
หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

(อ้างองิตามหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2561) 

1. ช่ือหลกัสูตร 

ภาษาไทย หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ 

ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

ภาษาองักฤษ Residency training in Obstetrics and Gynaecology 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเตม็  

ภาษาไทย วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา  

ภาษาองักฤษ Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 

ช่ือยอ่ 

ภาษาไทย ว.ว.สูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

ภาษาองักฤษ Dip. Obstetrics and Gynaecology 

3. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ 

ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

4. พนัธกจิในการฝึกอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีพนัธกิจ

สอดคลอ้งกบัทางราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดคือ ผลิตแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมี

ความรู้ ความชํานาญและทกัษะอย่างกวา้งขวางและลึกซ้ึงทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

รวมถึงมีความสามารถในการหตัถการท่ีประณีตและซบัซ้อน เพื่อให้การดูแลรักษาและรองรับการ

บริการสาธารณสุขของประเทศ ได้อย่างเหมาะสมตามหลักมาตรฐานสากล โดยเฉพาะการ
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ใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพของสตรี ตั้งแต่สตรีวยัก่อนเจริญพนัธ์ุ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ สตรีตั้งครรภ ์ไป

จนถึงกลุ่มสตรีวยัหมดระดู 

นอกเหนือไปจากความรู้และทกัษะทางด้านวิชาการทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติัท่ีจาํเป็น

ทางดา้นสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแลว้ ผูรั้บการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้และทกัษะใน

ดา้นอ่ืนๆท่ีสําคญัร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การมีความรับผิดชอบ คุณธรรมจริยธรรมและมีเจตคติท่ีดีในการ

ประกอบวิชาชีพและการบริบาลผูป่้วยทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ รวมถึงการทาํงานเป็นทีม

ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ พร้อมถ่ายทอดความรู้ให้กบับุคลากรทาง

การแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาสม มีการเรียนรู้และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  ตลอดจนมีศกัยภาพในการ

สร้างสรรค์งานวิจยัเพื่อช้ีนําด้านสุขภาพและกระบวนการคุณภาพท่ีมีประโยชน์แก่หน่วยงาน 

ตอบสนองการให้บริการและปัญหาทางสาธารณสุขในชุมชนสังคมและประเทศชาติต่อไปใน

อนาคต  

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมในหลกัสูตร 

แพทยป์ระจาํบา้นท่ีจบการฝึกอบรมในหลกัสูตรน้ีจะตอ้งมีคุณสมบติั ความรู้ และทกัษะขั้น

ตํ่าตามสมรรถนะหลกั 6 ดา้น ดงัน้ี 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 

2) ความรู้และทกัษะทางการแพทย ์(Medical Knowledge and Skills) 

3) การเรียนรู้และพฒันาตนเอง (Learning and improvement) 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5) ความเป็นนกัวชิาชีพ (Professionalism) 

6) การปฏิบติังานภายใตร้ะบบ (System-based practice) 

รายละเอียดของสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น แสดงใน ภาคผนวก 1 (ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/

หลกัสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา) 

6. แผนการฝึกอบรม 

6.1 วธีิการฝึกอบรม 

วธีิการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น มีดงัน้ี 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 

การป้องกนั ส่งเสริม และดูแลสุขภาพสตรีแบบองคร์วมในลกัษณะการทาํงานเป็นทีม 

(team approach) และสหวิชาชีพโดยครอบคลุมระยะก่อนการตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด

และหลงัคลอดในผูป่้วยสูติกรรมและระยะก่อนวยัเจริญพนัธ์ุ วยัเจริญพนัธ์ุ และวยัหมดระดู สําหรับ

ผูป่้วยนรีเวชกรรม โดยมีหลกัการดงัน้ี 
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- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 1 มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยทางด้านสูติกรรมและนรีเวช

กรรมท่ีไม่ซบัซอ้น 

- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2 มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยทางด้านสูติกรรมและนรีเวช

กรรมท่ีซบัซอ้น 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 มีสมรรถนะในการเป็นหวัหนา้ทีมในการดูแลและให้ความรู้แก่

ผูป่้วยดา้นสูติกรรมและนรีเวชกรรมท่ี รวมถึงสามารถใหค้าํแนะนาํและความรู้แก่ผูใ้ห้บริการไดด้ว้ย

เช่นกนั 

2) ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการดูแลสุขภาพสตรีและสังคมรอบ

ดา้น (Medical Knowledge and Skills) 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้ง (Correlated 

basic medical science) 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2, 3 ปฏิบติังานในอนุสาขาวชิาของสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ ตามท่ีภาควิชาจดัให ้

ได้แก่ morning conference, interesting case conference, morbidity-mortality conference, 

subspecialty conference, inter-hospital conference, journal club, topic, special lecture เป็นตน้ 

- แพทยป์ระจาํบ้านทุกชั้นปีได้รับการฝึกอบรมทกัษะในการทาํหัตถการต่าง ๆ และ

เทคโนโลยใีหม่ ๆ ท่ีใชใ้นสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

3) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based Learning and 

Improvement) 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม

และสหวชิาชีพ 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีมีความกา้วหนา้ในสมรรถนะตามท่ีกาํหนดในแต่ละชั้นปี 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีตอ้งสามารถวพิากษบ์ทความวชิาการและดาํเนินการงานวจิยั

โดยเป็นผูว้จิยัหลกั 

- แพทย์ประจาํบ้านทุกชั้ นปีต้องบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง

สมบูรณ์ 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้ นปี  เ รียนรู้ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารอย่าง มี

ประสิทธิภาพ 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีมีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษาแพทยแ์ละ

แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีท่ีตํ่ากวา่ 
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- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ

ของภาควชิา เช่น morning conference, interesting case conference เป็นตน้ 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

- แพทยป์ระจาํบา้นไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้กิดความใฝ่รู้ และพฒันาตนเองให้เป็นผูเ้รียน

รู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ ผา่นการเขา้ร่วมกิจกรรมการให ้ความรู้ ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์

- แพทย์ประจําบ้านได้รับการฝึกอบรมและส่งเสริมทักษะชีวิตด้านท่ีมิใช่เทคนิค 

(nontechnical skills) 

- แพทยป์ระจาํบา้นไดรั้บการสนบัสนุนให้พฒันาตวัเองให้มีเจตคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วย

และญาติ ในขณะปฏิบติังานร่วมกบัวชิาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งชุมชน 

- แพทย์ประจาํบ้านรับผิดชอบต่อตนเองและส่วนรวม ตามท่ีได้รับมอบหมาย บน

พื้นฐานจริยธรรมและเจตคติท่ีดีทางการแพทย ์

6) การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based Practice) 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ไดรั้บการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองระบบสุขภาพของ

ประเทศ กระบวนการพฒันาคุณภาพสภานพยาบาล และความปลอดภยัของผูป่้วย 

- แพทยป์ระจาํบา้นไดรั้บประเมินความสามารถในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมใน

การดูแลรักษาผูป่้วยทั้งดา้นประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency) 

6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหาความรู้พื้นฐานของสูติศาสตร์

และนรีเวชวทิยา และระบบท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาท่ีสําคญั 

มีความสามารถในหตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อวนิิจฉยั และรักษาโรค

ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา รวมทั้งมีการเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

รายละเอียดดงัแสดงใน ภาคผนวก 2 (เน้ือหาสังเขปการฝึกอบรม), ภาคผนวก 3 (ทกัษะของ

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม) และภาคผนวก 4 (หลกัสูตรจริยธรรมสาํหรับสูตินรีแพทย)์ 

6.3 ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมใชเ้วลา 3 ปี (36 เดือน) โดยจดัอาวโุสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจาํ

บา้นปีท่ี 1, 2 และ 3  ตามลาํดบั 

6.4 การบริหารการฝึกอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้จดัตั้ ง

คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านและแพทย์ใช้ทุนเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ

ชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา ซ่ึงมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
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1. กําหนดทศิทางและวตัถุประสงค์ของหลกัสูตร บรหิารจดัการวางแผน ดําเนินงาน

และตดิตามผล โดยกําหนดวาระ คุณสมบตัแิละการไดม้าซึง่คณะกรรมการไว้อย่างชดัเจนตาม

ขอ้บงัคบัคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมว่่าดว้ยขอ้บงัคบัระดบับณัฑติศกึษา  

2. กําหนดคณะกรรมการฯ มกีารประชุมปรกึษาหารอืกนัอย่างสมํ่าเสมอและจดัทํา

รายงานการประชุมทุกครัง้ และรายงานต่อทีป่ระชุมภาควชิาและทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิาร

ภาควชิาอยา่งสมํ่าเสมอ 

3. คณะกรรมการฯ มหีน้าที่จดัทํารายงานผลการดําเนินงานตามแผนงานเสนอต่อ

คณะกรรมการประจาํคณะทุกปีการศกึษา 

4. คณะกรรมการฯ มหีน้าที่จดัรายงานผลการดําเนินงานตามปัจจยัคุณภาพต่างๆ 

เทยีบกบัแผนงานและนํามาเพื่อทบทวนทศิทางและวตัถุประสงคเ์ป็นประจาํก่อนรบัผูเ้ขา้รบัการ

อบรมรุน่ใหม ่ 

5. คณะกรรมการฯ มหีน้าที่ดําเนินการปรบัปรุงหลกัสูตรทุก 5 ปีตามระเบียบของ

มหาวทิยาลยั  

6. โดยมรีายนามคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุนเพื่อ

วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาสูตศิาสตรแ์ละนรเีวช

วทิยาดงัต่อไปน้ี 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิอุบล  แสงอนนัต ์ ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูร 

2. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิสุปรยีา  วงษ์ตระหงา่น  ทีป่รกึษา 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์ารนาถ  ออรพนิท ์  ทีป่รกึษา 

4. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิประภาพร  สู่ประเสรฐิ  ทีป่รกึษา 

5. ศาสตราจารย ์นายแพทยธ์รีะ  ทองสอง   ทีป่รกึษา 

6. ศาสตราจารย ์นายแพทยจ์ตุพล  ศรสีมบรูณ์   ทีป่รกึษา 

7. รองศาสตราจารย ์นายแพทยช์เนนทร ์ วนาภริกัษ ์  ทีป่รกึษา 

8. รองศาสตราจารย ์นายแพทยโ์อภาส  เศรษฐบุตร  กรรมการ 

9. รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์กติตภิตั เจรญิขวญั   กรรมการ 

10. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิเกษมศร ีศรสีุพรรณดฐิ  กรรมการ 

11. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยม์นสัว ีมะโนปัญญา  กรรมการ 

12. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิกุณฑร ีไตรศรศีลิป์ หมืน่พนิิจ กรรมการ 

13. อาจารย ์แพทยห์ญงิศศวิมิล  ศรสีุโข    กรรมการ 

14. อาจารย ์นายแพทยณ์ฐัพชัร ์จนัทรสกา   กรรมการ 

 โดยคณะกรรมการน้ีมอีํานาจและหน้าทีใ่นการจดัการ การประสานงาน การบรหิาร

และการประเมนิผลสําหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกกอบรม รวมถงึการให้ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีที่

เหมาะสมมสี่วนรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม 

 

5 
 



6.5 การฝึกอบรม 

แพทย์ประจําบ้านจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม และ

หมุนเวยีนฝึกปฏิบติังานตามหน่วยงานและภาควิชาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมีรายละเอียดการปฏิบติังาน

แสดงในคู่มือการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นไวอ้ย่างชดัเจน โดยแสดงหนงัสือคู่มือการปฏิบติังาน

ใน ภาคผนวก 5 

 ตลอดระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม  ผูฝึ้กอบรมจะตอ้งหมุนเวียนปฏิบติังาน 

ดงัน้ี  

1. สูติศาสตร์                   15   เดือน 

2. นรีเวชวทิยา(รวมถึงเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุและมะเร็งวทิยานรีเวช)        15  เดือน  

3. พยาธิวทิยาและเซลลว์ทิยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา   อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ 

4. ศลัยศาสตร์ช่องทอ้ง      อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

5. ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ       อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

6. วสิัญญีวทิยา        อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

7. วทิยาทารกแรกเกิด       อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ 

8. วชิาเลือกท่ีเก่ียวขอ้งและจะเป็นประโยชน์ต่อวชิาชีพ   อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ 

 

โดยมีขอ้กาํหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น อา้งอิงตามหลกัสูตรของทาง

ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 

1. ปฏิบติังานฝึกอบรม 50 สปัดาห์ต่อปี (350 วนั ต่อปี: 236 วนั ธรรมดา + 114 วนัหยดุ)  

2. วนัลาพกัผอ่น 2 สัปดาห์ต่อปี  

3. การอยูเ่วร ควรอยูเ่วร ทุก 3-5 วนั (ไม่นอ้ยกวา่ 50 เวรวนัธรรมดา + ไม่นอ้ยกวา่ 20 เวร

วนัหยดุต่อปี)  

4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่นอ้ยกวา่ 3-5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  

5. การฝึกอบรมภาคปฏิบติัภายใตก้ารควบคุมของอาจารยแ์พทย ์1,888 ชัว่โมงต่อปี  

6. การเรียนดว้ยตนเอง 1,240 ชัว่โมง ไม่นอ้ยกวา่ 700 ชัว่โมงต่อปี  
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ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

ภาคทฤษฎี 

เวลา 1 ชัว่โมง 

ภาคปฏิบติัทางคลินิก การศึกษาดว้ยตนเอง วนัหยดุ 

พกัผอ่นหรือ 

วนัลาหยดุ ภายใตก้ารควบคุม

ของอาจารยแ์พทย์

เวลา 8 ชัว่โมง 

ภายใตก้ารควบคุม

ของ แพทยป์ระจาํ

บา้นอาวโุสหรือ 

อาจารยแ์พทย ์เวลา 

15 ชัว่โมง 

5 คาบ/สปัดาห์ 50 

สปัดาห์/ปี 5 x 50 = 

250 ชม./ปี 

236 วนั 

236 x 8 = 1,888ชม. 

วนัธรรมดา 78 วนั 

78 x 15 = 1,170 

ชม. วนัหยดุ 38 วนั 

38 x 24 = 912 ชม. 

วนัธรรมดา 158 วนั 

158 x 2 = 316 ชม. 

วนัหยดุ 76 วนั 76 x 4 

= 304 ชม. 

2 สปัดาห์ 

รวมต่อปี 250 ชม. 1,888 ชม. 2,082 ชม. 1,240 ชม. 2 สปัดาห์ 

รวมตลอด การ

ฝึกอบรม 750 ชม. 

5,664 ชม. 6,246 ชม. 3,720 ชม. 6 สปัดาห์ 

 

การจัดการเรียนรู้  

ด้านปัญญาพสัิย (Cognitive domain)  

เพื่อให้แพทยป์ระจาบา้นสามารถคิดเป็นโดยใช้วิจารณญาณ หมายความว่าตอ้งมีระดบั

ความรู้ถึงขั้นการคิดแกปั้ญหา (problem-solving ability) จึงควรจดัการเรียนรู้ให้ผสมผสานกนั

หลายๆ วธีิ ดงัน้ี  

1. จดัการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในโรงพยาบาลท่ีทาํการฝึกอบรม หรือจดัข้ึน

ในสถาบนัการแพทยอ่ื์น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1. การบรรยายเก่ียวกบัความรู้พื้นฐานในดา้นการวจิยั ในช่วงการปฐมนิเทศสําหรับ

แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 โดยคณะ และภาควิชาฯมีการสอนความรู้ทางดา้นการทาํวิจยัเป็นระยะๆใน 

research topic เป็นประจาํทุก 2 เดือน 

1.2. การบรรยายทางวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน ส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตามกาํหนดการของคณะ 

1.3. การบรรยายเก่ียวกับหลกัจริยธรรมและหลกักฎหมาย ส่วนกลางของคณะ

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตามกาํหนดการของคณะ  

1.4. อบรมและสอบให้ผ่านหลกัสูตรพื้นฐานด้านจริยธรรมการวิจยัในคน โดย

ส่วนกลางของคณะแพทยม์หาวทิยาลยัเชียงใหม่ ตามกาํหนดการของคณะ 
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1.5. กิจกรรมอ่ืน โดยให้แพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูว้างแผน เตรียมการ เรียบเรียง 

นาํเสนอ และร่วมอภิปรายกบัอาจารยแ์พทยห์รือแพทย์ผูใ้ห้การฝึกอบรมเพื่อสร้างทกัษะการ

วเิคราะห์ วจิารณ์ในการคิดแกปั้ญหา 

1.5.1. Ward round นรีเวชร่วมกบัอาจารยทุ์กวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 7:00-9.00 น.  

1.5.2. Ward round หอ้งคลอดร่วมกบัอาจารยทุ์กวนัเวลา 8:00-10:00 น. 

1.5.3. Morning conference ทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 7:00-8:00 น.  

1.5.4. Morbidity and mortality conference วนัศุกร์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 15.30-16.30 

น. 

