ” 
เรียนจบแล้วมีคณุสมบตัอิยา่งไรบ้าง ?  ลกัษณะดงักลา่วนี ้ จ าแนกออกเป็น  3  ประการ  คือ  ความรู้   
ความช านาญ  และ เจตคติ 
 คูมื่อเลม่นี ้   จะชว่ยให้  “ ผู้ เรียน ”   เรียนได้ บรรลวุตัถปุระสงค์ 
 
 
            รศ.นพ.ก าจดั สวสัดโิอ 
      อดีตอาจารย์อาวโุสภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
          คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
     
 

 

 



Version 3.2 by Fuanglada 21 April 2020 

สารบญั  
 

            หน้า 

ค าอธิบายลกัษณะกระบวนวิชา         1 
วตัถปุระสงค์ของกระบวนวิชา             2 
ระยะเวลาและการจดัสถานท่ีฝึกปฏิบตังิาน       8 
การฝึกปฏิบตังิานของนกัศกึษาแพทย์ มช.          9 

 การฝึกปฏิบตังิานของนกัศกึษาแพทย์ มช. เลือกฝึกภาควิชาสตูฯิ   10 

 การฝึกปฏิบตังิานของนกัศกึษาแพทย์ มช. เลือกฝึก รพ.สมทบ   14 
(รพ.นครพิงค์,รพ.ล าพนู,รพ.จอมทอง,รพ.สนัทราย) 

การฝึกปฏิบตังิานของนกัศกึษาแพทย์ล าปางและเชียงราย (CPIRD / ODOD) ณ ศนูย์แพทย์ 16 
การลา           19 
เกณฑ์ในการประเมินผลและการสอบซอ่ม       20 
บทสง่ท้าย           23 
 
ภาคผนวก 

 ใบบนัทึกการท าหตัถการ (logbook)       

 ใบประเมินการปฏิบตังิาน ณ จดุตา่งๆ       

 ใบประเมินการท า case conference       

 ใบประเมินรายงาน  
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ค าอธิบายลักษณะกระบวนวิชา 
 

พ.สต.601 (314601) เวชปฏิบัตสูิตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
OBG 601   CLERKSHIP IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
หน่วยกิต    6(0-18-0) 
  

 การฝึกปฏิบตังิานทางคลินิกในการตรวจวินิจฉัยและการดแูลรักษาภาวะและโรคทางสตูศิาสตร์
และนรีเวชวิทยาท่ีพบบอ่ย การท าหตัถการพืน้ฐาน การคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจด้วยวิจารณญาณบน
พืน้ฐานเวชปฏิบตัอิิงหลกัฐาน จริยเวชศาสตร์ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง การสง่ตอ่ผู้ ป่วย การท างานเป็นทีม 
การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและญาตเิก่ียวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ 
   
 Clinical practice in diagnosis and management of common conditions and diseases in 
Obstetrics and Gynecology. Practical skills in basic procedures. Critical thinking and decision 
making based on evidence-based medicine, medical ethics and related legal issues. Referral 
system. Team work practice. Advising and counseling regarding health promotion to patients 
and relatives.  
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วัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา 
 

 ภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ก าหนด
วตัถปุระสงค์การเรียนรู้กระบวนวิชา พ.สต.601 โดยอาศยัวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑิต 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. 2558 ร่วมกบัเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน
เพ่ือรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555   
  
1. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2558 

เพ่ือผลิตบณัฑิตแพทย์ให้มีคณุลกัษณะดงันี ้ 
1. มีคณุธรรม จริยธรรม ปฏิบตัิตนตามจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ  
2. มีสขุภาพกายและใจท่ีสมบรูณ์ เป็นต้นแบบด้านสขุภาพให้กบัสงัคมและชมุชน  
3. มีความรู้ ทกัษะทางวิชาชีพ เจตคต ิท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกบัระบบสาธารณสขุ  
4. สามารถคิดอยา่งมีวิจารณญาณ สร้างสรรค์ ใฝ่รู้ ศกึษาตอ่เน่ือง และแก้ไขปัญหาได้อยา่งเป็นระบบ  
5. มีทกัษะด้านการท าวิจยั 
6. มีภาวะผู้น า ท างานร่วมกบัผู้ อ่ืน และส่ือสารได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
7. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อยา่งเหมาะสม 
8. สามารถปรับตวัให้เข้ากบัขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และสิ่งแวดล้อม  

 
2. วัตถุประสงค์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
 เพ่ือผลิตบณัฑิตแพทย์ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและ
ทกัษะทางคลินิกด้านสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามมาตรฐานท่ีแพทยสภาก าหนด โดยแบง่ออกเป็น 3 
หมวดดงันี ้
หมวดที่ 1. ภาวะปกตแิละหลักการดูแลท่ัวไป 
 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินสขุภาพ และให้ค าแนะน าท่ี
เหมาะสมเพ่ือความมีสขุภาพดี แก่บคุคลตามวยัและสภาวะตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1. Fetal growth and development 
2. Sexuality 
3. Physical and psychosocial change of puberty 
4. Pregnancy 
5. Lactating mother 
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6. Menopause 
หมวดที่ 2. ภาวะผิดปกตจิ าแนกตามระบบอวัยวะ 
2.1 อาการ/ปัญหาส าคัญ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิก าเนิด พยาธิสรีรวิทยา สามารถวินิจฉยัแยก
โรค และปฏิบตัรัิกษาผู้ ป่วยเบือ้งต้น ได้เหมาะสมส าหรับอาการส าคญั ดงัตอ่ไปนี  ้

1. ปวดท้องน้อย 
2. ก้อนในท้องน้อย 
3. แผลบริเวณอวยัวะเพศ 
4. ตกขาว คนัชอ่งคลอด 
5. ตัง้ครรภ์ แท้งบตุร ไมอ่ยากมีบตุร มีบตุรยาก 
6. เลือดออกทางชอ่งคลอด 
7. ประจ าเดือนผิดปกต ิปวดประจ าเดือน 
8. คลอดก่อนก าหนด เกินก าหนด 
9. การลว่งละเมิดทางเพศ 

 
2.2 โรค/ภาวะ/กลุ่มอาการฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 1 : โรค/กลุม่อาการ/ภาวะฉกุเฉินท่ีต้องรู้กลไกการเกิดโรค สามารถให้การวินิจฉยัเบือ้งต้น และ
ให้การบ าบดัโรค การรักษาผู้ ป่วย ได้อย่างทนัทว่งทีตามความเหมาะสมของสถาณการณ์ รู้ข้อจ ากดัของ
ตนเองและปรึกษาผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ มีประสบการณ์มากกวา่ได้อยา่งเหมาะสม 

1. Obstructed labor 
2. Threatened uterine rupture 
3. Severe pre-eclampsia, eclampsia 
4. Prolapsed umbilical cord 
5. Rape 
6. Fetal distress 
7. Antepartum and postpartum hemorrhage 

 
2.3 โรคตามระบบ 

กลุ่มที่ 2 : โรค/กลุม่อาการ/ภาวะท่ีต้องรู้กลไกการเกิดโรค สามารถให้การวินิจฉัย ให้การบ าบดัโรค 
การรักษาผู้ ป่วย ได้ด้วยตนเอง รวมทัง้การฟืน้ฟสูภาพ การสร้างเสริมสขุภาพ และการปอ้งกนัโรค ในกรณีท่ี
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โรครุนแรง หรือซบัซ้อนเกินความสามารถ ให้พิจารณาแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและสง่ผู้ ป่วยตอ่ไปยงั
ผู้ เช่ียวชาญ 

1. Sexually transmitted disease (e.g. syphilis, gonococcal infection, chancroid, non-
specific urethritis, condyloma acuminata, lymphogranuloma venerum, trichomoniasis) 

2. Herpes simplex infection 
3. Bartholinitis & abscess, Bartholin cyst 
4. Cervical polyp 
5. Vulvovaginitis 
6. Cervicitis 
7. Pelvic inflammatory disease (e.g. endometritis, salpingitis, oophoritis, tuboovarian 

abscess) 
8. Menstrual disorder 
9. Abnormal uterine or vaginal bleeding 
10. Menopausal syndrome 
11. Stress incontinence 
12. Breast infection associated with childbirth 
13. Disorders of breast and lactation associated with childbirth 
14. Low risk pregnancy 
15. Abortion 
16. Hyperemesis gravidarum 
17. Normal delivery  
18. Trauma to birth canal during delivery  

  
กลุ่มที่ 3 : โรค/กลุม่อาการ/ภาวะท่ีต้องรู้กลไกการเกิดโรค สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค และรู้หลกั

ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย การฟืน้ฟสูภาพ การสร้างเสริมสขุภาพ และการปอ้งกนัโรค แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
ตดัสินใจสง่ผู้ ป่วยไปยงัผู้ เช่ียวชาญ 

1. Benign and malignant neoplasm of vulva, uterus, cervix, ovary, placenta 
2. Endometriosis 
3. Imperforate hymen 
4. Female genital prolapse (e.g. cystocele, rectocele, prolapse uterus) 
5. Fistula involving female genital tracts 
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6. Umbilical cord complication (e.g. prolapse cord, vasa previa) 
7. Prolonged labor 
8. Shoulder dystocia 
9. Ectopic pregnancy 
10. Multiple gestation 
11. Dead fetus in utero 
12. Missed abortion 
13. Septic abortion 
14. Hydatidiform mole 
15. Pregnancy with medical complications 
16. Antepartum hemorrhage (e.g. placenta previa, abruption placentae) 
17. Hypertensive disorder in pregnancy 
18. Malposition & malpresentation of the fetus 
19. Premature (prelabor) rupture of membranes, chorioamnionitis 
20. Prolonged pregnancy 
21. Puerperal infection 
22. Postpartum hemorrhage 
23. Slow fetal growth and fetal malnutrition 

  
หมวดที่ 3. ทักษะการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการท าหัตถการ 
ระดับที่ 1 หมายถึง หตัถการพืน้ฐานทางคลินิก 

เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิต สามารถอธิบายขัน้ตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดได้
ถกูต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบง่ชี ้บง่ห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม สามารถท าได้ด้วยตนเอง 
วินิจฉยัและดแูลบ าบดัภาวะแทรกซ้อนได้ 

1. Amniotomy (artificial rupture of membranes; ARM) at time of delivery 
2. Cervical biopsy (punch biopsy of cervix) 
3. Episiotomy with subsequent episiorrhaphy 
4. Insertion and removal of intrauterine device  
5. Marsupialization of Bartholin’s cyst 
6. Normal labor 
7. PAP smear  
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8. Cervical polypectomy  
9. Remove foreign body from vagina in adult 
10. Vaginal packing 

 
ระดับที่ 2 หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซ้อนกวา่หตัถการพืน้ฐาน มีความส าคญัตอ่การรักษาผู้ ป่วย 

เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิต สามารถอธิบายขัน้ตอนการการท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดได้
ถกูต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบง่ชี ้ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม สามารถท าภายใต้การแนะน า
ได้ถูกต้อง และเม่ือผา่นการเพิ่มพนูทกัษะแล้ว สามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดแูลบ าบดั
ภาวะแทรกซ้อนได้  

1. Cervical dilatation and uterine curettage 
2. Contraceptive drug implantation and removal 
3. Manual vaccum aspiration 
4. Perineorrhaphy (repair of obstetric laceration or suture of laceration of vulva/perineum) 
5. Removal of foreign body from vagina in child 
6. Tubal ligation & resection 

 
ระดับที่ 3 หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซ้อน และอาจท าในกรณีท่ีจ าเป็น 

เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิต สามารถอธิบายขัน้ตอนการการท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด ข้อ
บง่ชี ้ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ได้ถกูต้อง เคยช่วยท า และเม่ือผา่นการเพิ่มพนูทกัษะแล้ว 
สามารถท าได้ภายใต้การแนะน า วินิจฉยั ดแูลบ าบดัภาวะแทรกซ้อนภายใต้การแนะน าได้ถกูต้อง 

1. Induction of labor by amniotomy (artificial rupture of membranes; ARM)  
2. Breech assistance delivery 
3. Low transverse cesarean section 
4. Manual removal of placenta 
5. Salpingectomy 
6. Ultrasonography, gravid uterus 
7. Vacuum extraction 

 
ระดับที่ 4 หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอนัตราย จ าเป็นต้องอาศยัการฝึกฝน 
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เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิต สามารถอธิบายขัน้ตอนการการท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด ข้อ
บง่ชี ้ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ได้ถกูต้อง สามารถให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
และเม่ือผา่นการเพิ่มพนูทกัษะแล้ว เคยเห็นหรือเคยชว่ย 

1. Low forceps extraction 
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ระยะเวลาและการจัดสถานที่ฝึกปฏบิัตงิาน 
 

 นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 จะต้องฝึกปฏิบตังิานกระบวนวิชาเวชปฏิบตัสิตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีสถานท่ีฝึกปฏิบตังิานดงัตอ่ไปนี ้ 
 

1. นักศึกษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลือก ฝึกปฏิบัตงิาน ณ  

1. ภาควิชาสตูฯิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่(6 คนขึน้ไป) 
2. โรงพยาบาลนครพิงค์ (4 คน) 
3. โรงพยาบาลจอมทอง (3 คน เพศเดียวกนั) 
4. โรงพยาบาลสนัทราย (2 คน เพศเดียวกนั) 
5. โรงพยาบาลล าพนู (3 คน เพศเดียวกนั) 
 

2. นักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD และ ODOD) ฝึกปฏิบัตงิาน 
ณ ศูนย์แพทย์ฯ ท่ีตนเองสังกัด ได้แก่  

1. ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลล าปาง  
2. ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
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การฝึกปฏบิัตงิานของนักศึกษาแพทย์ มช. 
(รวมจ านวนนักศึกษา 18-20 คนต่อกลุ่ม ต่อ 6 สัปดาห์) 

 
กิจกรรม ณ ภาควิชาฯ (หรือผ่านโปรแกรม Microsoft team, Microsoft form, Zoom, CMU Moodle, SEB) 
1. วนัจนัทร์แรกของการขึน้ฝึกปฏิบตังิาน (วนัและเวลาอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม) 

07.00 – 08.00 น. Orientation     อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่ 
08.00 – 09.00 น. Common Problems in GYN  อ.ประภาพร สูป่ระเสริฐ 
09.00 – 10.00 น. Common Problems in OB  อ.เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ 
10.00 – 11.00 น. Emergency in OB   อ.เกษมศรี ศรีสพุรรณดฐิ 
11.00 – 12.00 น. Contraception and Menopause อ.ณฐันิตา มทัวานนท์/อ.อษุณีย์ แสนหม่ี 
12.00 – 13.00 น. ------------------พกั-------------------- 
13.00 – 14.30 น. Interesting Case Conference  กิจกรรมของภาควิชาฯ  
14.30 – 16.00 น. Basic OB-GYN Procedures   อ.อบุล แสงอนนัต์/อ.เศรษฐวฒัก์ เศรษฐเสถียร/ 

(Tips and Tricks)   อ.นพ.ธรรมพจน์ จีรากรภาสวฒัน์ 
หมายเหตุ : กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น ถือเป็นกิจกรรมการเรียนการสอนของภาควิชาฯ หากไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมหรือเข้าสายมากกว่า 15 นาทีของแต่ละช่ัวโมง จะถูกหักคะแนนเจตคต ิ5 คะแนน 

2. แจกใบบนัทกึการปฏิบตังิาน (สามารถดาวน์โหลดหรือพิมพ์จากภาคผนวก) และเดนิทางไปปฏิบตังิาน 
ณ รพ.สมทบในวนัถดัไป 

3. วนัศกุร์สดุท้ายของการฝึกปฏิบตังิาน (หรือวนัท่ีก าหนด) 
08.00 – 09.30 น. สอบ MEQ จ านวน 2 ข้อ (สตูศิาสตร์ 1 ข้อ นรีเวชวิทยา 1 ข้อ) 
09.30 – 11.00 น. สอบ MCQ จ านวน 60 ข้อ 
11.00 – 12.00 น. พบอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่ (extern corner) 
12.00 – 13.00 น. ------------------พกั-------------------- 
13.00 – 15.00 น.  ประเมินทกัษะหตัถการ ศรว. จ านวน 2 ข้อ (PAP smear และ normal labor)  
15.00 – 16.00 น.  การเรียนการสอนเร่ือง Rape (อ.นพ.มาโนช โชคแจม่ใส ภาควิชานิตเิวชวิทยา) 

4. สง่ใบบนัทกึการปฏิบตังิาน (log book) และรายงาน 1 ฉบบั ไมเ่กิน 3 วนัท าการ (วนัพธุ) นบัจากสิน้สดุ

การปฏิบตังิานในภาควิชาฯ ท่ีคณุสรุพร ประจงแสงศรี โดยต้องมีการเซ็นช่ือในสมดุรับสง่ เพ่ือยืนยนัวา่