1.5.5. Interesting case conference ทุกวนัจนัทร์ เวลา 15.30-16.30 น.อยา่งน้อย 2-3 

คร้ังต่อเดือน  

1.5.6. research presentation ของแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 (นาํเสนอ proposal) ใน 

research topic เป็นประจาํทุก 2 เดือน และมีการประกวดการนาํเสนองานวิจยัแพทยป์ระจาํบา้นชั้น

ปีท่ี 3 ใน research day เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการประกวดผลงานวิจยัประจาํปีของราชวิทยาลยั

สูติฯ 

1.5.7. Gynecologic Medical Oncology Conference ร่วมกบัหน่วยมะเร็งวิทยา 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ ทุกวนัพุธ เวลา 14.30-16.00 น. เดือนละ 1 คร้ัง 

1.5.8. Gynecologic Radiation Oncology Conference ร่วมกบัหน่วยรังสีรักษาภาควิชา

รังสีวทิยา ทุกวนัศุกร์ เวลา 14.30-16.00 น.  เดือนละ 1 คร้ัง 

1.5.9. Gynecologic Pathology Conference ร่วมกบัหน่วยพยาธิวิทยานรีเวชภาควิชา

พยาธิวทิยา ทุกวนัพุธ เวลา 14.30-16.00 น.  เดือนละ 2 คร้ัง 

1.5.10. เขา้ร่วม Maternal fetal medicine conference ทุกวนัพุธเวลา 13.00-14.30 น. 

ในช่วงท่ีหมุนเวยีนแผนกสูติกรรมและหอ้งฝากครรภ ์

1.5.11. นาํเสนอ Topic review  1 เร่ืองต่อเดือน ในช่วงท่ีหมุนเวียนผา่นหน่วยเวช

ศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ วนัจนัทร์ และวนัพุธ เวลา 13.30-15.00 น. 

1.5.12. ทาํ Topic review คนละ 1 หวัขอ้ นาํเสนอโดยใช ้power point 20-30 นาที  

1.5.13. นาํเสนอผูป่้วยสูตินรีเวชใน Interdepartment conference ท่ีหมุนเวียนจดั

ร่วมกบัหน่วยต่อมไร้ท่อภาควชิากุมารเวชศาสตร์และอายุรศาสตร์ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.5.14. Interhospital conference ของราชวทิยาลยัฯ ทุก 2 เดือน 

2. ใหโ้อกาสแพทยป์ระจาบา้นเรียนรู้ดว้ยตนเองจากส่ือการศึกษาต่างๆ เช่น ตาํรา วารสาร 

วชิาการ แถบบนัทึกเสียง วดีิทศัน์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ  

3. ให้แพทย์ประจาํบา้นรวบรวมข้อมูลการทาํหัตการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

วเิคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแกปั้ญหา คะแนนสอบ การนาํเสนอประชุมวิชาการภายในและ
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ภายนอกภาควิชาฯ การประเมินรอบดา้น 360 องศา รวมถึงความกา้วหนา้ในการทางานวิจยัลงใน 

portfolio ของตวัเอง โดยมีอาจารยแ์พทยเ์ป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปรายทุก 6 เดือน  

4. วางแผน เตรียม และเสนอโครงการวจิยัต่อท่ีประชุม ดาํเนินการวิจยัดว้ยตนเองตาม

จริยธรรมในการทาํวจิยัโดยอาจารยแ์พทย ์หรือแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมในสถาบนัเป็นท่ีปรึกษา และ

เขียนรายงานการวิจยัอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานสากล ทั้งฉบบัสมบูรณ์และฉบบัท่ีพร้อมจะตีพิมพ์

เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการ แพทยแ์ละสาธารณสุข โดยให้เกียรติต่อผูร่้วมวิจยัและสถาบนั 

(รายละเอียดดูใน หนงัสือเกณฑก์ารทาวจิยั การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้

ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ฉบบัปรับปรุง คร้ัง

ท่ี 5 พ.ศ. 2557)  

ด้านจลนพสัิย (psychomotor domain) ประกอบดว้ย  

1. ทกัษะการบริบาลผูป่้วย (clinical skill)  

2. ทกัษะการทาํหตัถการ (technical skill) 

3. ทกัษะการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น (communication skill) 

4. ทกัษะการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (interpersonal skill) 

โดยจะตอ้งมีการฝึกปฏิบติังานตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมกาํหนด โดยมีลาํดบัการเรียนรู้ ดงัน้ี 

1. การเฝ้าสังเกต  

2. การช่วยปฏิบติั  

3. การปฏิบติัโดยอยู่ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยแ์พทยห์รือแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม

หรือแพทยป์ระจาํบา้นปีการฝึกอบรมท่ีสูงกวา่  

4. การปฏิบติัโดยอยู่ภายใตก้ารดูแลของอาจารยแ์พทยห์รือแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมหรือ

แพทยป์ระจาํบา้นปีการฝึกอบรมท่ีสูงกวา่  

5. การปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง  

โดยมีจุดมุ่งหมายดงัน้ี  

1. ให้การบริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญ

พนัธ์ุ การตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภแ์ละทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครัว  

2. ซกัและรวบรวมประวติั ตรวจ วินิจฉยัความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผูป่้วย ผู ้

เจบ็ครรภ ์ทารกแรกคลอดในหอ้งคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมกาํหนด  

3. ปฏิบติัหัตถการทั้งทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้

เหมาะสมตามศกัยภาพ (รายละเอียดใน ภาคผนวก 3 ทกัษะของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม)  

4. ตรวจศพทารกปริกาํเนิดและวินิจฉยัการตาย ตรวจและวินิจฉยัพยาธิสภาพของอวยัวะ

ในระบบการเจริญพนัธ์ุ ทั้งลกัษณะภายนอก และทางกลอ้งจุลทรรศน์  

9 
 



5. ให้คาํปรึกษาแนะนาํ (counseling) แก่ผูป่้วยและ/หรือญาติผูป่้วย และส่ือสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นอยา่งมีมารยาท  

6. ปรึกษาแพทยผ์ูอ่ื้นและให้คาํปรึกษาแก่แพทยผ์ูอ่ื้น ตลอดจนส่งต่อหรือรับยา้ยผูป่้วยได้

อยา่งเหมาะสม โดยไม่ปฏิบติัเกินขีดความสามารถของตนเอง  

7. บนัทึกรายงานผูป่้วยในเวชระเบียนและเอกสารสาํคญัทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

8. ถ่ายทอดความรู้ หตัถการแก่นกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ีตํ่ากวา่ ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ 

9. เตรียมการประชุม ดาํเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุม และ

ใช ้โสตทศันูปกรณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

ตวัอยา่งการจดัการเรียนรู้ 

1. การปฐมนิเทศก่อนเร่ิมฝึกอบรม โดยมีหัวขอ้ครอบคลุมถึงความรู้เบ้ืองตน้ทางสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา การให้คาํปรึกษา จริยธรรมทางการแพทย ์ กฎหมายทางการแพทย ์ การ

บนัทึกรายงานผูป่้วยในเวชระเบียน ทั้งท่ีจดัโดยราชวิทยาลยัฯ และจดัโดยภาควิชาฯ/คณะ

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. Workshop การเยบ็แผลฝีเยบ็หมูร่วมกบันกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 5 และ6  

3. Workshop การฝึกหดัผา่ตดัผา่นกลอ้งเบ้ืองตน้ (laparoscopic surgery) ปีละ 1 คร้ัง  

4. Workshop การทาํอลัตราซาวดท์างดา้นสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา ปีละ 1 คร้ัง  

5. การเรียนดว้ยตวัเองในการฝึก training box หน่วยการเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 

6. การเรียนการสอนแบบพี่สอนนอ้งในห้องคลอด ward round ทางสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยา  

7. การเรียนการสอนแบบพี่สอนน้องในการออกตรวจผูป่้วยนอกทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยา  

8. การเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมีบุตรยากโดยมีอาจารยแ์พทย/์แพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอดสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ รวมถึงการวางแผนครอบครัวการทาํหตัถการใส่/ถอดยา

ฝังคุมกาํเนิด การใส่/ถอดห่วงคุมกาํเนิด  

9. การเรียนการสอนโดยมีอาจารยแ์พทยค์วบคุมในหน่วยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

ทางนรีเวช และหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ 

10. การเรียนการสอนโดยมีอาจารยแ์พทยค์วบคุมในห้องตรวจปากมดลูกและช่องคลอด

โดยใชก้ลอ้งส่องขยาย (colposcopy) สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เม่ือหมุนเวยีนไปหน่วยมะเร็งนรีเวช 

11. การเรียนการสอนท่ีตึกผูป่้วยนอกทางนรีเวชวิทยาโดยมีแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 

และ/หรืออาจารยเ์ป็นผูค้วบคุมดูแลตลอดชั้นปีท่ี 1 ของการเป็นแพทยป์ระจาํบา้น  
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12. การเรียนการสอนโดยมีแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 และ/หรืออาจารยเ์ป็นผูค้วบคุมดูแล

ในการทาํหตัถการเป็นคร้ังแรก เช่น การเยบ็แผลคลอด การทาํคลอด การขดูมดลูก  

13. การเรียนการสอนโดยมีแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 และ/หรืออาจารยเ์ป็นผูค้วบคุมดูแล

ในการทาํหตัถการเป็นคร้ังแรกและคร้ังต่อๆ ไปข้ึนกบัแต่ละหตัถการ เช่น การทาํหมนั การผา่ตดั

คลอด การผ่าตดัทางนรีเวชวิทยาไม่ว่าจะเป็นการผา่ตดัปีกมดลูก/รังไข่ การผ่าตดัมดลูกทางหน้า

ทอ้ง/ทางช่องคลอด การผา่ตดัผา่นกลอ้งเพื่อส่องตรวจ/ทาํหมนั  

ด้านเจตคติพสัิย (affective domain)  

เพื่อให้แพทยป์ระจาํบา้นเป็นคนดี มีคุณธรรม วิธีการฝึกอบรมควรประกอบดว้ยหลายวิธี 

เช่น ผูใ้หก้ารฝึกอบรมประพฤติตวัเป็น role model สังเกตการดูแลผูป่้วย (direct observation) สังเกต

จากการประเมินของแพทยรุ่์นนอ้งหรือผูร่้วมงานแบบ 360 องศา 

ทั้งน้ีมีการประเมินแพทยป์ระจาํบา้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูลการทาํหตัการทางสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา การวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแกปั้ญหา คะแนนสอบ การนาํเสนอ

ประชุมวิชาการภายในภาควิชาและนอกภาควิชา การประเมินรอบด้าน 360 องศา รวมถึง

ความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานและในการทาํงานวิจยั รวมถึงการทาํ self-reflection ลงใน portfolio 

ของตนเอง โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปรายทุก 6 เดือน และยงัมีการ 

ventilation/feedback ของแพทยป์ระจาํบา้นแต่ละชั้นปี โดยเชิญอาจารยแ์พทยทุ์กท่านเขา้ร่วมทุก 2 

เดือน  

รายละเอียดการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อให้ได้ตามวตัถุประสงค์ ดงัแสดงไวใ้น 

ภาคผนวก 5 (คู่มือการปฏิบติังานแพทยป์ระจาํบา้น) 

 

6.6 การวดัและการประเมินผล 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัให้มีการ

วดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการอบรมเพื่อพฒันาผูเ้ขา้รับการอบรมโดยเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้

และผลการเรียนของผูเ้รียนในระหวา่งการเรียน การสอนอยา่งต่อเน่ือง บนัทึกวิเคราะห์ สรุปผล

ขอ้มูลและรวบรวมไวใ้น port folio เพื่อให้ผูเ้รียน อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารยป์ระจาํหลกัสูตร 

นาํมาใช้ในการส่งเสริมหรือปรับปรุงการเรียนรู้ของผูเ้รียนและการสอนของอาจารย ์ มีการแจง้

กระบวนการการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบ โดยสามารถตรวจสอบและ

อุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ  

การวดัและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย  

6.6.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพ่ือการเล่ือนช้ันปี  
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การวัดและประเมินผลผู ้เข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาผู ้เข้ารับการอบรม  โดยให้

ครอบคลุมทั้งทางดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทยใ์นมิติต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

มิติที ่1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารยใ์นสถาบนัฝึกอบรม โดยใช ้entrustable professional 

activities (EPA) และ direct observation procedural skills (DOPS) ตามหวัขอ้ท่ีทางราชวิทยาลยัสูติ

นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนด (ภาคผนวก 6 การประเมินโดยวิธี entrustable professional 

activities (EPAs) และ/หรือ direct observation procedural skills (DOPS)) 

มิติที่ 2 คะแนนสอบ จัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

(ประเมินตามเน้ือหาในหลกัสูตรฉบบัปรับปรุงล่าสุด ปี พ.ศ. 2558) 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดมี้การจดั

สอบสําหรับแพทยป์ระจาํบ้านทุกชั้นปีเพื่อประเมินผลประจาํปีของแต่ละภาคการศึกษา โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

1. MEQ และ MCQ ปีละ 2 คร้ัง ประมาณเดือนตุลาคม และเดือนมีนาคมของทุกปี ซ่ึง

ช่วงเวลาท่ีจดัอาจปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม (เกณฑผ์า่นร้อยละ 50) กรณีท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ร้อย

ละ 50 ใหจ้ดัการสอบซ่อมโดยใชข้อ้สอบเดิม ซ่ึงเกณฑผ์า่นของการสอบซ่อมอยูท่ี่ร้อยละ 80  

2. สําหรับแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 และ 2 จะตอ้งสอบ OSLER กบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี โดยทาํการจดัสอบในช่วงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายนของทุกปี ส่วนแพทย์

ประจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 จะมีการสอบกบัอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 2 ท่าน ตามท่ีกาํหนดให้ ในช่วงพฤศจิกายน

ถึงมกราคม เพื่อใช้เป็นหลกัฐานในการส่งสมคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯด้วย (เกณฑ์ผ่านร้อยละ 50 

หรือไม่เกิน 7P-) กรณีท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ใหส้ามารถสอบซ่อมไดอี้ก 2 คร้ัง  

กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินขา้งตน้จะนาํเขา้ท่ีประชุมของภาควิชาฯเพื่อให้รับทราบ

และพิจารณา สําหรับบทลงโทษไดแ้ก่ ตกัเตือน, ปฏิบติังานเพิ่มเติม, ซํ้ าชั้น ไม่เสนอช่ือเขา้สอบ

วฒิุบตัรฯ และยติุการฝึกอบรม ตามลาํดบั 

มิติที ่3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย  

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดจ้ดัให้มี

การทาํ morbidity and mortality conference เป็นประจาํทุกเดือน โดยแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 ซ่ึง

จะนาํเสนอประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้จากการปฏิบติังานต่างๆ พร้อมเสนอแนวทางการป้องกนัหรือ

แก้ไขอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ นอกจากน้ีได้ให้แพทยป์ระจาํบา้นบนัทึก self-reflection จาก

ประสบการณ์การเรียนรู้ในการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นไวใ้น portfolio ดว้ย  