สง่จริง ในกรณีสง่ช้ากวา่ก าหนด หกัคะแนนวนัละ 1 คะแนน สง่ช้าเกิน 2 เดือนให้ 0 คะแนน อนุญาต

ให้ ถ่ายรูป หรือ สแกน ใบบันทกึการปฏิบัตงิานและรายงานส่งผ่าน assignment ในโปรแกรม 

microsoft team และให้ส่งเอกสารตัวจริงตามมาภายหลังได้  
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การฝึกปฏบิัตงิานของนักศึกษาแพทย์ มช. เลือกฝึกภาควิชาสูตฯิ 
(จ านวนนักศึกษา 6 คนต่อกลุ่มขึน้ไป ต่อ 6 สัปดาห์) 

 
การปฏิบัตงิานในจุดต่างๆ  
 แบง่นกัศกึษาหมนุเวียนปฏิบตังิานตามจดุตา่งๆ ทกุสปัดาห์ จ านวน 6 จดุ จดุละ 1-2 คน ดงันี ้
(กรณีท่ีมีวนัหยดุราชการเพิ่มเตมิ นอกเหนือจากวนัเสาร์-อาทิตย์ อาจมีการเปล่ียนแปลงการหมนุเวียน
ภายในแตล่ะจดุได้ตามความเหมาะสม) 
1. Ward OB-LR 

 Round ward OB, LR, OR (C/S,TR) วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (อนญุาตให้ยกเว้นการ round ward เช้าวนั
สอบลงกองได้) โดยท างานตามท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน 

 Round ward OB วนัหยดุราชการ 
2. Ward GYN   

 Round ward GYN, OR (GYN) วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (อนญุาตให้ยกเว้นการ round ward เช้าวนัสอบ

ลงกองได้) โดยท างานตามท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน 

 Round ward GYN วนัหยดุราชการ 

3. ER-OB 

 ดแูลผู้ ป่วยใน ER-OB วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (8.00 – 16.00 น.) โดยท างานตามท่ีได้รับมอบหมายจาก

แพทย์ประจ าบ้าน 

4. OPD ANC (OPD 4) 

 ออกตรวจ OPD ANC วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (9.00 – 16.00 น.) 

 Teaching ultrasound อยา่งน้อย 1 ครัง้ในวนัองัคารหรือวนัพฤหสับดี (13.00 – 14.00 น.)  

 ต้องมีลายเซ็นอาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนัท่ีได้รับการ teaching ultrasound 

5. OPD GYN (OPD 3) 

 ออกตรวจ OPD GYN วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (9.00 – 16.00 น.)  

 Observe onco clinic อยา่งน้อย 1 ครัง้ในวนัองัคารหรือวนัพฤหสับดี (13.00 – 15.30 น.)  

 ต้องมีลายเซ็นอาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนัท่ีไป observe onco clinic 

6. OPD Family planning, menopause, endocrine and infertile clinic (OPD 5) 
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 ออกตรวจ OPD 5 วนัจนัทร์ถึงศกุร์ (9.00 – 16.00 น.)  

 Observe OPD menopause อยา่งน้อย 1 ครัง้ในวนัพธุหรือวนัศกุร์ (8.00 – 12.00 น.)  

 Observe OPD urogyne อย่างน้อย 1 ครัง้ในวนัพฤหสับดี เวลา (9.00 – 12.00 น.) 

 Observe infertility and endocrine clinic อยา่งน้อย 1 ครัง้ในวนัองัคารหรือวนัพฤหสับดี (13.00 

– 15.30 น.) 

 ต้องมีลายเซ็นอาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนัท่ีไป observe clinic ตา่งๆ  

 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา 

1. Academic conference  

Morning conference   ทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์  เวลา 07.00 – 08.00 น. 

ICC conference   ทกุวนัจนัทร์   เวลา 13.00 – 14.30 น. 

Journals/Topic reviews  ทกุวนัองัคารและพฤหสับดี เวลา 15.30 – 16.30 น. 

MM/Subspecialty conference ทกุวนัศกุร์   เวลา 13.00 – 14.30 น. 

 ก าหนดให้นกัศกึษาเข้าร่วม conference ของภาควิชาฯ ทกุครัง้ (ยกเว้น research presentation 

day หรือกิจกรรมท่ีอนญุาตให้เข้าร่วมเฉพาะแพทย์ประจ าบ้าน)  

 หากอยูร่ะหวา่งการปฏิบตัหิน้าท่ีท่ีห้องตรวจ หอผู้ ป่วย หรือห้องผา่ตดั อนญุาตให้งดเข้าร่วม 

conference ได้  

 ในวนัสอบลงกอง อนญุาตให้งดการเข้า morning conference และ conference ในบา่ยวนันัน้ได้ 

 การเข้าร่วม conference ให้ลงช่ือผ่านการสแกน QR code โดยต้องมีการลงช่ือมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของจ านวน conference ทัง้หมดใน 6 สัปดาห์นัน้ ในกรณีไม่

สามารถเข้าร่วม conference โดยไม่มีเหตุผลสมควร จะถูกหักคะแนนเจตคต ิ5 คะแนน 

2. การฝึกปฏิบัตกัิบหุ่นจ าลอง (sim-mom) เร่ือง emergency in OB  

 ในวนัพธุ (13.00 – 15.00 น.) ท่ีภาควิชาฯ ก าหนด 

3. การฝึกเยบ็ perineum จ าลอง  

 ในวนัพธุ (13.00 – 15.00 น.) ท่ีภาควิชาฯ ก าหนด 

 
การท า case conference  
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แบง่นกัศกึษาเป็น 2 กลุม่เพ่ือท า case conference จ านวน 2 เคส (สตู ิ1 เคส และ นรีเวช 1 เคส) 
โดยเตรียมน าเสนอและอภิปรายให้อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่นัน้ๆ ประเมินตามวนัและเวลาท่ีอาจารย์ท่ี
ปรึกษาประจ ากลุม่ก าหนด (ประมาณสปัดาห์ท่ี 4-6 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที - 1 ชัว่โมงตอ่กลุม่)  
 
การเขียนรายงาน  

ให้นกัศกึษาเขียนรายงานผู้ ป่วยสตูหิรือนรีเวชจ านวน 1 ฉบบั โดยเขียนในกระดาษรายงานหรือ

กระดาษ A4 ไมเ่กิน 3 แผน่ หรือ 6 หน้ากระดาษ (ไมร่วม partogram, ANC record) โดยมีรูปแบบดงันี ้: 

patient profile, chief complaint, present illness, past history, family history, physical exam, pelvic 

exam, problem lists, discussion (เชน่ differential diagnosis, plan of investigation, plan of 

management), delivery note หรือ operative finding (ถ้ามี), สรุป progression พอสงัเขป  

 

การประเมินหัตถการจาก logbook  

ให้นกัศกึษาท าหตัถการ และบนัทกึช่ือ นามสกลุ HN และลายเซ็นอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านท่ี

ควบคมุในใบบนัทกึการปฏิบตังิานให้สมบรูณ์ ตาม minimal requirement ดงัตอ่ไปนี ้

1. ได้ท า PV / Pap smear        5 ราย    

2. ได้ตรวจ ANC        5 ราย    

3. ได้ท าหรือชว่ย normal labor       2 ราย   

4. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัคลอด        2 ราย  

5. ได้ท าหรือชว่ย amniotomy (ARM)      1 ราย    

6. ได้ชว่ยหรือเห็นการคลอดด้วย vacuum      1 ราย   

7. ได้ท าหรือชว่ย tubal resection      1 ราย  

8. ได้ท าหรือชว่ย D&C หรือ F/C หรือ endometrial sampling หรือ MVA   1 ราย  

9. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัทางนรีเวช         1 ราย    
10. ได้ท าหรือชว่ยหรือเห็นหตัถการอ่ืน ๆ เชน่ cervical biopsy, cervical polypectomy, 

marsupialization, remove foreign body from vagina, vaginal packing, insertion or 
removal IUD, insertion or removal contraceptive implants, breech assistance 
delivery, manual removal of placenta (กรณีท่ีไมมี่หตัถการท่ีระบใุนชว่งฝึกปฏิบตังิาน จะ
พิจารณาเพิ่มคะแนนตามจ านวนหตัถการท่ีได้ท าเพิ่มเตมิจากท่ีระบใุนข้อ 3-9)   1 ราย 
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การสอบ long case 

 นกัศกึษาจะได้รับการสอบ long case กบัผู้ ป่วยสตูหิรือนรีเวช 1 ครัง้เพ่ือประเมินความรู้
ความสามารถตามเกณฑ์ของศนูย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (ศรว.) โดยจะได้รับการนดัหมายจากอาจารย์ท่ีท าการประเมิน 

 ในกรณีสอบ long case ไมผ่า่นครัง้ท่ี 1 นกัศกึษาจะได้รับการนดัหมายจากอาจารย์ท่ีท าการ
ประเมิน หรืออาจารย์ท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือท าการสอบซ่อมครัง้ท่ี 1 

 ในกรณีสอบ long case ไมผ่า่นครัง้ท่ี 2 นกัศกึษาจะได้รับการนดัหมายเพ่ือท าการสอบซอ่มครัง้ท่ี 
2 โดยอาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายจ านวน 2 ทา่น และการสอบซ่อมครัง้นีถื้อเป็นท่ีสิน้สดุ 

 
การอยู่เวร 

 เวรวนัราชการและวนัหยดุ วนัละ 2-3 คน (LR 1-2 คน และ ER-OB + Ward 1-2 คน) 

 การแลกเวรให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่รับทราบก่อนทกุครัง้ ไมอ่นญุาตให้อยู่เวรติดกนั 

 เวรวนัราชการ ปฏิบตังิานตัง้แตเ่วลา 16.00 – 8.00 น. ของวนัรุ่งขึน้ โดยรับ-สง่เวร เวลา 16.00 น. 

(จนัทร์,พธุ,ศกุร์) และ 16.30 น. (องัคาร,พฤหสับดี)  

 วนัหยดุราชการ ปฏิบตังิานตัง้แตเ่วลา 8.00 – 8.00 น. ของวนัรุ่งขึน้ โดยรับ-สง่เวร เวลา 8.00 น.  

 บันทกึการอยู่เวรด้วยการสแกนนิว้ที่หน้าห้องคลอด 2 ครัง้ ทัง้ก่อนขึน้เวรและหลังลงเวร 

(อนุญาตให้สแกนนิว้ก่อนหรือหลังเวลาขึน้และลงเวรไม่เกิน 30 นาที) 

 วนัอาทิตย์สดุท้ายของเดือน ถ้าต้องย้ายไปอยูภ่าควิชาอ่ืน (ในคณะฯ) ให้ลงเวรเวลา 6.00 น.ของ

วนัจนัทร์ แตถ้่าต้องย้ายไปอยูร่พ.สมทบ ให้ลงเวรเวลา 24.00 น. (ให้ตรวจสอบในวนั orientation 

อีกที และแลกเวรให้เรียบร้อย) 

 การอยู่เวรกรณีพเิศษ (ก าหนดการนี ้อาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม) 

1. อยูเ่วรวนัก่อนสอบ MEQ ศรว., OSCE ศรว., OSCE ซ้อมสอบ ให้งดเวรวนัก่อนสอบตัง้แต ่

16:00 น. และในวนัสอบไมต้่องอยูเ่วร 

2. การอยูเ่วร วนัก่อนสอบลงกอง, long case, สอบซอ่ม ให้อยูเ่วรตามปกติ 

3. วนั bye grand ให้งดเวรตัง้แต ่16:00 น. กลบัมาอยูเ่วรตามปกตใินวนัถดัไป 

4. งดเวรวนั OSCE camp 

5. วนัปัจฉิมนิเทศให้ลงเวรเวลา 24.00 น. 
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การฝึกปฏบิัตงิานของนักศึกษาแพทย์ มช. เลือกฝึก รพ.สมทบ 
(จ านวนนักศึกษา 2-4 คนต่อกลุ่ม ต่อ 6 สัปดาห์) 

 
การปฏิบัตงิานในจุดต่างๆ  
1. ให้นกัศกึษาเดนิทางไปรพ.สมทบท่ีเลือก (รพ.นครพิงค์, รพ.ล าพนู, รพ.จอมทอง หรือ รพ.สนัทราย) ใน

เช้าวนัท่ีสองของการขึน้ฝึกปฏิบตังิาน 

2. เม่ือเดนิทางถึงรพ.สมทบท่ีเลือก ให้รายงานตวักบัอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ  
3. นกัศกึษาแพทย์หมนุเวียนปฏิบตังิานตามจดุตา่งๆ ณ รพ.สมทบ โดยปฏิบตังิานทางสตูฯิ 3 สปัดาห์ 

และ นรีเวช 3 สปัดาห์ หรือให้ขึน้อยู่กบัดลุพินิจของอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ  
4. ให้นกัศกึษาเดนิทางกลบั 1 วนัก่อนวนัสอบลงกอง (เวลา 15.00 น.) หรือวนัท่ีก าหนด 

 
การท า case conference  

ให้นกัศกึษาท า case conference อยา่งน้อย 1 เคส โดยน าเสนอและอภิปรายให้อาจารย์ท่ีปรึกษา
ประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ ประเมินตามวนัและเวลาท่ีก าหนด (รูปแบบการเตรียมเคสและการน าเสนอให้ขึน้
ขึน้อยู่กบัดลุพินิจของอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ) 
 
การเขียนรายงาน  

ให้นกัศกึษาเขียนรายงานผู้ ป่วยสตูหิรือนรีเวชจ านวน 1 ฉบบั โดยเขียนในกระดาษรายงานหรือ

กระดาษ A4 ไมเ่กิน 3 แผน่ หรือ 6 หน้ากระดาษ (ไมร่วม partogram, ANC record) โดยมีรูปแบบดงันี ้: 

patient profile, chief complaint, present illness, past history, family history, physical exam, pelvic 

exam, problem lists, discussion (เชน่ differential diagnosis, plan of investigation, plan of 

management), delivery note หรือ operative finding (ถ้ามี), สรุป progression พอสงัเขป  

 

การประเมินหัตถการจาก logbook  

ให้นกัศกึษาท าหตัถการ และบนัทกึช่ือ นามสกลุ HN และลายเซ็นอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านท่ี

ควบคมุในใบบนัทกึการปฏิบตังิานให้สมบรูณ์ ตาม minimal requirement ดงัตอ่ไปนี ้

1. ได้ท า PV / Pap smear        5 ราย    

2. ได้ตรวจ ANC        5 ราย    

3. ได้ท าหรือชว่ย normal labor       2 ราย   
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4. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัคลอด        2 ราย  

5. ได้ท าหรือชว่ย amniotomy (ARM)      1 ราย    

6. ได้ชว่ยหรือเห็นการคลอดด้วย vacuum      1 ราย   

7. ได้ท าหรือชว่ย tubal resection      1 ราย  

8. ได้ท าหรือชว่ย D&C หรือ F/C หรือ endometrial sampling หรือ MVA   1 ราย  

9. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัทางนรีเวช         1 ราย    
10. ได้ท าหรือชว่ยหรือเห็นหตัถการอ่ืน ๆ เชน่ cervical biopsy, cervical polypectomy, 

marsupialization, remove foreign body from vagina, vaginal packing, insertion or 
removal IUD, insertion or removal contraceptive implants, breech assistance 
delivery, manual removal of placenta (กรณีท่ีไมมี่หตัถการท่ีระบใุนชว่งฝึกปฏิบตังิาน จะ
พิจารณาเพิ่มคะแนนตามจ านวนหตัถการท่ีได้ท าเพิ่มเตมิจากท่ีระบใุนข้อ 3-9)   1 ราย 

 

การอยู่เวร 

 เวรวนัท าการและวนัหยดุ วนัละ 1 คน (เว้น 2 วนั) 

 การแลกเวรให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ รับทราบก่อนทกุครัง้  

 ไมอ่นญุาตให้อยูเ่วรติดกนั 

 ไมต้่องอยูเ่วรวนัสอบลงกอง 

 

การส่ง log book และรายงาน 

สง่ใบบนัทกึการปฏิบตังิาน (log book) และรายงาน 1 ฉบบั ไมเ่กิน 3 วนัท าการ (วนัพธุ) นบัจาก

สิน้สดุการปฏิบตังิานในภาควิชาฯ ท่ีคณุสรุพร ประจงแสงศรี โดยต้องมีการเซ็นช่ือในสมดุรับสง่ เพ่ือยืนยนั

วา่สง่จริง ในกรณีสง่ช้ากวา่ก าหนด หกัคะแนนวนัละ 1 คะแนน สง่ช้าเกิน 2 เดือนให้ 0 คะแนน อนุญาตให้ 