มิติที ่4 การประเมินรายงานวจิยั 

ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ไดก้าํหนดให้

อาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูติ้ดตามเร่ืองของงานวิจยัของแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 ร่วมกบัทีมวิจยัของ
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ภาควิชาฯ เพื่อให้มีการส่งหัวขอ้งานวิจยั และดาํเนินงานวิจยัให้เป็นไปตามกาํหนด ทั้งน้ีมีการให้

บนัทึกลงใน portfolio ด้วย ส่วนการติดตามการดาํเนินงานวิจยันั้น อาจารย์ท่ีปรึกษาโดยตรง 

อาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัและอาจารยที์มวจิยัของภาควชิาฯไดก้าํหนดให้มีการนาํเสนอความกา้วหนา้ใน

การทาํ research topic ซ่ึงเป็น academic activity ท่ีทาํเป็นประจาํทุก 2 เดือน 

นอกจากน้ีมีการจดัทาํ research day เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนท่ีแพทยป์ระจาํบา้นจะไป

นาํเสนองานวิจยัในงานประชุมวิชาการประจาํปีของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย

ในช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคมของทุกปี ทั้ งน้ีมีการมอบรางวลัแก่แพทย์ประจาํบา้นท่ีสามารถ

นาํเสนองานวจิยัไดดี้เด่นอยา่งนอ้ย 3 รางวลัต่อปี 

มิติที ่5 การร่วมกิจกรรมวชิาการส่วนกลาง 

การเขา้ร่วมกิจกรรมในภาควิชาฯ เช่น morning conference, interesting case conference, 

topics, journals, UpToDate, special lecture, subspecialty conference เป็นตน้ โดยมีเกณฑ์ผา่นคือ

ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 (ยกเวน้ แพทยป์ระจาํบา้นท่ีปฏิบติังานท่ี Ward GYN, Elective สถาบนัอ่ืนหรือ

ต่างแผนกท่ีตอ้งมีการ round ward ตั้งแต่ 7.00 น.) หากไม่ผ่านเกณฑ์จะมีการเรียกพบเพื่อทาํการ

ตกัเตือนก่อนท่ีจะมีบทลงโทษอ่ืนๆต่อไปตามท่ีภาควชิาฯเห็นสมควร 

มิติที ่6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills  

มีการจดัให้ทาํ OSCE หตัถการต่างๆท่ีจาํเป็นสําหรับสูตินรีแพทย ์รวมทั้งทกัษะในการให้

ความรู้และแนะนําผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านสูตินรีเวช ทุกว ันพุธในช่วงเวลาของ morning 

conference โดยมีอาจารยท่ี์เขา้ร่วมเป็นผูว้จิารณ์และใหข้อ้เสนอแนะหลงัจากนาํเสนอดว้ย 

มิติที ่7 การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน  

แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีตอ้งไดรั้บการประเมินการปฏิบติังานเม่ือหมุนเวียนปฏิบติังาน

หน่วยงานทั้งในภาควิชาฯ หน่วยงานวิชารองและวิชาเลือกนอกสถาบนั โดยการประเมินผลการ

ปฏิบติังานและการฝึกอบรมจะมีข้ึนหลงัการปฏิบติังานเสร็จส้ิน ผูป้ระเมิน ไดแ้ก่ อาจารย ์แพทย์

ประจาํบา้นอาวโุส พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี ฯลฯ ดงัแสดงใน ภาคผนวก 5 (คู่มือการปฏิบติังานแพทย์

ประจาํบา้น) 

นอกจากน้ีภาควิชาฯมีการตรวจบนัทึกเวชระเบียน โดยทาํการสุ่มตรวจเวชระเบียนทุก 3 

เดือน โดยการกาํกบัดูแลของอาจารยผ์ูดู้แลเร่ืองเวชระเบียนของภาควิชาฯทาํการสุ่มตรวจจาก ward 

OB จาํนวน 5 ฉบบั และ ward GYN จาํนวน 5 ฉบบั ทุก 3-4 เดือน ซ่ึงคะแนนท่ีไดจ้ะเป็นคะแนน

เฉล่ียของแพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี พร้อมแจง้ผลการประเมินและแนวทางการปรับปรุงผ่านทาง

กิจกรรม resident corner 

กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินขา้งตน้จะนาํเขา้ท่ีประชุมของภาควิชาฯเพื่อให้รับทราบ

และพิจารณา สําหรับบทลงโทษไดแ้ก่ ตกัเตือน, ปฏิบติังานเพิ่มเติม, ซํ้ าชั้น ไม่เสนอช่ือเขา้สอบ

วฒิุบตัรฯ และยติุการฝึกอบรม ตามลาํดบั 
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การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทาํโดย  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ทาํการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวข้องตามท่ีราชวิทยาลยัฯ 

กาํหนดในแต่ละปีการศึกษา  

- สถาบนัฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาทาการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนัผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อรายงานผล

มายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกาํหนด  

ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณต่ีอไปนี ้ 

1. เพื่อเล่ือนระดับชั้ นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศกาํหนด  

2. เพื่อให้สถาบนัฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผูฝึ้กอบรมสําหรับการสอบเพื่อ

วฒิุบตัรฯ  

3. การประเมินระหว่างการฝึกอบรม โดยสมํ่าเสมอและแจง้ผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

รับทราบ จะช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน  

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี  

1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาํหนด  

2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีกาํหนดในหลกัสูตร Entrustable professional 

activities (EPAs) และ direct observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การประเมิน 

entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation 

procedural skills (DOPS)) 

3. ผา่นการประเมินจากอาจารยท่ี์ปรึกษาโดยดูจาก portfolio และผลการสอบทั้ง MEQ, 

MCQ และ OSLER   

4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดและเป้าหมายของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิด

ความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม  

แนวทางการดําเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี  

ทางคณะกรรมการดูแลหลักสูตรฯนําเสนอรายละเอียดในท่ีประชุมภาควิชาฯ เพื่อให้ท่ี

ประชุมรับทราบแลว้ หลงัจากนั้นจึงดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ประเมินผลของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การ

กาํกบัดูแล และการประเมินผลซํ้ า ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนักาํหนด แลว้ทาํการประเมินซํ้ า ถา้ผา่นการ

ประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
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2) หากไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซํ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อ

รับการเสนอช่ือเขา้สอบวฒิุบตัร ตอ้งปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี  

3) หลงัจากปฏิบติังานซํ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้น

ปี ใหย้ติุการฝึกอบรม  

2. สถาบันส่งสําเนาผลการประเมินของแพทย์ประจําบ้านท่ีลงช่ือรับทราบให้กับ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลยัฯ เพื่อเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลาํดบั  

  การดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจาํบ้านต้องทาํเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัให้พกัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯเพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พกัสิทธิการ

สมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคาํช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์ต่อเม่ือได้รับ

อนุมติัจากแพทยสภา 

2. การให้ออก หากแพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติ

ตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม ดงัต่อไปน้ี 

2.1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระทาํซํ้ าการภาคทณัฑ ์

2.2. เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้าํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นและลงช่ือ

รับทราบพร้อมให้พกัการปฏิบติังาน แลว้ทาํเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อ

ดาํเนินการพิจารณาและแจง้ต่อยงัแพทยสภา จนเม่ือไดรับการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ 

ประเภทและวธีิการทีป่ระเมินโดยสถาบันฝึกอบรม  

1. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ไดรั้บการประเมิน 360 องศาโดยนกัศึกษาแพทย ์ แพทย์

ประจาํบา้น อาจารยแ์พทย ์พยาบาลและผูป่้วย รวมถึงประเมินตนเอง  

2. แพทย์แพทย์ประจาํบา้นแต่ละชั้นปี ทางานวิจยัตามระยะเวลาท่ีได้กาํหนดให้ใน 

portfolio โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูค้วบคุม และประเมินอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (ทุก 6 เดือน)  

3. แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละชั้นปี ไดรั้บการประเมินการทาํหตัถการทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยาโดยอาจารยแ์พทย ์ 

4. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 ไดรั้บการจดัสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์

การแพทย ์ก่อนการสอบของราชวทิยาลยัฯ  

5. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 ไดรั้บการจดัสอบประเมินความรู้ทางสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยาหลงัการสอบประเมินความรู้รากฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์ของราชวทิยาลยัฯ  
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6. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2, 3 ไดรั้บการจดัสอบประเมินความรู้ทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยา แบบ MEQ และ MCQ ปีละ 2 คร้ัง  

7. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 และ 2 ไดรั้บการสอบ OSLER กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอย่าง

น้อย 1 คร้ังต่อปี โดยทาํการจดัสอบในช่วงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายนของทุกปี ส่วนแพทยป์ระจาํ

บา้นชั้นปีท่ี 3 จะมีการสอบกบัอาจารยอ์ย่างน้อย 2 ท่าน ตามท่ีกาํหนดให้ ในช่วงพฤศจิกายนถึง

มกราคม เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการส่งสมคัรสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 

8. แพทย์ประจาํบ้านชั้ นทุกชั้ นปีนําเสนอการทาํ OSCE หน้าชั้ นเรียนใน morning 

conference ทุกวนัพุธ เวลา 7.00-8.00 น.  

9. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ไดรั้บการจดัสอบประเมินสมรรถนะโดยอาจารยใ์นสถาบนั

ฝึกอบรม ตามหวัขอ้ท่ี อฝส. กาํหนด เช่น การประเมิน entrustable professional activities (EPA) 

และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การ

ประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct 

observation procedural skills (DOPS))  

6.6.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯและวธีิการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

ผูมี้สิทธ์ิเขา้รับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตอ้งมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึง 

ดงัต่อไปน้ี  

(1) ตอ้งได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลกัสูตรของ

แพทยสภาในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองหรือผา่นการฝึกอบรม

ในระดบัแพทยป์ระจาบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาของแพทยสภาใน

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองและสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม

ยนิยอมใหส้อบเพื่อรับการประเมิน  

(2) เป็นผูผ้า่นการปฏิบติังานตามท่ีกาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2525และขอ้บงัคบัแพทยสภาหมวด 3 ขอ้13 เร่ืองการปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัร ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี  

1) การปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัร สาหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

หมายความถึง การปฏิบติังานชดใชทุ้นหรือการปฏิบติังานในโครงการจดัสรรแพทย ์

2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้น สถานท่ีปฏิบติังานลกัษณะและดูปริมาณงานท่ีปฏิบติัเป็นไปตามท่ีกาํหนดดงัน้ี 

2.1. สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน

จะตอ้งมีคุณสมบติัและมีภาระงานของสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัสูติ
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นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดไวใ้นเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมสาหรับสาขาสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยาและไดรั้บการรับรองจากราชวทิยาลยัฯ ดว้ย  

2.2. ลกัษณะและปริมาณงานท่ีจะตอ้งปฏิบติัเพื่อการสอบวุฒิบตัร ให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดไวใ้นเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมฯ 

สาขา สูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา  

2.3. สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบติังาน

จะตอ้งแจง้จานวนและรายช่ือแพทยท่ี์ปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัร ให้กบัราชวิทยาลยัสูตินรี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อแจง้ให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจานวนแพทย์

ท่ีปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัรเม่ือรวมกับแพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการ

ฝึกอบรมท่ีคณะอนุกรรมการกาํหนดไว ้ 

(3) การนบัเวลาปฏิบติังานเพื่อการสอบวุฒิบตัรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มี

ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ระยะเวลาของหลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน และมีระยะเวลาใน

การปฏิบติังานเฉพาะในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของ

หลกัสูตรการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทั้งน้ีราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทยอาจนบัรวมระยะเวลาการปฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพิ่มพูน

ทกัษะได ้

(4) เป็นผูไ้ด้รับการฝึกอบรมผ่านระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยในสาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยาจากสถาบนัทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ซ่ึงมีหลกัสูตรและระยะเวลาการอบรม

อยา่งนอ้ย 3 ปีหรือเทียบเท่าหลกัสูตรท่ีแพทยสภารับรอง 

 

วธีิการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

การประเมินข้ันที่ 1: ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละความรู้อ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้งโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. จดัสอบปีละ 1 คร้ัง  

2. คุณสมบติัของผูมี้สิทธ์ิสมคัรเขา้รับการประเมินขั้นท่ี 1 คือ แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี  

3. วธีิการประเมิน คือ การสอบขอ้เขียน (MCQ)  

4. กรณีท่ีสอบผา่นถือวา่การสอบมีผล 3 ปี  

5. กรณีสอบไม่ผา่นมีสิทธ์ิสอบแกต้วัได ้โดยการสอบแกต้วัทุกคร้ังจะตอ้งชาระค่าสมคัร

สอบใหม่ ตามอตัราท่ีราชวทิยาลยัฯ กาํหนด  

การประเมินข้ันที่ 2: ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะท่ีอยู่ระหวา่งการฝึกอบรม โดย

คุณสมบติัของผูมี้สิทธ์ิสมคัรเขา้รับการประเมินขั้นท่ี 2 มีดงัน้ี  
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1. ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบ้านครบตามหลกัสูตรของแพทยสภา หรือกาลัง

ฝึกอบรมในชั้นปีสุดทา้ย  

2. สถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือใหเ้ขา้รับการประเมิน  

3. สอบผา่นการประเมินขั้นท่ี 1 แลว้  

วธีิการประเมินประกอบดว้ย  

1. การสอบทกัษะในการบริบาลผูป่้วย และจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบ

เวชระเบียนการสอบปากเปล่า เป็นตน้  

2. การตรวจรายงานการวจิยั (ผลการประเมินงานวจิยัวา่ผา่นมีผล 3 ปี)  

3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัร่วมหรือสถาบนัสมทบ ใน

ดา้นความประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวชิาชีพ) มนุษยสัมพนัธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบติั

ตามกฎหมาย ความเคารพในสิทธิของผูป่้วย  

ทั้งน้ีวธีิการประเมินในขั้นท่ี 2 อาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามมติของคณะ อฝส. โดยผา่นการ

เห็นชอบของคณะผูบ้ริหารราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

การประเมินข้ันที ่3: การสอบขั้นตอนสุดทา้ย ซ่ึงเป็นการประเมินภายหลงัจบการฝึกอบรม

เพื่อวฒิุบตัรฯ โดยคุณสมบติัของผูมี้สิทธ์ิสมคัรเขา้รับการประเมินขั้นท่ี 3 คือ  

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือกาลัง

ฝึกอบรมในชั้นปีสุดทา้ย  

2. สถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือใหเ้ขา้รับการประเมิน  

3. สอบผา่นการประเมินขั้นท่ี 1 แลว้  

4. ส่งงานวจิยัตามเกณฑท่ี์คณะ อฝส. กาํหนด  

วธีิการประเมินประกอบดว้ยการสอบขอ้เขียน เช่น MCQ MEQ Essay เป็นตน้  

วิธีการประเมินในขั้นท่ี 3 อาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการ

เห็นชอบของคณะผูบ้ริหารราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน  

การตดัสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การตดัสินการประเมินขั้นท่ี 1: ตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั minimal passing 

level (MPL) และผลสอบวา่ผา่นมีอายกุารคงอยู ่(valid) 3 ปี  

2. การตดัสินการประเมินขั้นท่ี 2  

2.1. การสอบทกัษะในการบริบาลผูป่้วยและจลนพิสัยเช่นOSCE OSLER การ

ตรวจสอบเวชระเบียนการสอบปากเปล่า เป็นตน้ และตอ้งผา่นตามเกณฑท่ี์คณะอฝส. กาํหนด  

2.2. การตรวจรายงานการวิจยั: ตอ้งผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส. กาํหนดซ่ึงผลการ

ประเมินงานวจิยัวา่ผา่นมีผลในการใชง้านได ้3 ปี (สําหรับการนาํผลงานวิจยัเพื่อการรับรองวุฒิบตัร
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หรือหนงัสืออนุมติัสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้

ดาํเนินการตามแนวทางท่ีราชวิทยาลยัฯ ได้รับการอนุมติัจาก สํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา (สกอ.) ซ่ึงขณะน้ีอยูใ่นระหวา่งการรอพิจารณา)  

2.3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบนัฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบัน

สมทบในดา้นความประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพนัธ์ความรับผิดชอบ

การปฏิบติัตามกฎหมายความเคารพในสิทธิของผูป่้วย และต้องมีเอกสารรับรองของสถาบัน

ฝึกอบรมและสถาบนัร่วมหรือสถาบนัสมทบวา่ผา่นการประเมินในประเด็นดงักล่าวขา้งตน้  

3. การตดัสินการประเมินขั้นท่ี 3 

ผลการสอบขอ้เขียน: ตอ้งได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัMPL ของคะแนนสอบ

ขอ้เขียนรวมจึงจะถือวา่ผา่น  

4. ผูท่ี้สอบผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯหมายถึงผูท่ี้สอบผา่นทั้งการประเมินขั้นท่ี 1 ขั้น

ท่ี 2 และขั้นท่ี 3  

5. ผูท่ี้สอบไม่ผา่นการประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯหมายถึงคือสอบไม่ผา่นส่วนใดส่วนหน่ึงของ

การสอบโดยใหมี้สิทธิสอบแกต้วัไดใ้นส่วนท่ีสอบไม่ผา่นและการสอบแกต้วัทุกคร้ังจะตอ้งชาํระค่า

สมคัรสอบใหม่ตามเกณฑแ์ละตามอตัราท่ีแพทยสภากาํหนด  

6. ผลการประเมินทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นการประเมินขั้นท่ี 1 การประเมินขั้นท่ี 2 และ

การประเมินขั้นท่ี 3 ใหมี้ระยะเวลาการคงอยู ่(valid) 3 ปี นบัจากวนัประกาศผลการประเมิน  

7. การตดัสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละการพิจารณาของคณะ 

อฝส. ทั้งน้ีโดยไดรั้บความเห็นชอบตามมติของคระกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย เพื่อนาํเสนอต่อแพทยสภา  

วธีิการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ  

เป็นการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของ

ผูมี้สิทธ์ิขอรับการประเมินและวิธีประเมินดงัแสดงใน ภาคผนวก 7 (วิธีประเมินผลเพื่อหนงัสือ

อนุมติัสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา)  

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

สถาบนัจดัทาํประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยึดหลกั

ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้ 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
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- ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการข้ึน

ทะเบียน ประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้  

- ผา่นการอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะเป็นเวลา 1 ปี  

2) มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑ์แพทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง

สูติศาสตร์และ นรีเวชวทิยา 

7.2 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คิดจากจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมร่วมกบัเกณฑง์านบริการตามจาํนวนผูป่้วยดงัตาราง

ต่อไปน้ี 

จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคดิเฉพาะต่อ 1 ช้ันปี (คน)  1 2 3 4 5 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)  5 5 6 8 10 

1. จาํนวนการคลอด (รายต่อปี) อยา่งนอ้ย 1,000 1,150 1,300 1,450 1,600 

2. จาํนวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อยา่ง

นอ้ย  

250 280 310 340 370 

3. จาํนวนคร้ังของการรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น

ไว ้ในโรงพยาบาล (คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย  

120 130 140 150 160 

4. จาํนวนคร้ังของการรับผูป่้วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) 

อยา่งนอ้ย  

400 440 480 520 560 

จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคดิเฉพาะต่อ 1 ช้ันปี (คน)  6 7 8 9 10 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)  12 14 16 18 20 

1. จาํนวนการคลอด (รายต่อปี) อยา่งนอ้ย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 

2. จาํนวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อยา่ง

นอ้ย  

400 430 460 490 520 

3. จาํนวนคร้ังของการรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น

ไว ้ในโรงพยาบาล (คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย  

170 180 190 200 210 

4. จาํนวนคร้ังของการรับผูป่้วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) 

อยา่งนอ้ย  

600 640 680 720 760 

จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคดิเฉพาะต่อ 1 ช้ันปี (คน)  11 12 13 14 15 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)  22 24 26 28 30 

1. จาํนวนการคลอด (รายต่อปี) อยา่งนอ้ย 2,500 2,650 2,800 2,950 3,100 

2. จาํนวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อยา่ง

นอ้ย  

550 580 610 640 670 

3. จาํนวนคร้ังของการรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น

ไว ้ในโรงพยาบาล (คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย  

220 230 240 250 260 

4. จาํนวนคร้ังของการรับผูป่้วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) 800 840 880 920 960 
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อยา่งนอ้ย  

จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคดิเฉพาะต่อ 1 ช้ันปี (คน)  16 17 18 19 20 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)  32 34 36 38 40 

1. จาํนวนการคลอด (รายต่อปี) อยา่งนอ้ย 3,250 3,400 3,550 3,700 3,800 

2. จาํนวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) อยา่ง

นอ้ย  

700 730 760 790 820 

3. จาํนวนคร้ังของการรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น

ไว ้ในโรงพยาบาล (คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย  

270 280 290 300 310 

4. จาํนวนคร้ังของการรับผูป่้วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) 

อยา่งนอ้ย  

1,000 1,040 1,080 1,120 1,160 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบติัของหวัหนา้ผูใ้หก้ารฝึกอบรม ตอ้งมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นสูตินรีแพทยผ์ูไ้ดรั้บวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาและตอ้งปฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแลว้

ตั้งแต่ 5 ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัร หรือ 

2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และปฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา แลว้อยา่งนอ้ย 

10 ปี 

8.2 คุณสมบติัและจาํนวนของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ตอ้งเป็นสูตินรีแพทยผ์ูไ้ดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญใน

การประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

8.2.2 จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff) 

จาํนวนทั้งหมดอยา่งนอ้ย 5 คน ในกรณีท่ีมีผูรั้บการฝึกอบรมใหม่ตั้งแต่ 3 คน ข้ึนไป ให้มีสัดส่วน

ของจาํนวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลาต่อจาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอย่างนอ้ย 2 คน ต่อ

ผูรั้บการฝึกอบรมใหม่ 1 คน ในแต่ละปี 

หากมีจาํนวนอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจดัให้มีอาจารยแ์บบบางเวลาร่วม

ดว้ยโดยตอ้งมีจาํนวนไม่เกินร้อยละ 50 ของจาํนวนอาจารยท์ั้งหมด และภาระงานในสาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยาของอาจารย์แบบบางเวลาเม่ือรวมกนัทั้งหมดจะตอ้งไม่น้อยกว่าภาระงานของ

จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีตอ้งทดแทน 
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ในกรณีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบัน

ฝึกอบรมสมทบใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑ์ท่ีกาํหนดดงักล่าวสําหรับการกาํหนดจาํนวนอาจารยใ์นแต่

ละสถาบนัฝึกอบรมโดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนั้น ๆ มีส่วนร่วมในการ

ฝึกอบรม 

อน่ึง สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้การ

ฝึกอบรมให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลุมความชาํนาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ ความ

เป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก 

สถาบนัฯ ตอ้งระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ และสมดุลระหวา่ง

งานด้านการศึกษา การวิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภา

กาํหนดไวอ้าจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คาํปรึกษา และกาํกบัดูแล 

นอกจากนั้ นอาจารย์ยงัต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้ งทางด้านการแพทย์และด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมีการประเมิน

อาจารยเ์ป็นระยะ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1 สถาบนัฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์มาตรฐานของ

สถาบนัฝึกอบรมฯ ตาม ภาคผนวก 8 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวช

วทิยา) 

9.2 สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม

ประเด็นต่อไปน้ี 

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

ทางวิชาการท่ีทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ย่างเพียงพอมี

อุปกรณ์สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบติัและมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสาํหรับการฝึกอบรม ควรจาํนวนผูป่้วยเพียงพอ

และชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัทั้งผูป่้วยสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก รวมทั้งการเขา้ถึงส่ิงอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและ

การเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงสาํหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ 

- มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงไดมี้การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและ

ถูกหลกัจริยธรรม 

22 
 



- มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพ

อ่ืน 

- มีการประยกุตค์วามรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม

มีการบูรณาการและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพียงพอ 

- การนาํความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การ

ดาํเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตรตลอดจน

ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร (Program Evaluation) 

สถาบนัฯ ตอ้งกาํกบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ

มีกลไกสาํหรับการประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตอ้ง

ครอบคลุม 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของ

ระบบสุขภาพ 

- สถาบนัฯ ร่วม 

- ขอ้ควรปรับปรุง 

สถาบนัฯ ต้องแสวงหาขอ้มูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผูใ้ห้การ

ฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิตและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใช้

ขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทย์ผูส้ําเร็จการฝึกอบรมในการ

ประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

11. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
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ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบดูแล

การฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีการติดตามกาํกบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรมสมทบ 

สถาบนัร่วมฝึกอบรม ท่ีได้รับอนุมติัให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูด้าํเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากาํหนดและเสนอ

รายงานผา่นราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯ ตอ้งบริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาํหนดไวใ้นดา้น

ต่างๆ ไดแ้ก่การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจาํนวนท่ีรับ) กระบวนการ

ฝึกอบรมการวดัและประเมินผลและผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์การออกเอกสารท่ีแสดง

ถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็น

หลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอาํนาจในการบริหารจดัการงบประมาณ

ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ ตอ้งมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพื่อสนบัสนุน

การดาํเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องการบริหารจดัการท่ีดีและใช้

ทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีจาํนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย  ์ และหน่วยงาน

สนบัสนุนดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการ

เปิดการฝึกอบรม 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะไดรั้บการอนุมติั

ให้จดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนั

ฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

13.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีระบบและกลไก

การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน

คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯอยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 

 

ภาคผนวก 1 
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ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาตอ้งมีคุณสมบติัและ

ความรู้ความสามารถขั้นตํ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health) 

ก. มีทกัษะในการดูแลดา้นสูติศาสตร์ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ ์ขณะครรภ ์ขณะคลอดและหลงั

คลอด 

ข. มีทกัษะในการดูแลดา้นนรีเวชวทิยาตั้งแต่ระยะก่อนวยัเจริญพนัธ์ุ วยัเจริญพนัธ์ุและวยัหมด

ระดู 

2) ความรู้และทกัษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพสตรี 

ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

3) การเรียนรู้และพฒันาตนเอง (Learning and improvement) 

ก. มีการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (practice-based) ความคิดสร้างสรรคต์าม

หลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการสุขภาพ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

ค. วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทยน์กัศึกษาแพทยแ์ละบุคลากรทางกาแพทย ์

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยา 

5) ความเป็นนักวชิาชีพ (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 

ค. มีความสนใจใฝ่ รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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จ. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6) การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ (System-based practice)  

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย โดยสามารถ อธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

ค. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวชิาชีพ และสามารถจดัการสถานการณ์วกิฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2 

เน้ือหาสังเขปการฝึกอบรม 

26 
 



1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ที่เกีย่วข้อง 

1.1 ชีววทิยาของเซลล์ (Cell biology) และชีววทิยาของโมเลกุล (Molecular biology)  

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของเซลลแ์ละ

โมเลกุล ดงัน้ี 

1.1.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.1.2 กายภาพและหนา้ท่ีของเซลลแ์ละโมเลกุลในเซลล ์

1.1.3 วงจรชีวิตของเซลลแ์ละโมเลกุลในเซลล ์

1.1.4 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.1.5 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.2 พนัธุศาสตร์ (Genetics)  

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติในการสืบทอด

พนัธุกรรม ดงัน้ี 

1.2.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.2.2 ส่วนสาํคญัของการถ่ายทอดพนัธุกรรม 

1.2.3 การแบ่งเซลล ์

1.2.4 หลกัการและกลไกการถ่ายทอดพนัธุกรรม 

1.2.5 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.2.6 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.3 ชีวเคมี (Biochemistry) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของระบบเคมีใน

ร่างกายมนุษยด์งัน้ี 

1.3.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.3.2 กระบวนการสร้างและการใชพ้ลงังานของร่างกาย 

1.3.3 สารท่ีสาํคญั และการสังเคราะห์ 

1.3.4 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์
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และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.3.5 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.4 วทิยาภูมิคุ้มกนั (Immunology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติในการป้องกนัและ

ขจดัส่ิงแปลกปลอมของร่างกายมนุษย ์ดงัน้ี 

1.4.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.4.2 กลไกการสร้างภูมิคุม้กนั 

1.4.3 การทาํหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 

1.4.4 การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุม้กนัของสตรีตามวยัต่างๆ สตรีตั้งครรภ ์รวมทั้งทารกใน

ครรภแ์ละทารกแรกเกิด 

1.4.5 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.4.6 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.5 คัพภวทิยา (Embryology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติในการพฒันาของ

ทารกในครรภแ์ละรก ดงัน้ี 

1.5.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.5.2 กลไกของการปฏิสนธิและการฝังตวัของตวัอ่อน (nidation) การเจริญเติบโต 

(growth) และพฒันาการ (development) ของทารกในครรภท์ั้งดา้นร่างกาย (body) และพฤติกรรม 

(behavior) รวมทั้งการเจริญเติบโตและพฒันาการของรก 

1.5.3 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.5.4 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.6 กายวภิาคศาสตร์ (Anatomy) 

1.6.1 มหกายวภิาคศาสตร์ (Gross anatomy) 
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สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปลกัษณะ 

องคป์ระกอบ ท่ีตั้งของอวยัวะในระบบเจริญพนัธ์ุ และความสมัพนัธ์กบัระบบอ่ืนรวมทั้งทารกใน

ครรภ ์และรก ดงัน้ี  

1.6.1.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.6.1.2 องคป์ระกอบตาํแหน่งในร่างกาย รูปลกัษณะของอวยัวะในระบบเจริญ

พนัธ์ุของสตรีและบุรุษตามวยัต่างๆ และอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีสัมพนัธ์กนั 

1.6.1.3 รูปลกัษณะของทารกในครรภแ์ละอวยัวะต่างๆ 

1.6.1.4 รูปลกัษณะของรก และรกประเภทต่างๆ 

1.6.1.5 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพ

อนามยัและโรคของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้ง

ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นไปตามหลกัวชิาการและ

จริยธรรม ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.6.1.6 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.6.2 จุลกายวภิาคศาสตร์ (Microanatomy) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัลกัษณะท่ีมองไม่เห็น

ดว้ยตาเปล่าของอวยัวะในระบบเจริญพนัธ์ุ ทารกในครรภแ์ละรก ดงัน้ี 

1.6.2.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.6.2.2 ลกัษณะเน้ือเยือ่และเซลลใ์นระบบเจริญพนัธ์ุของสตรีตามวยัต่างๆ ทารก

ในครรภแ์ละรก 

1.6.2.3 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพ

อนามยัและโรคของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้ง

ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นไปตามหลกัวชิาการและ

จริยธรรม ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.6.2.4 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.7 สรีรวิทยา (Physiology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัการทาํงานของระบบเจริญ

พนัธ์ุ ดงัน้ี 

1.7.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.7.2 การทาํหนา้ท่ีของระบบต่างๆ ในร่างกายมนุษย ์

1.7.3 กลไกการเจริญพนัธ์ุของมนุษยแ์ละกลไกการยติุการเจริญพนัธ์ุของสตรี 

1.7.4 กลไกการตั้งครรภ ์การเจบ็ครรภ ์การคลอดและการปรับสภาพหลงัคลอด 

1.7.5 กลไกการมีชีพของทารกแรกเกิด 
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1.7.6 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.7.7 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.8 จุลชีววทิยา (Microbiology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของจุลินทรียท่ี์ทาํให้

เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทารกในครรภแ์ละรก ดงัน้ี 

1.8.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.8.2 ประเภท ชนิด ของจุลินทรีย ์

1.8.3 ธรรมชาติของจุลินทรียใ์นอวยัวะสืบพนัธ์ุของสตรี 

1.8.4 หลกัการควบคุมการติดเช้ือ 

1.8.5 วธีิการป้องกนัการติดเช้ือ 

1.8.6 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.8.7 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.9 พยาธิวทิยา (Pathology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการเกิดโรค และ