ถ่ายรูป หรือ สแกน ใบบันทกึการปฏิบัตงิานและรายงานส่งผ่าน assignment ในโปรแกรม 

microsoft team และให้ส่งเอกสารตัวจริงตามมาภายหลังได้ 
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การฝึกปฏบิัตงิานของนักศึกษาแพทย์ล าปางและเชียงราย 
(จ านวนนักศึกษา 4-6 คนต่อกลุ่ม ต่อ 6 สัปดาห์) 

 
กิจกรรมและการปฏิบัตงิานในจุดต่างๆ  
1. ให้นกัศกึษาเดนิทางไปศนูย์แพทย์ฯ ท่ีตนเองสงักดั ในวนัแรกหรือ 1 วนัก่อนการขึน้ฝึกปฏิบตังิาน เม่ือ

เดนิทางถึงศนูย์แพทย์ฯ ให้รายงานตวักบัอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์แพทย์ฯ นัน้ๆ  
 

2. วนัจนัทร์แรกของการขึน้ฝึกปฏิบตังิาน (ณ ศูนย์แพทย์ฯ หรือผ่านโปรแกรม Microsoft team และ 

Zoom) ทัง้นีว้นัและเวลาอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

07.00 – 08.00 น. Orientation     อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่ 
08.00 – 09.00 น. Common Problems in GYN  อ.ประภาพร สูป่ระเสริฐ 
09.00 – 10.00 น. Common Problems in OB  อ.เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ 
10.00 – 11.00 น. Emergency in OB   อ.เกษมศรี ศรีสพุรรณดฐิ 
11.00 – 12.00 น. Contraception and Menopause อ.ณฐันิตา มทัวานนท์/อ.อษุณีย์ แสนหม่ี 
12.00 – 13.00 น. ------------------พกั-------------------- 
13.00 – 14.30 น. Interesting Case Conference  กิจกรรมของภาควิชาฯ  
14.30 – 16.00 น. Basic OB-GYN Procedures   อ.อบุล แสงอนนัต์/อ.เศรษฐวฒัก์ เศรษฐเสถียร/ 

(Tips and Tricks)   อ.นพ.ธรรมพจน์ จีรากรภาสวฒัน์ 
หมายเหตุ : กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น ถือเป็นกิจกรรมการเรียนการสอนของภาควิชาฯ หากไม่
เข้าร่วมกิจกรรมหรือเข้าสายมากกว่า 15 นาทีของแต่ละช่ัวโมง จะถูกหักคะแนนเจตคต ิ5 
คะแนน 

3. นกัศกึษาแพทย์หมนุเวียนปฏิบตังิานตามจดุตา่งๆ ณ ศนูย์แพทย์ฯ โดยปฏิบตังิานทางสตูฯิ 3 สปัดาห์ 
และ นรีเวช 3 สปัดาห์ ให้ขึน้อยูก่บัดลุพินิจของอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์แพทย์ฯ นัน้ๆ  

4. ประเมินทกัษะหตัถการ ศรว. (PAP smear และ normal labor) โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์
แพทย์นัน้ๆ เป็นผู้ก าหนด 

5. วนัศกุร์สดุท้ายของการฝึกปฏิบตังิาน หรือวนัท่ีก าหนด (ณ ศูนย์แพทย์ฯ หรือผ่านโปรแกรม 
Microsoft team, Microsoft form, Zoom, CMU Moodle, SEB) 
08.00 – 09.30 น. สอบ MEQ จ านวน 2 ข้อ (สตูศิาสตร์ 1 ข้อ นรีเวชวิทยา 1 ข้อ) 
09.30 – 11.00 น. สอบ MCQ จ านวน 60 ข้อ 
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6. สง่ใบบนัทกึการปฏิบตังิาน (log book) และรายงาน 1 ฉบบั ไมเ่กิน 3 วนัท าการ (วนัพธุ) นบัจาก
สิน้สดุการปฏิบตังิานในภาควิชาฯ ท่ีอาจารย์ประจ าศนูย์แพทย์นัน้ๆ โดยต้องมีการเซ็นช่ือในสมดุรับสง่ 
เพ่ือยืนยนัว่าสง่จริง ในกรณีสง่ช้ากวา่ก าหนด หกัคะแนนวนัละ 1 คะแนน สง่ช้าเกิน 2 เดือนให้ 0 
คะแนน อนุญาตให้ ถ่ายรูป หรือ สแกน ใบบันทกึการปฏิบัตงิานและรายงานส่งผ่าน 
assignment ในโปรแกรม microsoft team และให้ส่งเอกสารตัวจริงตามมาภายหลังได้ 

 
การท า case conference  

ให้นกัศกึษาท า case conference อยา่งน้อย 1 เคส โดยน าเสนอและอภิปรายให้อาจารย์ท่ีปรึกษา
ประจ าศนูย์แพทย์ฯ นัน้ๆ ประเมินตามวนัและเวลาท่ีก าหนด (รูปแบบการเตรียมเคสและการน าเสนอให้ขึน้
ขึน้อยู่กบัดลุพินิจของอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์แพทย์ฯ นัน้ๆ) 
 
การเขียนรายงาน  

ให้นกัศกึษาเขียนรายงานผู้ ป่วยสตูหิรือนรีเวชจ านวน 1 ฉบบั โดยเขียนในกระดาษรายงานหรือ

กระดาษ A4 ไมเ่กิน 3 แผน่ หรือ 6 หน้ากระดาษ (ไมร่วม partogram, ANC record) โดยมีรูปแบบดงันี ้: 

patient profile, chief complaint, present illness, past history, family history, physical exam, pelvic 

exam, problem lists, discussion (เชน่ differential diagnosis, plan of investigation, plan of 

management), delivery note หรือ operative finding (ถ้ามี), สรุป progression พอสงัเขป 

  

การประเมินหัตถการจาก logbook  

ให้นกัศกึษาท าหตัถการ และบนัทกึช่ือ นามสกลุ HN และลายเซ็นอาจารย์ท่ีควบคมุในใบบนัทึก

การปฏิบตังิานให้สมบรูณ์ ตาม minimal requirement ดงัตอ่ไปนี ้

1. ได้ท า PV / Pap smear        5 ราย    

2. ได้ตรวจ ANC        5 ราย    

3. ได้ท าหรือชว่ย normal labor       2 ราย   

4. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัคลอด        2 ราย  

5. ได้ท าหรือชว่ย amniotomy (ARM)      1 ราย    

6. ได้ชว่ยหรือเห็นการคลอดด้วย vacuum      1 ราย   

7. ได้ท าหรือชว่ย tubal resection      1 ราย  

8. ได้ท าหรือชว่ย D&C หรือ F/C หรือ endometrial sampling หรือ MVA   1 ราย  
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9. ได้ชว่ยหรือเห็นการผา่ตดัทางนรีเวช         1 ราย    
10. ได้ท าหรือชว่ยหรือเห็นหตัถการอ่ืน ๆ เชน่ cervical biopsy, cervical polypectomy, 

marsupialization, remove foreign body from vagina, vaginal packing, insertion or 
removal IUD, insertion or removal contraceptive implants, breech assistance 
delivery, manual removal of placenta (กรณีท่ีไมมี่หตัถการท่ีระบใุนชว่งฝึกปฏิบตังิาน จะ
พิจารณาเพิ่มคะแนนตามจ านวนหตัถการท่ีได้ท าเพิ่มเตมิจากท่ีระบใุนข้อ 3-9)   1 ราย 

 

การอยู่เวร 

 การจดัแบง่นกัศกึษาแพทย์เพ่ืออยูเ่วร ณ ศนูย์แพทย์ฯ ให้ขึน้อยู่กบัดลุพินิจของอาจารย์ท่ีปรึกษา

ประจ าศนูย์แพทย์ฯ นัน้ๆ (เชน่ วนัละ 1 – 2 คน, เว้น 2 วนั) 

 
การสอบ long case 

 นกัศกึษาอาจจะได้สอบ long case กบัผู้ ป่วยสตูหิรือนรีเวช 1 ครัง้เพ่ือประเมินความรู้

ความสามารถตามเกณฑ์ของศนูย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (ศรว.) โดยจะได้รับการนดัหมายจากอาจารย์ประจ าศนูย์แพทย์ท่ีท าการประเมิน 

 ในกรณีสอบ long case ไมผ่า่นครัง้ท่ี 1 นกัศกึษาจะได้รับการนดัหมายจากอาจารย์ท่ีท าการ

ประเมิน หรืออาจารย์ท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือท าการสอบซ่อมครัง้ท่ี 1 

 ในกรณีสอบ long case ไมผ่า่นครัง้ท่ี 2 นกัศกึษาจะได้รับการนดัหมายเพ่ือท าการสอบซอ่มครัง้ท่ี 

2 โดยอาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายจ านวน 2 ทา่น และการสอบซ่อมครัง้นีถื้อเป็นท่ีสิน้สดุ 
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การลา 
 

1. ลาได้ไมเ่กินร้อยละ 20 ของเวลาเรียน (เวลาราชการ) ในแตล่ะสปัดาห์ 

2. กรณีลาป่วยตัง้แต ่2 วนัขึน้ไปให้มีใบรับรองแพทย์เป็นหลกัฐานด้วย 

 ในกรณีฝึกปฏิบตัิ ณ ศนูย์แพทย์ ให้สง่ท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์แพทย์นัน้ๆ 

 ในกรณีฝึกปฏิบตัิ ณ ภาควิชาฯ หรือ รพ.สมทบ ให้สง่ท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่นัน้ๆ 

3. กรณีลากิจต้องแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือเซ็นรับรองอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ และต้องแลกเวรให้เรียบร้อย

ก่อน (ในกรณีฉกุเฉิน อนโุลมให้โทรศพัท์หรือไลน์แจ้งก่อนได้) 

 ในกรณีฝึกปฏิบตัิ ณ ศนูย์แพทย์ ให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าศนูย์แพทย์นัน้ๆ 

 ในกรณีฝึกปฏิบตัิ ณ ภาควิชาฯ ให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุม่นัน้ๆ 

 ในกรณีฝึกปฏิบตัิ ณ รพ.สมทบ ให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ารพ.สมทบนัน้ๆ 

4. หากปฏิบัตงิานในภาควิชาฯ หรือ ศูนย์แพทย์ฯ หรือ รพ.สมทบ น้อยกว่าร้อยละ 80 นักศึกษา

จะไม่มีสิทธิสอบข้อเขียน (MEQ และ MCQ) 
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เกณฑ์ในการประเมินผลและการสอบซ่อม 
 

การประเมินผลการฝึกปฏิบตัิงานของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) แบง่เป็น

การประเมินในหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

ตารางท่ี 1 การประเมินผลนักศึกษาแพทย์ มช. ฝึกปฏิบัตงิาน ณ ภาควิชาสูตฯิ 

 ความรู้ ความช านาญ เจตคติ* 
1. การปฏิบตังิาน ณ จดุตา่งๆ และการอยูเ่วร - 5 35 
- ใบประเมินจากแพทย์ประจ าบ้าน ward OB 
- ใบประเมินจากแพทย์ประจ าบ้าน ward GYN 
- ใบประเมินจากแพทย์ประจ าบ้าน ER-OB  
- ใบประเมินจากแพทย์ประจ าบ้าน OPD 5 
- ใบประเมินจากอาจารย์ OPD 3 (ทกุวนั) 
- ใบประเมินจากอาจารย์ OPD 4 (ทกุวนั) 
- การ observe subspecialty clinic ตา่งๆ (ครบทกุครัง้) 

- 
5  

(รวมทกุหวัข้อ) 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
5 

- การเข้าฟัง lecture วนัแรก (ครบทกุชัว่โมง)  
- การเข้าร่วม conference > 50% 
- การอยูเ่วร (ครบทกุวนั)  

- - 
2 
5 
5 

2. การเขียนรายงาน 1 ฉบบั 5 5 - 
3. การท า case conference 5 5 - 
4. จ านวนหตัถการจาก Logbook - 20 - 
5. คะแนนสอบ MEQ ลงกอง จ านวน 2 ข้อ 10 - - 
6. คะแนนสอบ MCQ ลง loop จ านวน 60 ข้อ 10 - - 

รวม 30 35 35 
*เจตคต ิถ้าระหว่างปฏิบัติงาน มีเร่ืองร้องเรียน เช่น ทุจริต ไม่ซ่ือสัตย์ มีพฤตกิรรมไม่เหมาะสม 

อาจจะถือว่าไม่ผ่านการประเมิน โดยขึน้กับดุลยพินิจของคณาจารย์ในที่ประชุมภาควิชาฯ 
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ตารางท่ี 2 การประเมินผลนักศึกษาแพทย์ มช. ฝึกปฏิบัตงิาน ณ รพ.สมทบ และศูนย์แพทย์ฯ 

 ความรู้ ความช านาญ เจตคติ* 
1. การปฏิบตังิาน ณ จดุตา่งๆ และการอยูเ่วร - 5 35 
- ใบประเมินจากอาจารย์ประจ าจดุตา่งๆ - 5 28 
- การเข้าฟัง lecture วนัแรก (ครบทกุชัว่โมง)  
- การอยูเ่วร (ครบทกุวนั)  

- 
- 

- 
- 

2 
5 

2. การเขียนรายงาน 1 ฉบบั 5 5 - 
3. การท า case conference 5 5 - 
4. จ านวนหตัถการจาก Logbook - 20 - 
5. คะแนนสอบ MEQ ลงกอง จ านวน 2 ข้อ 10 - - 
6. คะแนนสอบ MCQ ลง loop จ านวน 60 ข้อ 10 - - 

รวม 30 35 35 
*เจตคต ิถ้าระหว่างปฏิบัติงาน มีเร่ืองร้องเรียน เช่น ทุจริต ไม่ซ่ือสัตย์ มีพฤตกิรรมไม่เหมาะสม 

อาจจะถือว่าไม่ผ่านการประเมิน โดยขึน้กับดุลยพินิจของคณาจารย์ในท่ีประชุมภาควิชาฯ 

 

เกณฑ์ผ่านการประเมิน 

 

ส่วนที่ 1 : คะแนนปฏิบัติงาน (ข้อที่ 1-4) ในภาควิชาฯ หรือ รพ.สมทบ หรือ ศูนย์แพทย์ฯ  

 เกณฑ์ผา่น (minimal passing level; MPL): มากกว่าหรือเทา่กบั 50 คะแนน จาก 80 คะแนน 

 หากไมผ่า่น ให้นกัศกึษาซ่อมโดยการฝึกปฏิบตังิานเพิ่มเติมในภาควิชาฯ หรือศนูย์แพทย์ฯ เป็น

เวลา 2 สปัดาห์ (การสอบซ่อมด้วยวิธีอ่ืนๆ เชน่ การสอบปากเปลา่ ถือเป็นทางเลือกให้ขึน้กบัดลุย

พินิจของอาจารย์ภาควิชาฯ) 

 เกณฑ์ผา่นส าหรับการสอบซ่อมเทา่กบั 100% ของเวลาการฝึกปฏิบตังิานเพิ่มเตมิ 2 สปัดาห์ หรือ

ตามท่ีอาจารย์ภาควิชาฯ ก าหนด 

 การคิดเกรดหลงัจากการสอบซอ่ม ให้นกัศกึษาได้เกรด C 

ส่วนที่ 2 : คะแนนสอบ MCQ  

 เกณฑ์ผา่น: มากกวา่หรือเทา่กบัคา่ mean ลบ 2SD (-2SD) ของแตล่ะกลุม่  
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 หากไมผ่า่นให้นกัศกึษาสอบซอ่มโดยการสอบ MCQ ชดุใหมจ่ านวน 60 ข้อ (นกัศกึษาสามารถ

ตดิตอ่สอบซ่อมได้ท่ีภาควิชาฯ หรือศนูย์แพทย์ฯ เม่ือพร้อม) โดยสามารถสอบซ่อมได้ 2 ครัง้  

 เกณฑ์ผา่นส าหรับการสอบซ่อมเทา่กบัเกณฑ์เดมิของข้อสอบชดุนัน้ 

 การคิดเกรดหลงัจากการสอบซอ่มจะใช้คะแนนท่ีได้จากการสอบ MCQ ครัง้แรก 

 หากสอบซอ่มครัง้ท่ี 2 ไมผ่า่น ให้นกัศกึษาได้เกรด D 

ส่วนที่ 3 : คะแนนสอบ MEQ  

 เกณฑ์ผา่น: มากกวา่หรือเทา่กบัคา่ MPL ของข้อสอบแตล่ะข้อ 

 หากไมผ่า่นให้นกัศกึษาซ่อมโดยการสอบ MEQ ชดุเดมิจ านวน 2 ข้อ (นกัศกึษาสามารถสอบซ่อม

ได้ท่ีคณะฯ หรือศนูย์แพทย์ เม่ือพร้อม) โดยสามารถสอบซอ่มได้ 1 ครัง้ 

 เกณฑ์ผา่นส าหรับการสอบซ่อมใช้ MPL มากกวา่หรือเทา่กบั 60 คะแนน จาก 100 คะแนน 

 หากสอบซอ่มไมผ่า่นให้นกัศกึษาท ารายงานสง่อาจารย์ประจ ากลุม่ในหวัข้อท่ีอาจารย์ก าหนด (การ