การเปล่ียนแปลงของร่างกายทั้งระดบัมหภาคและจุลภาค ดงัน้ี 

1.9.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.9.2 สมุฏฐานของโรค (etiology of diseases) กลไกการเกิดโรค การเปล่ียนแปลงรูปร่าง

และหนา้ท่ีของเซลล ์เน้ือเยือ่ และอวยัวะในโรคชนิดต่างๆ 

1.9.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาธิสภาพ พยาธิสรีระกบัอาการ (symptoms) และสัญญาณ

โรค (signs) 

1.9.4 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.9.5 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.10 เภสัชวทิยา (Pharmacology) 
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สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบั ยาและการใชย้าในระบบการ

เจริญพนัธ์ุ การตั้งครรภ ์การคลอด ทารกในครรภแ์ละการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา ดงัน้ี 

1.10.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.10.2 ยาท่ีมีผลต่อระบบการเจริญพนัธ์ุ การตั้งครรภ ์การคลอด ทารกในครรภแ์ละการเล้ียง

ทารกดว้ยนมมารดา รวมทั้งกลไกการออกฤทธ์ิ การดูดซึม การแพร่กระจาย การทาํลาย การขบัออก 

ประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) และสัมฤทธ์ิผล (efficacy) ของยา 

1.10.3 ชนิดและผลของยาต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ ์และทารก

แรกเกิดโดยเฉพาะการทาํให้เกิดทารกวรูิป (teratogenicity) 

1.10.4 ชนิดและผลของยาต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 

1.10.5 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.10.6 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.11 ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของพลงังานท่ี

นาํมาใชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยั ดงัน้ี 

1.11.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.11.2 พลงังานและหลกัฟิสิกส์ท่ีประยกุตใ์ชใ้นทางการแพทย ์และผลต่อระบบอวยัวะ

สืบพนัธ์ุและการเจริญพนัธ์ุ รวมทั้งทารกในครรภ ์

1.11.3 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.11.4 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.12 พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral science) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัการสร้างบุคลิกภาพและ

ปฏิกิริยาดา้นจิตใจของมนุษยต่์อการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและสังคม ดงัน้ี 

1.12.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.12.2 กลไกการสร้างและการเปล่ียนพฤติกรรม 

1.12.3 พฤติกรรมส่วนบุคคล 

1.12.4 พฤติกรรมระหวา่งบุคคลและพฤติกรรมสังคม 
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1.12.5 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.12.6 ส่ิงท่ีตอ้งคน้ควา้วจิยัต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ 

1.13 วทิยาการระบาด (Epidemiology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัหลกัและวธีิการหาสาเหตุและ

ปัจจยัสัมพนัธ์ในการเกิดโรคและการดาํเนินโรค แนวทางการประเมินทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ดงัน้ี 

1.13.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.13.2 แนวคิดในการเกิดโรค ดา้นสาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์วธีิวเิคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจยั

สัมพนัธ์ในการเกิดโรค 

1.13.3 ชนิด ความหมาย วธีิการคาํนวณ และการแปลผล ดชันี (index) สุขภาพ (wellbeing) 

ทุพพลภาพ (morbidity) และตาย (mortality) ได ้

1.13.4 วธีิการประเมิน แบบการวินิจฉยั (diagnostic test) และการตรวจคดักรอง (screening 

test) และวธีิการประเมินผลการบาํบดัรักษา รวมทั้งคาํนวณและแปลผลได ้

1.13.5 วธีิการประเมินคุณค่าของงานวจิยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทางการแพทย ์ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 

1.13.6 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.14 วทิยาทางระเบียบวธีิการวจัิย (Research methodology) 

สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัวธีิการทาํวจิยัทางสุขศาสตร์

และการแพทย ์อนัเป็นท่ีเช่ือถือไดต้ามหลกัวชิาการ ดงัน้ี 

1.14.1 ความหมาย ความสาํคญั 

1.14.2 หลกัการและวธีิการในการดาํเนินการวจิยั และออกแบบการวจิยัทางสุขศาสตร์และ

การแพทยไ์ด ้

1.14.3 หลกัและวธีิคาํนวณทางชีวสถิติเบ้ืองตน้และประยกุตใ์ชไ้ดก้บัการวจิยั 

1.14.4 แนวคิดและหลกัการในการนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรค

ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์
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และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรม 

ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

2. ความรู้ทางสุขศาสตร์และทางคลนิิก 

2.1. ความรู้ท่ีทนัสมยัทางสุขศาสตร์ ไดแ้ก่ ความหมาย ความสาํคญั อิทธิพลของตนเอง 

ส่ิงแวดลอ้มและสังคมต่อสุขภาพอนามยั ดชันีและเกณฑช้ี์วดัสุขภาพอนามยัและปัญหาสุขภาพโรคหรือ

ทุพพลภาพลาํดบัขั้นตอนการเกิดปัญหาสุขภาพโรคหรือทุพพลภาพ แนวคิดในการบริบาลสุขภาพ

อนามยั วธีิท่ีสาํคญัในการสร้างสุขภาพอนามยั การวนิิจฉยัและการแกไ้ขปัญหาสุขภาพอนามยั ดงัน้ี 

2.1.1. สุขศาสตร์ (Health) ทัว่ไป  

2.1.2. สุขศาสตร์สตรี (Women’s health) 

2.1.3. สุขศาสตร์มารดา (Maternal health) 

2.1.4. สุขศาสตร์ทารกปริกาํเนิด (Perinatal health) 

2.1.5. สุขศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ (Reproductive health) 

2.1.6. สุขศาสตร์วยัรุ่น (Adolescent health) 

2.1.7. สุขศาสตร์ครอบครัว (Family health) 

2.1.8. สุขศาสตร์ทางเพศ (Sexual health) 

2.1.9. สุขศาสตร์วยัชรา (Geriatric health) 

2.1.10. ประชากรศาสตร์ (Demography) 

2.1.11. วทิยาการวางแผนครอบครัว (Family planning) 

2.2. ความรู้ท่ีทนัสมยัทางคลินิก ในดา้นการเกิดโรค พยาธิ สภาพพยาธิสรีระ การดาํเนินโรค

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาธิกาํเนิด พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ กบัอาการและสัญญาณโรค รวมทั้งแนวทาง

การวนิิจฉยัโรค และการบริบาลแบบองคร์วมตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพ รวมทั้งความรู้พื้นฐาน

ในการดูแลผูป่้วยตามสภาวะต่างๆ 

2.2.1. ทัว่ไป (General): สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบั 

2.2.1.1. หลกัการวนิิจฉยัโรค 

2.2.1.1.1. พฒันาการตามปกติของร่างกายทั้งกายวภิาค และสรีระ(anatomy 

and physiology) และบุคลิกภาพ (personality) ของสตรีตามวยัต่างๆ สมุฏฐานของโรค (etiology of 

diseases) กลไกการเกิดความผดิปกติ และอาการสัญญาณโรค จากความผดิปกตินั้นรวมทั้งเกณฑ์

พิจารณาความปกติและความผดิปกติ 

2.2.1.1.2. ความสาํคญัและหลกัการในการซกัประวติั การตรวจร่างกายและ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการและการตรวจเฉพาะและหลกัการวนิิจฉยัความ

ปกติ/ปัญหา/ ความผดิปกติ ในระบบการเจริญพนัธ์ุตลอดจนการวินิจฉยัโรคโดยอาศยัการวเิคราะห์

และประเมินตามสมุฏฐานของโรค 
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2.2.1.1.3. ดชันี (index) และเกณฑ ์(criteria) วนิิจฉยัความรุนแรงและความ

จาํเป็นรีบด่วนของความผดิปกติ 

2.2.1.2. แนวคิดและวธีิการบริบาลแบบองคร์วมสาํหรับผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน 

ร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

2.2.1.2.1. การสร้างและส่งเสริมสุขภาพ (promotion) 

2.2.1.2.2. การป้องกนัโรค (prevention) 

2.2.1.2.3. การรักษาโรค (therapy) 

2.2.1.2.4. การฟ้ืนฟูสุขภาพ (rehabilitation) 

2.2.1.3. แนวคิดและหลกัการใหค้าํปรึกษา (counseling) 

2.2.1.4. ภาวะวกิฤตและหลกัการกูชี้วติ (cardiopulmonary resuscitation) 

2.2.1.5. การประเมินสภาพผูป่้วยและการดูแลเพื่อการผา่ตดั (preoperative 

evaluation and care) และการเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั (preoperative preparation and medication) 

2.2.1.6. หลกัการในการทาํผา่ตดัและการตอบสนองของร่างกายต่อการผา่ตดั และ

การดูแลผูป่้วยระหวา่งการผา่ตดั 

2.2.1.7. การเปล่ียนแปลงของร่างกายหลงัการผา่ตดัและหลกัการในการดูแลผูป่้วย

หลงัการผา่ตดั (postoperative care) 

2.2.1.8. ปฏิกิริยาของจิตใจต่อการสูญเสียส่ิงสาํคญัของชีวติท่ีมิไดค้าดหมาย และ

หลกัการในการดูแล 

2.2.1.9. ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยท่ีหมดหวงัในการรักษา และปฏิกิริยาของผู ้

ใกลชิ้ด และหลกัการในการดูแลทั้งผูป่้วย และผูใ้กลชิ้ด 

2.2.1.10. แนวคิดในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายและผูใ้กลชิ้ดของผูป่้วย 

2.2.1.11. บทบาทของแพทยเ์ม่ือผูป่้วยถึงแก่กรรม 

2.2.1.12. ตน้ทุน (cost) ในการบริบาลผูป่้วย ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยความคุม้ทุน (cost 

efficiency) ในการบริบาล 

2.2.2. สูติศาสตร์ (Obstetrics): สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้

เก่ียวกบัการปฏิสนธิ การเปล่ียนแปลงของทารก และพฒันาการของทารกในครรภ ์ความปกติและ

ความผดิปกติของการตั้งครรภ ์การคลอด ระยะหลงัคลอด และทารกแรกเกิด ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

แนวคิดและวธีิการในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพอยา่งเป็นองคร์วม ไดแ้ก่ การ

สร้างและส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัปัญหาสุขภาพและการลดอนัตรายจากภาวะผดิปกติ การดูแล

รักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศยัระบบครรภเ์ส่ียงสูง (high risk pregnancy) ดงัน้ี 

2.2.2.1. นิยามศพัทส์าํคญัท่ีใชใ้นทางสากล 
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2.2.2.2. อธิบายวเิคราะห์วิจารณ์เก่ียวกบัระยะก่อนตั้งครรภ ์(preconceptional 

period) ดงัน้ี 

2.2.2.2.1. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพอนามยัและการตั้งครรภ ์

2.2.2.2.2. การใหค้าํปรึกษาก่อนตั้งครรภ ์(preconceptional counseling) 

2.2.2.3. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละแนวทางในการบริบาล 

ดงัน้ี 

2.2.2.3.1. ความหมาย ความสาํคญั และแนวคิดในการดูแล 

2.2.2.3.2. จุดมุ่งหมายในการดูแล 

2.2.2.3.3. หลกัการในการดูแลและการดูแลตามมาตรฐานการประกอบ

วชิาชีพ 

2.2.2.3.4. ระบบครรภเ์ส่ียงสูง 

2.2.2.4. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ เก่ียวกบัระยะตั้งครรภ ์(antepartum) และ

แนวทางในการบริบาล ดงัน้ี 

2.2.2.4.1. ความหมาย ความสาํคญั และแนวคิดในการดูแล 

2.2.2.4.2. พฒันาการของรกและทารกในครรภ ์

2.2.2.4.3. การเปล่ียนแปลงของมารดา 

2.2.2.4.4. การวนิิจฉยัการตั้งครรภ ์

2.2.2.4.5. การตั้งครรภเ์ทียม 

2.2.2.4.6. ความเช่ือและประเพณีไทยในการดูแลระหวา่งตั้งครรภ ์

2.2.2.4.7. การดูแลระหวา่งตั้งครรภต์ามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพ และ

การใชร้ะบบความเส่ียงในการดูแล 

2.2.2.5. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ เก่ียวกบัระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอด (labor and 

delivery) และแนวทางในการบริบาล ดงัน้ี 

2.2.2.5.1. ความหมาย ความสาํคญั และแนวคิดในการดูแล 

2.2.2.5.2. สรีรวทิยาของการเจบ็ครรภแ์ละคลอด 

2.2.2.5.3. การดาํเนินการคลอด 

2.2.2.5.4. การเปล่ียนแปลงของทารกทนัทีแรกเกิด 

2.2.2.5.5. ความเช่ือและประเพณีไทยในการดูแลระหวา่งเจบ็ครรภแ์ละ

คลอด 

2.2.2.5.6. การดูแลระหวา่งเจบ็ครรภแ์ละคลอดตามมาตรฐานการประกอบ

วชิาชีพ และการใชร้ะบบความเส่ียงในการดูแล 

2.2.2.5.7. การดูแลการคลอดวถีิธรรมชาติ 
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2.2.2.6. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ เก่ียวกบัระยะหลงัคลอด (puerperium) และ

แนวทางในการบริบาล ดงัน้ี 

2.2.2.6.1. ความหมาย ความสาํคญั และแนวคิดในการดูแล 

2.2.2.6.2. กลไกในการหา้มเลือด 

2.2.2.6.3. การคืนสภาพของระบบเจริญพนัธ์ุ 

2.2.2.6.4. การคืนสภาพของระบบอวยัวะต่างๆ 

2.2.2.6.5. การปรับตวัดา้นอารมณ์และจิตใจ 

2.2.2.6.6. การสร้างนํ้านม 

2.2.2.6.7. ความเช่ือและประเพณีไทยในการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด 

2.2.2.6.8. การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา 

2.2.2.6.9. การดูแลหลงัคลอดตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

และการใชร้ะบบความเส่ียงในการดูแล 

2.2.2.6.10. การดูแลสุขภาพอนามยัของทารก 

2.2.2.7. วเิคราะห์ วจิารณ์ การตั้งครรภใ์นภาวะท่ีสาํคญับางอยา่ง และแนวทางใน

การบริบาลสตรีตั้งครรภท่ี์ 

2.2.2.7.1. อยูใ่นวยัรุ่น (teenage pregnancy) 

2.2.2.7.2. อายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป (pregnancy after 35 year-old) 

2.2.2.7.3. ติดยาเสพติด (drug-addicted pregnancy) 

2.2.2.7.4. ติดเช้ือเอชไอวี (pregnancy with HIV infection) 

2.2.2.7.5. เคยผา่ทอ้งคลอดบุตร (pregnancy with previous cesarean section) 

2.2.2.7.6. มีความผดิปกติในอวยัวะสืบพนัธ์ุ  (pregnancy with abnormalities 

of the reproductive tract) 

2.2.2.7.7. ตั้งครรภจ์ากเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุ (pregnancy with 

assisted reproductive technology) 

2.2.2.7.8. ปัญญาอ่อน (mental-retarded mother) 

2.2.2.7.9. เป็นโรคจิต (psychotic mother) 

2.2.2.8. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ ความผดิปกติในการตั้งครรภ ์(abnormal 

pregnancy) ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม (medical complications) ทางศลัยกรรม (surgical 

complications) ทางนรีเวชกรรม (gynaecological complications) และทางจิตเวช (psychiatric 

complications) และแนวทางในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพ รวมทั้งความหมาย 

ความสาํคญั อุบติัการณ์ สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์ พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ ภาวะแทรกซอ้น ปัจจยั
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เส่ียงและภาวะเส่ียงสูง การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการลดความรุนแรง การดาํเนินโรค การ

วนิิจฉยัแยกโรค การวนิิจฉยัขั้นสุดทา้ย การดูแลรักษา การพยากรณ์โรคและการส่งต่อ 

2.2.2.8.1. ความผดิปกติระหวา่งตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด 

2.2.2.8.1.1. แพท้อ้งอยา่งรุนแรง (hyperemesis gravidarum) 

2.2.2.8.1.2. เลือดออกระหวา่งตั้งครรภ ์(antepartum hemorrhage)  

2.2.2.8.1.3. การแทง้ (abortion) 

2.2.2.8.1.4. การตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก (ectopic pregnancy) 

2.2.2.8.1.5. โรคของเน้ือรก (gestational trophoblastic diseases) 

2.2.2.8.1.6. รกเกาะตํ่า (placenta previa) 

2.2.2.8.1.7. รกลอกตวัก่อนกาํหนด (abruptio placentae) 

2.2.2.8.1.8. มดลูกแตก (uterine rupture) 

2.2.2.8.1.9. หลอดเลือดของรกขวางปากมดลูก (vasa previa) 

2.2.2.8.1.10. ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(hypertensive 

disorders in pregnancy) 

2.2.2.8.1.11. ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์(pregnancy 

induced hypertension) 

2.2.2.8.1.12. ขนาดครรภโ์ตกวา่อายคุรรภ ์(large for date 

pregnancy) 

2.2.2.8.1.13. ขนาดครรภเ์ล็กกวา่อายคุรรภ ์(small for date 

pregnancy) 

2.2.2.8.1.14. นํ้าคร่ํามาก (polyhydramnios) 

2.2.2.8.1.15. นํ้าคร่ํานอ้ย (oligohydramnios) 

2.2.2.8.1.16. ครรภท์ารกแฝด (multifetal pregnancy) 

2.2.2.8.1.17. ปวดทอ้งขณะตั้งครรภ ์(abdominal pain during 

pregnancy) 

2.2.2.8.1.18. การตั้งครรภเ์กินกาํหนด (postterm pregnancy) 

2.2.2.8.1.19. ทารกเติบโตชา้ในครรภ ์(fetal growth restriction) 

2.2.2.8.1.20. ทารกตายในครรภ ์(dead fetus in utero) 

2.2.2.8.1.21. เจบ็ครรภแ์ละคลอดก่อนกาํหนด (preterm labor and 

delivery) 

2.2.2.8.1.22. ถุงนํ้าคร่ําร่ัวหรือแตกก่อนเจ็บครรภ ์(premature 

rupture of membranes) 
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2.2.2.8.1.23. การคลอดยาก (dystocia) 

2.2.2.8.1.24. การคลอดเน่ินนาน (prolonged labor) 

2.2.2.8.1.25. นํ้าคร่ํามีข้ีเทาปน (meconium stained amniotic fluid) 

2.2.2.8.1.26. ทารกในภาวะคบัขนั (fetal distress) 

2.2.2.8.1.27. มารดาช็อก (maternal shock) ระหวา่งการเจบ็ครรภ์

คลอด 

2.2.2.8.1.28. รกคา้ง (retained placenta) 

2.2.2.8.1.29. ทางคลอดฉีกขาด (injuries of birth canal) 

2.2.2.8.1.30. ตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) 

2.2.2.8.1.31. ติดเช้ือหลงัคลอด (puerperal infection) 

2.2.2.8.1.32. กลุ่มอาการฌีฮนั (Sheehan’s syndrome) 

2.2.2.8.1.33. ความผดิปกติอ่ืนๆ ในระยะหลงัคลอด (other 

disorders of the puerperium) 

2.2.2.8.2. ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม 

2.2.2.8.2.1. ขาดสารอาหาร (nutritional deficiency) 

2.2.2.8.2.2. ปวดทอ้งเฉียบพลนั (acute abdomen) 

2.2.2.8.2.3. ช็อก (shock) 

2.2.2.8.2.4. ไข ้(fever) 

2.2.2.8.2.5. ความผดิปกติทางระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardio-

vascular disorders) 

2.2.2.8.2.6. ความผดิปกติทางระบบโลหิต (hematological disorders) 

2.2.2.8.2.7. ความผดิปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine disorders) 

2.2.2.8.2.8. ความผดิปกติทางไตและระบบปัสสาวะ (renal and 

urinary tract disorders) 

2.2.2.8.2.9. ความผดิปกติทางระบบทางเดินอาหาร (alimentary 

disorders) 

2.2.2.8.2.10. ความผดิปกติทางระบบทางเดินหายใจ (respiratory 

disorders) 

2.2.2.8.2.11. ความผดิปกติของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue 

disorders) 

2.2.2.8.2.12. ความผดิปกติทางระบบประสาท (neurological 

disorders) 
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2.2.2.8.2.13. ความผดิปกติทางกระดูกและขอ้ (bone and joint 

disorders) 

2.2.2.8.2.14. ความผดิปกติทางผวิหนงั (dermatological disorders) 

2.2.2.8.2.15. มะเร็ง (malignancy) 

2.2.2.8.2.16. โรคติดเช้ือ (infectious diseases) 

2.2.2.8.2.17. โรคติดเช้ือเมืองร้อน (tropical infectious diseases) 

2.2.2.8.2.18. โรคพยาธิ (parasitic infections) 

2.2.2.8.2.19. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (sexually transmitted 

diseases) 

2.2.2.8.2.20. การไดรั้บพิษ (poisoning) 

2.2.2.8.3. ภาวะแทรกซอ้นทางศลัยกรรม 

2.2.2.8.3.1. ปวดทอ้งเฉียบพลนั (acute abdomen) 

2.2.2.8.3.2. อุบติัเหตุ (accident) 

2.2.2.8.3.3. ไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั (acute appendicitis) 

2.2.2.8.3.4. น่ิวในไตและทางเดินปัสสาวะ (renal and urinary 

calculi) 

2.2.2.8.3.5. น่ิวในถุงนํ้า ดี (gall stone) 

2.2.2.8.3.6. เน้ืองอก (neoplasms) 

2.2.2.8.4. ภาวะแทรกซอ้นทางนรีเวช 

2.2.2.8.4.1. ปวดทอ้งเฉียบพลนั (acute abdomen) 

2.2.2.8.4.2. เน้ืองอกรังไข่ (ovarian tumor) 

2.2.2.8.4.3. เน้ืองอกมดลูก (myoma uteri) 

2.2.2.8.4.4. ต่ิงเน้ือปากมดลูก (cervical polyp) 

2.2.2.8.4.5. ถุงนํ้าหรือฝีท่ีต่อมบาร์โธลิน (Bartholin cyst / abscess) 

2.2.2.8.4.6. ผนงัมดลูกโป่งเป็นถุง (uterine sacculation) 

2.2.2.8.4.7. มะเร็งนรีเวช (gynaecological malignancies) 

2.2.2.8.5. ความผดิปกติทางจิตเวช 

2.2.2.8.5.1. ซึมเศร้า (depression) 

2.2.2.8.5.2. บุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) 

2.2.2.8.5.3. โรคประสาท (neurosis) 

2.2.2.8.5.4. โรคจิต (psychosis) 
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2.2.2.9. การตรวจทารกและรกในครรภใ์นดา้นความหมาย ประวติัความเป็นมา

และพฒันาการขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม วธีิการ สภาวะท่ีตอ้งปรากฏก่อน ขอ้จาํกดั การแปลผล ความแม่นยาํ 

ผลบวกลวง ผลลบลวง อนัตราย การป้องกนัและการแกไ้ขอนัตราย ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ความคุม้ทุน 

2.2.2.9.1. อายคุรรภ ์(gestational age) 

2.2.2.9.2. จาํนวนทารก (fetal number) 

2.2.2.9.3. แนว (lie) 

2.2.2.9.4. ท่าทรงตวั (attitude) 

2.2.2.9.5. ส่วนนาํ (presentation) 

2.2.2.9.6. ท่า (position) 

2.2.2.9.7. เพศ (sex) 

2.2.2.9.8. การเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ (growth and maturity) 

2.2.2.9.9. สุขภาวะ (well-being) 

2.2.2.9.10. ความพิการ (anomaly) 

2.2.2.9.11. โรคทางพนัธุกรรม (genetic diseases) 

2.2.2.9.12. ลกัษณะและตาํแหน่งของรก 

2.2.2.9.13. การทาํงานของรก 

2.2.2.10. หตัถการในดา้นประวติัความเป็นมาและพฒันาการ ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม 

สภาวะท่ีตอ้งปรากฏ ก่อนลาํดบัการกระทาํ การระงบัความรู้สึก หลกัประกนัความสาํเร็จ อนัตราย

และจุดผดิพลาดขั้นวกิฤต (critical error) การป้องกนัและการแกไ้ขอนัตราย 

2.2.2.10.1. การขยายปากมดลูกและการขดูมดลูก (cervical dilatation and 

uterine curettage) 

2.2.2.10.2. การดูดโพรงมดลูกดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum 

aspiration) 

2.2.2.10.3. การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (cordocentesis) 

2.2.2.10.4. การสุ่มตดัช้ินเน้ือรก (chorionic villus sampling) 

2.2.2.10.5. การทาํแทง้ (induced abortion) 

2.2.2.10.6. การเจาะนํ้าคร่ํา (amniocentesis) 

2.2.2.10.7. การเยบ็ผกูปากมดลูก (cervical cerclage) 

2.2.2.10.8. การผา่มดลูกเพื่อยติุการตั้งครรภ ์(hysterotomy) 

2.2.2.10.9. การหมุนกลบัศีรษะทารกจากภายนอกมดลูก (external cephalic 

version) 
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2.2.2.10.10. การหมุนกลบัตวัทารกภายในโพรงมดลูก (internal podalic 

version) 

2.2.2.10.11. การทาํคลอดดว้ยคีม (forceps extraction) 

2.2.2.10.12. การทาํ คลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum extraction) 

2.2.2.10.13. การคลอดท่าแนวหรือส่วนนาํท่ีผดิปกติ (malposition or 

abnormal lie or malpresentation delivery) 

2.2.2.10.14. การทาํคลอดครรภท์ารกแฝด (multifetal delivery) 

2.2.2.10.15. การหมุนศีรษะทารกดว้ยมือ (manual rotation of the fetal 

head) 

2.2.2.10.16. การทาํคลอดไหล่ยาก (delivery of shoulder dystocia) 

2.2.2.10.17. สูติศาสตร์หตัถการทาํลายทารก (destructive operative 

obstetrics) 

2.2.2.10.18. การลว้งรกและเยือ่หุม้รก (manual removal of placenta and 

membranes) 

2.2.2.10.19. การตดัและเยบ็ ซ่อม ฝีเยบ็ (episiotomy and repair, 

perineorrhaphy) และการเยบ็ซ่อมทวารหนกั 

2.2.2.10.20. การผา่ทอ้งทาํคลอด (Cesarean section) 

2.2.2.10.21. การตดัมดลูกขณะป่าทอ้งทาํคลอด (Cesarean hysterectomy) 

2.2.2.10.22. การสาํรวจช่องทางคลอด (exploration of genital tract) หลงั

คลอด 

2.2.2.10.23. การกดมดลูกดว้ยสองมือ (bimanual compression of uterus) 

2.2.2.10.24. การเยบ็ซ่อมผนงัช่องคลอด (vaginal repair) 

2.2.2.10.25. การเยบ็ซ่อมปากมดลูก (cervical repair) 

2.2.2.10.26. การเยบ็ซ่อมมดลูก (uterine repair) 

2.2.2.10.27. การเยบ็กดผนงัมดลูกเพื่อหา้มเลือด (uterine compression 

sutures) 

2.2.2.10.28. การเยบ็ผกูหลอดเลือดแดงอิลิแอกเส้นใน (internal iliac artery 

ligation) 

2.2.2.10.29. การตดัมดลูกหลงัคลอด (postpartum hysterectomy) 

2.2.3. นรีเวชวทิยา (Gynaecology): สามารถอธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ และสร้างองคค์วามรู้

เก่ียวกบัการเจริญเติบโต และพฒันาการของสตรีตามวยัต่างๆ ความปกติและความผดิปกติในระบบ

การเจริญพนัธ์ุ แนวคิดและวธีิการในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพไดแ้ก่ การสร้าง
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และส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัปัญหาสุขภาพและการลดอนัตรายจากความผิดปกติ การดูแลรักษา

ความผดิปกติทั้งการผา่ตดั การใชย้า การใชรั้งสี และวธีิท่ีทนัสมยัอ่ืนๆ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2.2.3.1. ทัว่ไป 

2.2.3.1.1. การมีระดูคร้ังแรก (menarche) 

2.2.3.1.2. การมีระดู (menstruation) 

2.2.3.1.3. การหมดระดู (menopause) 

2.2.3.1.4. การตรวจสุขภาพทางนรีเวช (gynaecologicalcheck up) 

2.2.3.1.5. ตั้งแต่วยัเจริญพนัธ์ุถึงวยัหมดระดูรวมทั้งการตรวจมวลกระดูก

และการตรวจเตา้นม 

2.2.3.2. อาการหรือสัญญาณโรคท่ีสาํคญั ในดา้นความหมาย อุบติัการณ์ 

ความสาํคญั สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์ การดาํเนินการอยา่งเป็นระบบเพื่อการวนิิจฉยัสาเหตุ ดงัน้ี 

2.2.3.2.1. ตกขาว (leukorrhea) 

2.2.3.2.2. เลือดออกผดิปกติทางช่องคลอด (abnormal vaginal bleeding) 

2.2.3.2.3. คนัท่ีปากช่องคลอด (pruritus vulvae) 

2.2.3.2.4. แผลท่ีปากช่องคลอด (vulvar lesion) 

2.2.3.2.5. กอ้นท่ีปากช่องคลอด (vulvar mass) 

2.2.3.2.6. กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(urinary incontinence) 

2.2.3.2.7. นํ้านมไหลผดิปกติ (galactorrhea) 

2.2.3.2.8. ไม่มีระดู (amenorrhea) 

2.2.3.2.9. มีบุตรยาก (infertility) 

2.2.3.2.10. แทง้เองบ่อยในครรภอ่์อนเดือน (recurrent spontaneous early 

pregnancy loss) 

2.2.3.2.11. ปวดอุง้เชิงกราน (pelvic pain) 

2.2.3.2.12. ปวดระดู (dysmenorrhea) 

2.2.3.2.13. กอ้นในอุง้เชิงกราน (pelvic mass) 

2.2.3.2.14. ความไม่สมปรารถนาทางเพศ (sexual unsatisfaction) 

2.2.3.2.15. ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (sexual assault) 

2.2.3.2.16. ตั้งครรภไ์ม่ปรารถนา (unwanted pregnancy) 

2.2.3.2.17. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกติ (abnormal Pap 

smear) 

2.2.3.2.18. อวยัวะเพศกาํกวม (ambiguous genitalia) 

2.2.3.2.19. กระเพาะปัสสาวะอกัเสบแรกสมรส (honeymoon cystitis) 
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2.2.3.3. ความผดิปกติ/โรคในระบบการเจริญพนัธ์ุของสตรีตามวยัต่างๆ ในดา้น

ความหมาย อุบติัการณ์ ความสาํคญั สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์ พยาธิกาํเนิด พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ 

การดาํเนินโรค การป้องกนัโรค และการป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอ้น 

อาการและสัญญาณโรค การตรวจสืบคน้เพิ่มเติม การวนิิจฉยัแยกโรค และการวนิิจฉยัขั้นสุดทา้ย 

การดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ การพยากรณ์โรค และการส่งต่อตามสมุฏฐานของโรค ดงัน้ี 

2.2.3.3.1. ความพิการแต่กาํเนิด (congenital anomaly) 

2.2.3.3.2. การบาดเจบ็ (trauma) 

2.2.3.3.3. ติดเช้ือ (infection) 

2.2.3.3.4. เน้ืองอก (tumor) 

2.2.3.3.5. เมตาบอลิก (metabolic) 

2.2.3.3.6. อ่ืนๆ (miscellaneous) 

2.2.3.4. การตรวจสืบคน้เพิ่มเติมในดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขั้นตอน สภาวะท่ีตอ้ง

ปรากฏ ขอ้จาํกดั การแปลผล ความแม่นยาํ ผลบวกลวง ผลลบลวง อนัตราย การป้องกนัและแกไ้ข

อนัตราย ความคุม้ทุนและการส่งต่อ 

2.2.3.4.1. การตรวจอวยัวะในอุง้เชิงกราน (pelvic organs) 