สอบซ่อมด้วยวิธีอ่ืนๆ เชน่ การสอบปากเปลา่ ถือเป็นทางเลือกให้ขึน้กบัดลุยพินิจของอาจารย์

ภาควิชาฯ) 

 การคิดเกรดหลงัจากการสอบซอ่มจะใช้คะแนนท่ีได้จากการสอบ MEQ ครัง้แรก 

หมายเหตุ 

1. หากนักศึกษาไม่มาสอบ MEQ หรือ MCQ ในวันเวลาที่ก าหนด หรือเข้าสอบสายเกินกว่า 15 

นาทโีดยไม่มีเหตุผลอันสมควร นักศึกษาจะไม่มีสิทธิสอบ พจิารณาให้ตดิ I และนัดมาสอบ

ซ่อมภายหลัง 

2. การสอบซ่อม MEQ และ MCQ จะจัดสอบทุก 12 สัปดาห์ ให้นักศึกษาตดิต่อภาควิชาฯ หรือ

ศูนย์แพทย์ฯ เพื่อท าการสอบซ่อม 

3. ในกรณีนักศึกษาไม่มาสอบซ่อม หรือซ่อมแล้วตกเจตคต ิพจิารณาให้เกรด F โดยขึน้กับดุลย

พนิิจของคณาจารย์ในที่ประชุมภาควิชาฯ 
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บทส่งท้าย 
 

1. มีผู้กลา่ววา่  “ในโลกนีไ้มมี่ใครสอนอะไรใครได้”  เพราะการเรียนรู้นัน้จะเกิดขึน้ได้ก็ตอ่เม่ือผู้ เรียนมี
ความสนใจอยากรู้   ครูจงึมีหน้าท่ีเร้าใจให้ผู้ เรียนอยากเรียน  

2. สิ่งท่ีผู้ เรียนควรจะได้เรียนไปพร้อมกนั คือ  “วิธีเรียน”  เนือ้หาของวิชาการตา่งๆในโลกนีมี้ปริมาณมาก 
และนบัวนัจะเพิ่มขึน้ทกุขณะ ถ้าผู้ เรียนไมรู้่วิธีเรียน ก็จะไมส่ามารถเรียนด้วยตนเองตอ่ไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงัค ากลา่วท่ีว่า “ครูจะชว่ยให้นกัเรียนรู้วิธีตกปลา แตม่ิใชจ่บัปลามาให้นกัเรียน”    

3. ความส าเร็จในการเรียน ก็ยงัคงอาศยัหลกัง่ายๆ ถ้าเพียงผู้ เรียนได้ปฏิบตัิอยา่งสม ่าเสมอ คือ 
 ความพอใจ ความสนกุท่ีจะเรียน 
 ความมานะพยายาม ขยนัหมัน่เพียร หนกัเอา เบาสู้  
 ความสนใจ เอาใจใสส่ม ่าเสมอ ไมท่อดทิง้ 
 ความใคร่ครวญพินิจพิจารณาด้วยปัญญาอยูเ่สมอ  โดยปราศจาก “อคติ”  ทัง้ปวง 

 
 

“ขอให้ทกุท่านประสบความส าเร็จในการเรียนรู้วิชานี ้และวิชาอ่ืนๆ ต่อไป” 
 

        

ด้วยความปราถนาด ี
จากคณาจารย์กลุ่มปี 6 ภาควิชาสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 

รศ.พญ.ประภาพร สู่ประเสริฐ 
รศ.พญ.เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ 

ผศ.พญ.อุบล แสงอนันต์ 
รศ.พญ.เกษมศรี ศรีสุพรรณดฐิ 

ผศ.พญ.อุษณีย์ แสนหม่ี 
อ.พญ.ณัฐนิตา มัทวานนท์ 

อ.นพ.เศรษฐวัฒก์ เศรษฐเสถียร 
อ.นพ.ธรรมพจน์ จีรากรภาสวัฒน์ 

 
เมษายน 2563 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ..............................................................รหสั..............................     
กลุ่มที ่.................................         

PV examination + PAP (ท ำเอง อย่ำงน้อย 5 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

ตรวจ ANC (ท ำเอง อย่ำงน้อย 5 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
ช่วยหรือท ำ curette (F&C หรือ D&C หรือ endometrial sampling) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ช่วยผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำท้อง ( อย่ำงน้อย 2 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

 

เข้ำช่วยผ่ำตัดนรีเวช( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    
   

ท ำหรือช่วยท ำคลอด normal labor ( อย่ำงน้อย 2 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    
2.    

 

ช่วยหรือท ำหตัถกำรอื่นๆ (อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล 

*ช่ือหัตถกำร 

HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้
ควบคุม 

1. 
* 

   

* cervical biopsy, cervical polypectomy, marsupialization, remove foreign 

body from vagina, vaginal packing, insertion or removal IUD, insertion or 

removal contraceptive implants, breech assistance delivery, manual removal 

of placenta 

วนัที่ส่ง log book ................................................... 

ลำยเซ็นผู้รับ....................................................................... 

ค ำชีแ้จง โปรดอ่ำน 

1. คะแนนส่วนนีเ้ต็ม 20 คะแนน โดยนับจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำหัตถกำรตำมก ำหนด 1 อย่ำง =   1 คะแนน 

2. จะนับหัตถกำรเป็นคะแนน ได้ต่อเม่ือมี ลำยเซ็น อำจำรย์หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ควบคุมเท่ำนัน้ 

3. ให้ส่ง log book นีท้ี่ภำควิชำ (ไม่เกิน 3 วนัท ำกำรหลงัจำกลงกองแล้ว) โดยให้เซ็นส่ง log book และถ่ำยรูป เป็นหลกัฐำน 

ได้ช่วยหรือเห็นกำรคลอดด้วย Vacuum ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 ช่วยหรือท ำ amniotomy ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ช่วยท ำหมนั ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ตำรำง Specialty clinics (เฉพำะนักศึกษำในภำควิชำ) 

Clinic ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1. OPD Onco    

2. OPD Urogyne  

3. OPD Menopause   

4. OPD Reproductive  

5. Teaching Ultrasound  

 

ฝึกปฏิบติังำนที่   ม.ช.    อื่นๆ .......................................... 
ช่วงเวลำ .................................................................................... 



แบบประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที ่6 

ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………………………………… กลุ่ม ……………... 

ฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล       

  ล าปาง         เชียงรายประชานุเคราะห์         ล าพนู         นครพิงค ์        จอมทอง         สันทราย 

จุดปฏิบติังาน (เฉพาะกรณีฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ )  

  ward OB-LR       ward Gyn       ER-OB       OPD 3       OPD 4       OPD 5 

ระหวา่งวนัท่ี ……………………………………………….………….... รวมจ านวนวนัทั้งหมด ……………วนั 

จ านวนวนัลา ……………… วนั  เหตุผล ………………………………………………………………………... 

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

หัวข้อทีป่ระเมิน 
ผลการประเมิน 

คะแนนเต็ม คะแนนทีไ่ด้รับ 
1.  ความรับผดิชอบ 20  
2.  การแกไ้ขปัญหา และการตดัสินใจ 20  
3.  การหาความรู้เพิ่มเติม / ทกัษะในการท าหตัถการ 20  
4.  มารยาท และความประพฤติ 20  
5.  มนุษยสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน 20  

รวม 100  

ความเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

ประเมินผล ณ วนัท่ี …………………………… 

 

ลงช่ือ ………………………………………..… 

                                                                                                             (………………………………………….) 



แบบประเมินการท า conference ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที ่6 
ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
ช่ือ-นามสกุล …………………………………………………………...……………… กลุ่ม …………………... 
ฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล       
  ล าปาง         เชียงรายประชานุเคราะห์         ล าพนู         นครพิงค ์        จอมทอง         สันทราย 
  มหาราชนครเชียงใหม่  
หวัขอ้ conference ………………………………………………………………………………………………... 
 
 

หัวข้อทีป่ระเมิน คะแนนทีไ่ด้รับ 

คะแนนความรู้ 
(40 คะแนน) 

เน้ือหาท่ีน าเสนอถูกตอ้ง  
เน้ือหาท่ีร่วมในการอภิปรายถูกตอ้ง 

คะแนนทกัษะ 
(40 คะแนน) 

ทกัษะในการน าเสนอ   
การสร้างช้ินงาน 

อ่ืนๆ 
(20 คะแนน) 

ตรงต่อเวลา  
การมีส่วนร่วมในการอภิปราย 

รวม  

ความเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

ประเมินผล ณ วนัท่ี …………………………… 
 

ลงช่ือ ………………………………………..… 
                                                                                                             (………………………………………….) 