2.2.3.4.2. การตรวจการทาํหนา้ท่ีของ hypothalamo-pituitary-ovarian axis 

2.2.3.4.3. การตรวจระบบการปฏิสนธิ (fertilization process) 

2.2.3.4.4. การตรวจการคงอยู ่(persistent) การเกิดซํ้ า (recurrent) 

2.2.3.4.5. และการแพร่กระจาย (metastasis) ของเซลลม์ะเร็ง 

2.2.3.4.6. วธีิต่างๆ ในการตรวจสืบคน้ 

- การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

- การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography) รังสีเอกซ์ (X-

ray) ไอโซโทปกมัมนัตรังสี (radioisotope) CT-scan (computerized 

tomography) PET-scan (positron emission tomography) 

- การตรวจ mammography 

- การตรวจดว้ยกลอ้ง (endoscopy) 

การตรวจในอุง้เชิงกรานดว้ยกลอ้ง (pelvic laparoscopy) 

- การตรวจในโพรงมดลูกดว้ยกลอ้ง (hysteroscopy) 

- การตรวจในช่องคลอดดว้ยกลอ้ง (colposcopy) 

- อ่ืนๆ (others) 
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2.2.3.5. หตัถการในการตรวจรักษาในดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาวะท่ีตอ้งปรากฏ

ก่อน ลาํดบัการกระทาํ การระงบัความรู้สึก หลกัประกนัความสาํเร็จ อนัตรายและจุดผิดพลาดขั้น

วกิฤต (critical error) การป้องกนัและการแกไ้ขอนัตราย การส่งต่อ 

2.2.3.5.1. การผา่ตดัเพือ่ควบคุมเลือดออกในอุง้เชิงกราน (control of 

pelvic hemorrhage) 

2.2.3.5.2. การผา่ตดัโดยเลเซอร์ (laser surgery) 

2.2.3.5.3. การส่องกลอ้งตรวจในอุง้เชิงกรานเพื่อการวินิจฉยัและการ 

ผา่ตดั (diagnostic and operative laparoscopy) 

2.2.3.5.4. การส่องกลอ้งตรวจในโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉยัและการผา่ตดั 

(diagnostic and operative hysteroscopy) 

2.2.3.5.5. การส่องตรวจในช่องคลอดเพื่อการวนิิจฉยัและการผา่ตดั 

(diagnostic and operative colposcopy) 

2.2.3.5.6. การผา่ตดัท่ีปากช่องคลอด (vulvar operation) 

2.2.3.5.7. การผา่ตดัท่ีช่องคลอด (vaginal operation) และการผา่ตดัผา่น

ช่องคลอด (transvaginal operation) 

2.2.3.5.8. การขยายปากมดลูกและการขดูมดลูก (cervical dilatation and 

uterine curettage) 

2.2.3.5.9. การผา่ตดัท่ีปากมดลูก (cervical operation) 

2.2.3.5.10. การผา่ตดัเปิดเขา้ช่องทอ้ง (abdominal incision) 

2.2.3.5.11. การผา่ตดัสาํรวจช่องทอ้ง (exploratory laparotomy) 

2.2.3.5.12. การผา่ตดัท่ีตวัมดลูก (uterine operation) 

2.2.3.5.13. การผา่ตดัท่ีรังไข่ (ovarian operation) 

2.2.3.5.14. การผา่ตดัท่ีท่อนาํไข่ (tubal operation) 

2.2.3.5.15. การผา่ตดัต่อมนํ้าเหลืองในอุง้เชิงกรานและช่องทอ้ง (pelvic and 

abdominal lymphadenectomy) 

2.2.3.5.16. การรักษาโดยรังสี (ใหดู้รายละเอียดในขอ้2.2.3.7) 

2.2.3.6. การใชย้าในดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม ขอ้ควรระวงั อาํนาจกลไกการออกฤทธ์ิ 

ขนาดท่ีใช ้ผลสาํเร็จ อนัตรายและผลขา้งเคียงการวนิิจฉยัและการดูแลรักษาอนัตรายและผลขา้งเคียง

และความคุม้ทุน 

2.2.3.6.1. ฮอร์โมนเพศและสารสังเคราะห์ฮอร์โมนเพศ 

2.2.3.6.2. ยาตา้นมะเร็ง 

2.2.3.6.3. ยาตา้นจุลชีพ 
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2.2.3.7. การใชรั้งสีรักษา (radiotherapy) ในดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั วธีิ

ต่างๆ ขนาดท่ีใชผ้ลสาํเร็จ อนัตรายและผลขา้งเคียงการวินิจฉยัและการดูแลรักษาอนัตรายและ

ผลขา้งเคียง และความคุม้ทุน 

2.2.4. วทิยาทารกแรกเกิด (Neonatology): สามารถอธิบายวเิคราะห์วจิารณ์และสร้างองค์

ความรู้เก่ียวกบั 

2.2.4.1. ลกัษณะของทารกแรกเกิดท่ีปกติและหลกัการวนิิจฉยัอายุทารกแรกเกิด 

2.2.4.2. ความผดิปกติและภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัในดา้นความหมายอุบติัการณ์ 

สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์ พยาธิกาํเนิด พยาธิสภาพ พยาธิสรีระการดาํเนินโรคและภาวะแทรกซอ้น 

อาการและสัญญาณโรค การวนิิจฉยัแยกโรคและการวนิิจฉยัขั้นสุดทา้ย การดูแลรักษาการพยากรณ์

โรค การปรึกษาและการส่งต่อการป้องกนั 

2.2.4.3. หลกัการช่วยชีวติทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 

2.2.4.4. ยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดและการแกไ้ข 

2.2.4.5. หตัถการท่ีสาํคญัในการช่วยชีวติทารกแรกเกิดในดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม 

สภาวะท่ีตอ้งปรากฏก่อนลาํดบั การกระทาํการระงบัความรู้สึกอนัตรายและจุดผิดพลาดขั้นวกิฤต 

(critical error) การป้องกนัอนัตราย การวนิิจฉยัอนัตราย การดูแลรักษาอนัตราย การดาํเนินโรค การ

พยากรณ์โรค 

2.2.4.6. การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา 

2.2.4.7. การใหว้คัซีนอาหารและการส่งเสริมสุขภาพ 

2.2.5. ศลัยศาสตร์ (Surgery): สามารถอธิบายวเิคราะห์วจิารณ์และสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบั 

2.2.5.1. พยาธิสภาพในช่องทอ้งท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่าท่ีไม่ใช่โรคของระบบ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ 

2.2.5.2. อนัตรายต่ออวยัวะในช่องทอ้งและฝีเยบ็จากการผา่ตดัในดา้นชนิด 

อุบติัการณ์ สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์ พยาธิสภาพ พยาธิสรีระ การวนิิจฉยั การดูแลรักษา การดาํเนิน

โรคการพยากรณ์โรค การส่งต่อและการป้องกนั 

2.2.5.2.1. ลาํไส้ใหญ่ 

2.2.5.2.2. ลาํไส้เล็ก 

2.2.5.2.3. กระเพาะอาหาร 

2.2.5.2.4. ทวารหนกั 

2.2.5.2.5. ท่อไต 

2.2.5.2.6. กระเพาะปัสสาวะ 

2.2.5.2.7. ท่อปัสสาวะ 

2.2.5.2.8. หลอดเลือด 
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2.2.5.2.9. เส้นประสาท 

2.2.5.3. การผา่ตดัซ่อมแซมในดา้นหลกัการ วธีิการ ลาํดบัขั้นตอน การระงบั

ความรู้สึก ดชันีช้ีวดัความสาํเร็จ ปัจจยัส่งเสริม/ขดัขวางความสาํเร็จการดูแลหลงัผา่ตดั 

2.2.6. วสิัญญีวทิยา (Anesthesiology): สามารถอธิบายวเิคราะห์วิจารณ์และสร้างองคค์วามรู้

เก่ียวกบั 

2.2.6.1. แนวคิดและหลกัการในการระงบัความรู้สึกในระหวา่งตงั ้ครรภเ์จบ็ครรภ์

และคลอดหลงัคลอดรวมทั้งสภาวะท่ีไม่ตั้งครรภ ์

2.2.6.2. วธีิการระงบัความรู้สึกในระหวา่งตั้งครรภเ์จบ็ครรภแ์ละคลอดหลงัคลอด

รวมทั้งสภาวะท่ีไม่ตั้งครรภใ์นดา้นขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาวะท่ีตอ้งปรากฏก่อนการเลือกผูป่้วย ลาํดบั

การกระทาํ อนัตรายและภาวะแทรกซอ้นจุดผดิพลาดขั้นวิกฤต (critical error) ดชันีช้ีวดัความสาํเร็จ

การประกนัคุณภาพ ปัจจยัส่งเสริม/ขดัขวางความสาํเร็จ 

2.2.6.3. อนัตรายและภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึกในระหวา่งตงั ้ครรภ์

เจบ็ครรภแ์ละคลอดหลงัคลอดทั้งต่อมารดาและทารกในครรภแ์ละสภาวะท่ีไม่ตั้งครรภใ์นดา้น

อุบติัการณ์สาเหตุและปัจจยัสัมพนัธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระการดาํเนินโรคปัจจยัเส่ียงและภาวะเส่ียง

สูงการป้องกนัและการลดความรุนแรงอาการและสัญญาณโรคการตรวจสืบคน้เพิ่มเติมการวนิิจฉยั

การดูแลรักษาการพยากรณ์โรคการส่งต่อ 

2.2.7. พยาธิวทิยากายวภิาค (Anatomical pathology): สามารถอธิบายวเิคราะห์วจิารณ์และ

สร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบั 

2.2.7.1. พยาธิสภาพและลกัษณะเฉพาะท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าและมองเห็นได้

ทางกลอ้งจุลทรรศน์ของเน้ือเยือ่และเซลลใ์นการวนิิจฉยัโรคของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี รกทารกใน

ครรภแ์ละทารกแรกเกิด 

2.2.7.2. แนวคิดหลกัการวธีิการประเภทและความหมายของการวินิจฉยัการตาย

ของทารกปริกาํเนิดตาม Wigglesworth classification 

2.2.7.3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการสัญญาณโรคการดาํเนินโรคการพยากรณ์โรค

กบัพยาธิสภาพตามขอ้2.2.7.1และ2.2.7.2 

3. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพสูตินรีเวชกรรมได้ดังนี้ 

3.1. สามารถใหค้าํปรึกษา แนะนาํ และดาํเนินการในการสร้างส่งเสริม ป้องกนัปัญหา และฟ้ืนฟู

สุขภาพฯ เพื่อลดอตัราตาย อตัราทุพลลภาพ และเพิ่มพูนสุขภาพอนามยัสาํหรับ 

3.1.1. สตรีทัว่ไป 

3.1.2. สตรีขณะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 

3.1.3. ทารกปริกาํเนิด 

3.1.4. ภาวะการเจริญพนัธ์ุ 
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3.1.5. วยัรุ่น 

3.1.6. วยัชรา 

3.1.7. ครอบครัว 

3.1.8. ภาวะความเป็นเพศ 

3.1.9. การวางแผนประชากร 

3.1.10. การวางแผนครอบครัว 

3.2. สามารถใหก้ารบริบาลทางคลินิกแก่สตรีในวยัต่างๆ ทารกในครรภ ์ทารกแรกเกิดและ

ครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม เหมาะสมและเป็นไปตามหลกัวชิาการ จริยธรรมทางการแพทยแ์ละสิทธิ

ของผูป่้วยรวมทั้งหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

3.2.1. ทัว่ไป: สามารถใหก้ารสร้าง ส่งเสริม ป้องกนัปัญหา บาํบดัรักษาความผดิปกติ และ

ฟ้ืนฟูสุขภาพฯ โดยเฉพาะอยา่งยิง่สามารถ 

3.2.1.1. ประเมินและวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียง ความรุนแรงและความจาํเป็นรีบด่วนใน

การบาํบดัรักษาความผิดปกติของระบบและอวยัวะทางการเจริญพนัธ์ุของสตรีในวยัต่างๆ 

3.2.1.2. ใหก้ารบริบาลแบบองคร์วม ทั้งสร้าง ส่งเสริม ป้องกนัปัญหา บาํบดัรักษา

ความผดิปกติและฟ้ืนฟูสุขภาพฯ แก่สตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุ 

3.2.1.3. ใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบัการตรวจวนิิจฉยั และการดูแลบาํบดัรักษาปัญหา

สุขภาพไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

3.2.1.4. ดูแลภาวะวกิฤตและปฏิบติัการกูชี้วติไดถู้กตอ้ง เหมาะสม 

3.2.1.5. ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนการผา่ตดัไดถู้กตอ้งและใหก้ารดูแลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3.2.1.6. ดูแลผูป่้วยขณะผา่ตดัไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

3.2.1.7. ดูแลผูป่้วยหลงัการผา่ตดัไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

3.2.1.8. ดูแลผูป่้วยและผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยเม่ือสูญเสียทารกหรืออวยัวะสาํคญัไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3.2.1.9. ดูแลผูป่้วยท่ีหมดหวงัในการรักษารวมทั้งผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.1.10. ดูแลผูป่้วยใกลต้ายรวมทั้งผูใ้กลชิ้ดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.1.11. ปฏิบติัต่อผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือผูป่้วยถึงแก่กรรมรวมทั้ง

ปฏิบติัต่อศพผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมตามประเพณีและวฒันธรรม 

3.2.1.12. บนัทึกเอกสารสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดการเจบ็ป่วยและการตายได้

อยา่งถูกตอ้งและทนัการณ์ 

3.2.2. สูติศาสตร์ (Obstetrics): สามารถใหก้ารบริบาลเพื่อการตั้งครรภแ์ละการคลอดท่ีมี

คุณภาพ ไดแ้ก่ การใหค้าํปรึกษา แนะนาํและดูแลก่อนสมรส/ก่อนตั้งครรภ(์premarital/ 
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preconceptional care) ใหก้ารบริบาลระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด รวมทั้งทารกใน

ครรภแ์ละทารกแรกเกิด โดยอาศยัระบบเกณฑค์วามเส่ียงและวธีิดูแลในเชิงรุก (active management) 

ดูแลบาํบดัรักษาการตั้งครรภท่ี์ผดิปกติไดเ้อง ดูแลบาํบดั รักษา และ/หรือส่งต่อการตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งทาํแทง้ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางดา้นสุขภาพ 

และไม่ขดัต่อกฎหมาย ดงัน้ี 

3.2.2.1. ใหก้ารดูแลก่อนสมรส/ก่อนตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้งเหมาะสม 

3.2.2.1.1. ใหค้าํปรึกษาแนะนาํก่อนสมรส/ก่อนตั้งครรภ ์

3.2.2.1.2. ประเมินสุขภาพและวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียงและ/หรือโรคท่ีมีผลต่อ

การตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

3.2.2.1.3. สร้างและใหก้ารส่งเสริมสุขภาพฯ การป้องกนัโรคไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

3.2.2.2. วนิิจฉยัการตั้งครรภไ์ดจ้ากการซกัประวติั การตรวจร่างกายและ / หรือ

เลือกใชก้ารตรวจสืบคน้ท่ีเหมาะสม 

3.2.2.3. วนิิจฉยัการตั้งครรภเ์ทียมและใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.4. รวบรวมประวติัของสตรีตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.2.5. ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ ตรวจครรภ ์ตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุ ตรวจอุง้

เชิงกราน ตรวจส่วนนาํของทารกในครรภท์างช่องคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.2.6. เลือกใชก้ารตรวจสืบคน้เพิ่มเติมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.7. การตรวจสืบคน้สุขภาพทารกในครรภท์างคลินิก โดยเคร่ืองมือเฉพาะ

หรือโดยการปฏิบติัการและแปลผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.2.7.1. การนบัการด้ินของทารกในครรภ ์(fetal movement count) 