แบบฟอร์มการตรวจรายงานนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 
ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
ช่ือ-นามสกุล นศพ. ………………………………………………………………………… กลุ่ม ……………... 
ฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล       
  ล าปาง         เชียงรายประชานุเคราะห์         ล าพนู         นครพิงค ์        จอมทอง         สันทราย 
  มหาราชนครเชียงใหม่ 
ช่ือ-นามสกุลผูป่้วย ……………………………………………………….….. HN ……………………………... 
หอผูป่้วย …………………………… 

วนัท่ีรับผูป่้วย …………………………………….. วนัท่ีผูป่้วยกลบับา้น …………………………...…………... 

วนัท่ีส่งรายงาน …………………………………… (ส่งชา้ ……………….. วนั) 
 

หัวข้อทีป่ระเมิน คะแนนทีไ่ด้รับ 

คะแนนความรู้ 
(5 คะแนน) 

การวนิิจฉยัแยกโรค  
การวางแผนสืบคน้ 
การวางแผนการรักษาเหมาะสม 

คะแนนทกัษะ 
(5 คะแนน) 

การน าเสนอประวติั  
การน าเสนอตรวจร่างกาย 
การรวบรวมและสรุปปัญหา 
ความสะอาดเรียบร้อย ภาษา ลายมือ 

รวม  

ความเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ประเมินผล ณ วนัท่ี …………………………… 

 
ลงช่ือ ………………………………………..… 

                                                                                                             (………………………………………….) 
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ค ำแนะน ำในกำรสอบเพ่ือประเมินทักษะกำรท ำ PAP smear 

1. การปฏิบติัต่อผูป่้วย      

1.1. ควรแนะน าตวักบัผูป่้วยก่อนท าการตรวจ 

1.2. แจง้ผูป่้วยว่าจะตรวจเช็คมะเรง็ปากมดลกู 

1.3. สื่อสารกบัผูป่้วยเป็นระยะๆ ขณะท าการตรวจ 

1.4. ปฏิบติัดว้ยความนุ่มนวล สภุาพ 

2. การเตรียม speculum 

2.1. เลือกขนาด speculum ที่เหมาะสมกบัผูป่้วย  

2.2. ส ารวจขอ้ต่อต่างๆ และล็อคของ speculum ว่าสมบรูณดี์ก่อนใชง้าน 

2.3. ชโลม speculum ดว้ย NSS (หรือไม่ชโลมก็ได ้แต่ไม่ควรชโลมดว้ย Hibitane)  

3. การใส ่speculum 

3.1. แจง้ผูป่้วยว่าจะใสเ่ครื่องมือ 

3.2. จบั speculum ใหถ้กูตอ้งโดยใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลางคีบตรงโคนของ speculum โดย speculum ตอ้ง

แนบชิดกนัตลอดแนวตัง้แต่โคนถึงปลาย 

3.3. ใชม้ืออีกขา้งแหวก Labia minora และ ใหผู้ป่้วยเบ่งถ่าย 

3.4. ใส ่speculum โดยใหอ้ยู่ในแนวเฉียง 1-7 นาฬิกา หรือ 2-8 นาฬิกา 

3.5. เมื่อใส ่speculum เขา้ไปถึงครึง่หนึ่งของช่องคลอด หมนุ speculum ใหอ้ยู่แนว 3-9 นาฬิกา 

3.6. แจง้ผูป่้วยใหห้ยดุเบ่ง  

3.7. ใส ่speculum ต่อโดยชีไ้ปทาง posterior (เขา้หา coccyx) จนอยู่ในช่องคลอดทัง้หมด 

3.8. เปิด speculum จนเห็นปากมดลกูทัง้หมด และ ล็อค speculum  

3.9. ดลูกัษณะของผนงัช่องคลอด ปากมดลกู ตกขาว     

4. วิธีการเก็บและปา้ย specimen  

4.1. ใสป่ลายที่ถกูตอ้ง (ดา้นยาวกว่า) ของ Ayre’s spatula เขา้ไปในรูปากมดลกู 

4.2. หมนุ spatula รอบปากมดลกูจนครบ 360o (1-2 รอบ) โดย spatula ตอ้งแนบกบัปากมดลกู 

4.3. ตรวจสอบชื่อและนามสกลุของผูป่้วยบนสไลด ์

4.4. น า spatula ออกมาปา้ยสไลดเ์ป็นแนวตรง ไม่หมนุวนหรือปา้ยถกูมือผูช้่วย 

4.5. แจง้ใหผู้ช้่วยแช่สไลด ์ใน 95% alcohol ทนัที 
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5. การถอด speculum       

5.1. แจง้ผูป่้วยว่าจะเอาเครื่องมือออก (จากช่องคลอด) 

5.2. ปลดล็อค speculum 

5.3. หมนุ และ ถอย speculum ออกมาในแนวเฉียง 

5.4. โดย speculum ตอ้งหบุสนิทตลอดแนว ก่อนพน้ช่องคลอด 
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ค ำแนะน ำในกำรสอบเพ่ือประเมินทักษะกำรท ำคลอดปกติ (normal delivery) 

1.  การปฏิบติัต่อผูป่้วย      

1.1. ควรแนะน าตวักบัมารดาก่อนการท าคลอด 

1.2. แจง้มารดาว่าจะช่วยท าคลอด 

1.3. สื่อสารกบัมารดาเป็นระยะๆ ขณะท าคลอด 

1.4. ปฏิบติัดว้ยความนุ่มนวล สภุาพ 

2. การปฏิบติัก่อนการท าคลอด  

2.1. เตรียมยาชา xylocaine without adrenalin  

2.2. สวนปัสสาวะทิง้ใหห้มด 

2.3. ใหผู้ช้่วยฟังเสียงหวัใจทารก 

2.4. ตรวจภายในซ า้เพื่อประเมินปากมดลกู ท่า และต าแหน่งของสว่นน าทารก 

2.5. แจง้ใหม้ารดาเบ่งขณะมดลกูหดรดัตวั 

2.6. โดยหายใจเขา้เต็มที่ (ลึกๆ) กลัน้ลมหายใจนิ่ง และเบ่งลงกน้ไม่ใหล้มออกปาก  

3. การท าคลอดศีรษะเด็ก   

3.1. สอดมือเขา้ช่องคลอดเพื่อกนัศีรษะทารกเตรียมฉีดยาชา   

3.2. ฉีดยาชาตรงต าแหน่งที่จะตดัฝีเย็บ  

3.3. ตดัฝีเย็บ  

3.4. เมื่อเห็นสว่น subocciput มายนัใต ้pubic symphysis ใชผ้า้ save กดที่ฝีเย็บ แลว้เชยคางทารกหรือ

ดนัฝีเย็บโดยตรง 

3.5. แจง้ใหม้ารดาหยดุเบ่ง 

3.6. ใชม้ือกดที่บรเิวณเหนือต่อ occiput  ช่วยประคองศีรษะทารกใหเ้งย จนศีรษะคลอด   

3.7. หยิบลกูยางแดงดดูมกูและน า้คร  ่าจากปากและจมกูทารก 

4. การท าคลอดไหล ่ 

4.1. หมนุศีรษะทารกใหก้ลบัอยู่ในแนว LOT หรือ ROT 

4.2. ใชฝ่้ามือสองขา้งจบัดา้นขา้งของศีรษะทารก ดงึลงจนไหล่หนา้ยนัใตห้วัหน่าว ยกศีรษะขึน้ใหไ้หลท่ัง้

สองคลอดออกมา  

5. การท าคลอดล าตวัทารก  
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5.1. ใชม้ือจบัรอบหลงัคอทารก มืออีกขา้งไลต่ามแผ่นหลงั จนทารกคลอดจึงไปจบัขอ้เทา้ทัง้สองของทารก 

โดยสอดนิว้กลางระหว่างขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้ง 

5.2. ยกทารกวางบนหนา้ทอ้งมารดา 

5.3. ใชล้กูยางแดงดดูเมือกในปากและและจมกูทารกอีกครัง้ 

5.4. หนีบสายสะดือดว้ย clamp 2 ตวั และตดัสายสะดือที่ต  าแหน่งระหว่าง clamp  

5.5. แจง้มารดาว่าจะน าทารกไปดแูลเบือ้งตน้ (neonatal resuscitation)  