3.2.2.7.2. การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

3.2.2.7.2.1. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรก (First 

trimester ultrasound examination) ตามแนวทางปฏิบติัของราชวทิยาลยัสูติ

นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

3.2.2.7.2.2. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสท่ีสองและสาม 

(Standard second and third- trimester examination) ตามแนวทางปฏิบติั

ของราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

3.2.2.7.2.3. การตรวจการเตน้หวัใจทารกในครรภด์ว้ยเคร่ืองมือ

อิเล็กทรอนิกส์ (electronic fetal monitoring; EFM) 
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3.2.2.7.2.3.1. การตรวจในระยะฝากครรภ ์(antepartum 

electronic fetal monitoring) เช่น nonstress test, fetal vibroacoustic 

stimulation test (FAST) 

3.2.2.7.2.3.2. การตรวจในระยะก่อนเจบ็ครรภค์ลอด

(intrapartum electronic fetal monitoring) 

3.2.2.8. ส่งใหผู้อ่ื้นตรวจสืบคน้เพิ่มเติมไดอ้ยา่งเหมาะสม และแปลผลไดถู้กตอ้ง 

3.2.2.8.1. การตรวจวินิจฉยัโดยรังสีเอกซ์ (diagnostic x-ray) 

3.2.2.8.2. การตรวจโดยรังสีเอกซ์ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (x-ray 

computer) 

3.2.2.8.3. การตรวจโดยคล่ืนแม่เหล็ก (magnetic resonance imaging) 

3.2.2.8.4. การตรวจวินิจฉยัก่อนคลอด (prenatal diagnosis) 

3.2.2.8.5. การตรวจชีวฟิสิกส์ (biophysical profile) 

3.2.2.8.6. การตรวจโดยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงชนิดดอพเลอร์ (Doppler 

ultrasonog-raphy) 

3.2.2.8.7. การตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆ บางอยา่งเช่น การตรวจหาเช้ือ

ไวรัส เช้ือแบคทีเรีย เช้ือราและเช้ือพาราไซต ์การตรวจฮอร์โมนเบตา้เอชซีจี (b- hCG) และฮอร์โมน

อ่ืนๆ 

3.2.2.8.8. การตรวจสภาวะการเจริญของทารกในครรภแ์ละความสมบูรณ์

ของปอด โดยวธีิทางชีวเคมี (biochemical study for fetal conditions and fetal pulmonary maturity) 

3.2.2.9. ประเมินสภาพและวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียงต่ออนัตรายในทุกระยะของการ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.10. ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภแ์ละใหก้ารดูแลระหวา่ง

ตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.11. ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภแ์ละใหก้ารดูแลระหวา่ง

เจบ็ครรภแ์ละคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.12. ประเมินสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดและใหก้ารดูแลหลงัคลอดได้

อยา่งเหมาะสม 

3.2.2.13. วนิิจฉยับาํบดัรักษาปรึกษาและส่งต่อรับปรึกษาและรับยา้ยโรค/ ภาวะ

ฉุกเฉิน/ภาวะแทรกซอ้น ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2.13.1. การตั้งครรภใ์นภาวะท่ีสาํคญับางอยา่ง (ตามขอ้2.2.2.7) 

3.2.2.13.2. ความผดิปกติระหวา่งตั้งครรภค์ลอดและหลงัคลอด (ตามขอ้ 

2.2.2.8.1) 
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3.2.2.13.3. ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม (ตามขอ้2.2.2.8.2) 

3.2.2.13.4. ภาวะแทรกซอ้นทางศลัยกรรม (ตามขอ้2.2.2.8.3) 

3.2.2.13.5. โรค/ภาวะแทรกซอ้นทางนรีเวชกรรม (ตามขอ้2.2.2.8.4) 

3.2.2.13.6. ความผดิปกติทางจิตเวช (ตามขอ้2.2.2.8.5) 

3.2.2.14. ปฏิบติัหตัถการทางสูติศาสตร์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ตามขอ้2.2.2.10 ยกเวน้ขอ้ 

2.2.2.10.3, 2.2.2.10.4, 2.2.2.10.7, 2.2.2.10.9, 2.2.2.10.10 และ 2.2.2.10.28) โดย 

ก. เลือกหตัถการไดเ้หมาะสมกบัขอ้บ่งช้ี 

ข. เตรียมผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยประเมินระบบต่างๆ ของร่างกายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกระทาํหตัถการและการระงบัความรู้สึก และอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

และใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ค. วนิิจฉยัขอ้หา้ม 

ง. วนิิจฉยัสภาวะตอ้งปรากฏก่อน 

จ. ใหก้ารป้องกนัอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ฉ. ใหก้ารระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ช. กระทาํตามลาํดบัขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและไม่เกิดความผดิพลาด

โดยเฉพาะตอนท่ีเป็นจุดผดิพลาดขั้นวกิฤต 

ซ. วนิิจฉยัอนัตราย/ภาวะแทรกซอ้น จากการกระทาํหตัถการและบาํบดัรักษา

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ฌ. ดูแลผูป่้วยหลงัการปฏิบติัหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบติัหตัถการไดต้ามหลกัวชิาการ 

3.2.2.15. อธิบายแก่ผูป่้วยและ/หรือผูมี้อาํนาจตามกฎหมายและ/หรือผูท่ี้ผูป่้วย

มอบหมายถึงความสาํคญั ขั้นตอน ในการตรวจวนิิจฉยั การบาํบดัรักษา การดาํเนินโรค การ

พยากรณ์โรค การติดตามการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งเสริม/ ฟ้ืนฟู สุขภาพอนามยัของสตรี

ตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์สตรีหลงัแทง้ มารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.3. นรีเวชวทิยา (Gynaecology) และสุขศาสตร์ การเจริญพนัธ์ุ (Reproductive health): 

ใหก้ารบริบาลสุขภาพอนามยัทางระบบการเจริญพนัธ์ุแก่สตรีทุกวยั ตลอดจนครอบครัวตาม

มาตรฐานการประกอบวชิาชีพสูตินรีเวชกรรม เพื่อการเจริญพนัธ์ุและการดาํรงชีวติอยา่งมีคุณภาพ

ของสตรี ไดแ้ก่ สามารถตรวจและวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพและโรคทางระบบการเจริญ

พนัธ์ุและอวยัวะสืบพนัธ์ุของสตรีทุกวยัได ้และใหก้ารสร้างและส่งเสริมสุขภาพฯ และการป้องกนั

ปัญหาสุขภาพฯ ดงักล่าวไดเ้หมาะสม โดยเฉพาะการป้องกนัโรคมะเร็งระยะลุกลาม และระยะ

แพร่กระจาย ดูแลและบาํบดัรักษาความผดิปกติและโรคทางระบบการเจริญพนัธ์ุ และอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ รวมทั้งมะเร็งระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งต่อผูมี้บุตรยาก และมะเร็งระยะลุกลามแก่
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แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ ใหก้ารฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย สมรรถภาพ บุคลิกภาพ อารมณ์ จิต

วญิญาณ ครอบครัวและสังคม แก่สตรีท่ีมีความทุพพลภาพจากโรคทางระบบการเจริญพนัธ์ุและ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ ตลอดจนสตรีท่ีถูกข่มขืนกระทาํชาํเราให้คาํแนะนาํ ปรึกษาในการวางแผน

ครอบครัวและใหก้ารบริการคุมกาํเนิดได ้ดงัน้ี 

3.2.3.1. ใหก้ารบริบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาวะ ดงัน้ี 

3.2.3.1.1. การมีระดูคร้ังแรก 

3.2.3.1.2. การมีระดู 

3.2.3.1.3. การหมดระดู 

3.2.3.1.4. การตรวจประจาํปีทางนรีเวช 

3.2.3.1.5. การวางแผนครอบครัว 

3.2.3.2. ประเมินสุขภาพและวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียง วนิิจฉยัแยกโรค วนิิจฉยัขั้น

สุดทา้ย วนิิจฉยัความรุนแรง รวมทั้งความรีบด่วนของความผดิปกติของสุขภาพอนามยั/โรค ใน

ระบบการเจริญพนัธ์ุและอวยัวะสืบพนัธ์ุ ไดโ้ดย 

3.2.3.2.1. รวบรวมและประเมินประวติัไดค้รบถว้นและถูกตอ้ง ทั้ง 

ซกัถามจากผูป่้วย ญาติ และผูเ้ก่ียวขอ้ง และศึกษาขอ้มูลจากรายงานอ่ืน 

3.2.3.2.2. ตรวจและประเมินร่างกายและระบบการเจริญพนัธ์◌ุได้

ครบถว้นเป็นระบบเหมาะสม และถูกตอ้ง ทั้งวยัเด็ก วยัรุ่น วยัเจริญพนัธ์ุ วยัชรา ตลอดจนผูถู้ก

ข่มขืนกระทาํชาํเราและช่องคลอดเกร็ง (vaginismus) รวมทั้งสตรีรักร่วมเพศ 

3.2.3.2.3. ตรวจสืบคน้เพิ่มเติมไดเ้อง หรือส่งใหผู้อ่ื้นตรวจไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและแปลผลได ้

3.2.3.2.4. ประเมินสุขภาพ วนิิจฉยัแยกโรค วนิิจฉยัขนั ้สุดทา้ย ตามอาการ

หรือสัญญาณโรคใน ขอ้ 2.2.3.2 ไดถู้กตอ้ง 

3.2.3.2.5. วนิิจฉยัปัจจยัเส่ียง วนิิจฉยัความผดิปกติ / โรคตาม ขอ้ 2.2.3.3 

ไดถู้กตอ้ง 

3.2.3.3. ใหก้ารดูแลรักษาตาม ขอ้ 3.2.3.2.4 และ 3.2.3.2.5 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.3.3.1. ยกเวน้ผูป่้วยมีความผดิปกติแต่กาํเนิด ในระบบการเจริญพนัธ์ุ

อยา่งรุนแรงเช่นไม่มีช่องคลอด 

3.2.3.3.2. ผูป่้วยโรคมะเร็งนรีเวช 

3.2.3.3.2.1. ดูแลรักษาไดเ้องหรือส่งต่อตามความเหมาะสม 

- gestational trophoblastic diseases 

- molar pregnancy 

- low-risk gestational trophoblastic tumours 
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- carcinoma of cervix stage IA1 

- carcinoma of endometrium stage IAG1 

- ovarian and tubal carcinoma stage IA 

3.2.3.3.2.2.  ช่วยผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลรักษามะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุ

นอกเหนือจาก ขอ้ 3.2.3.3.2.1 

3.2.3.4. ช่วยการปฏิบติัหตัถการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.3.5. ส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาต่อเน่ืองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.3.6. ปฏิบติัหตัถการไดเ้องอยา่งเหมาะสมตาม ขอ้ 2.2.3.5 ยกเวน้ ขอ้

2.2.2.3.5.2-4 และ 2.2.3.5.15 ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

ก. เลือกหตัถการไดเ้หมาะสมกบัขอ้บ่งช้ี 

ข. เตรียมผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยประเมินระบบต่างๆ ของร่างกาย ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกระทาํหตัถการและการระงบัความรู้สึกและอธิบายให้

ผูป่้วยเขา้ใจ และใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ค. วนิิจฉยัขอ้หา้มต่อการปฏิบติัหตัถการนั้นไดถู้กตอ้ง 

ง. วนิิจฉยัภาวะตอ้งปรากฏก่อน 

จ. ใหก้ารป้องกนัอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ฉ. ใหก้ารระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ช. กระทาํตามลาํดบัขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและไม่เกิดความผดิพลาด

โดยเฉพาะตอนท่ีเป็นจุดผดิพลาดขั้นวกิฤต 

ซ. วนิิจฉยัอนัตราย/ภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัหตัถการ และ

บาํบดัรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ฌ. ดูแลผูป่้วยหลงัการปฏิบติัหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบติัหตัถการไดต้ามหลกัวชิาการ 

3.2.3.7. อธิบายแก่ผูป่้วยและ/หรือ ผูมี้อาํนาจตามกฎหมายและ/หรือผูท่ี้ผูป่้วย

มอบหมายถึงความสาํคญั ขั้นตอนในการตรวจวนิิจฉยั การบาํบดัรักษา การดาํเนินโรค การพยากรณ์

โรค การติดตามการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.3.8. ส่งเสริม/ฟ้ืนฟู สุขภาพอนามยัของผูป่้วยก่อน และหลงัการบาํบดัรักษาได้

อยา่งเหมาะสม 

3.2.4. วทิยาทารกแรกเกิด (Neonatology): ใหก้ารบริบาลทารกแรกเกิด โดยป้องกนัและลด

อนัตรายจากการคลอด ดูแลแกไ้ขภาวะวกิฤติของทารกแรกเกิดทนัที และใหค้าํปรึกษาแนะนาํเพื่อ

การสร้างและส่งเสริมสุขภาพทารกได ้ดงัน้ี 

3.2.4.1. วนิิจฉยัทารกปกติและอายใุนครรภไ์ดจ้ากการตรวจร่างกาย 
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3.2.4.2. วนิิจฉยัความผดิปกติและภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัในระยะแรกเกิดทนัที

ได ้

3.2.4.3. ปฏิบติัการช่วยชีวติได ้และปรึกษา/ ส่งต่อกุมารแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.4.4. ใชย้าแกฤ้ทธ์ิของยาท่ีกดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดได ้

3.2.4.5. วนิิจฉยัปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัในระยะแรกเกิด และใหก้าร

ป้องกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.4.6. แนะนาํและสอนการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแก่มารดาไดถู้กตอ้ง 

3.2.4.7. แนะนาํการใหว้คัซีน อาหารและการตรวจสุขภาพไดถู้กตอ้ง 

3.2.5. ศลัยศาสตร์ (Surgery): วนิิจฉยัความผดิปกติ/โรคท่ีไม่ใช่อวยัวะสืบพนัธ์ุรวมทั้ง

ปัจจยัเส่ียงและอนัตรายจากการผา่ตดั ใหก้ารบาํบดัรักษาและ/ หรือปรึกษาศลัยแพทยไ์ดอ้ยา่ง

เหมาะสม ดงัน้ี 

3.2.5.1. วนิิจฉยัความผดิปกติ/ โรคท่ีไม่ใช่อวยัวะสืบพนัธ์ุและปรึกษาศลัยแพทย์

ได ้

3.2.5.2. วนิิจฉยัอนัตรายท่ีเกิดจากการผา่ตดัตาม ขอ้ 2.2.5.2 ได ้

3.2.5.3. ช่วยผา่ตดัซ่อมแซมตาม ขอ้ 2.2.5.2 ไดถู้กตอ้ง 

3.2.5.4. ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัตาม ขอ้ 2.2.5.2 ไดถู้กตอ้ง 

3.2.5.5. อธิบายแก่ผูป่้วยและ/ หรือผูมี้อาํนาจตามกฎหมายและ/หรือผูท่ี้ผูป่้วย

มอบหมายใหเ้ขา้ใจไดต้ามความเหมาะสม 

3.2.6. วสิัญญีวทิยา (Anesthesiology): ใหก้ารบริบาลผูป่้วยทั้งก่อน ระหวา่งและหลงัการ

ระงบัความรู้สึก ไดถู้กตอ้ง และใหก้ารระงบัความรู้สึกแก่สตรีตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด และ

สตรีไม่ตั้งครรภไ์ดต้ามความเหมาะสม ดงัน้ี 

3.2.6.1. เตรียมผูป่้วยก่อนการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.6.2. ใหก้ารระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.6.2.1. แบบเฉพาะท่ี (local) 

3.2.6.2.2. ชนิดพูเดนดลั (pudendal) 

3.2.6.2.3. ขา้งปากมดลูก (paracervical) 

3.2.6.2.4. ทางไขสันหลงั (spinal) 

3.2.6.2.5. การใหย้าสลบทั้งตวั (general) 

3.2.6.3. ดูแลผูป่้วยระหวา่งการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.6.4. ดูแลผูป่้วยหลงัการส้ินสุดการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.6.5. วนิิจฉยัภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.2.6.6. ดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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3.2.6.7. พยากรณ์โรคไดต้ามหลกัวชิาการ 

3.2.6.8. อธิบายแก่ผูป่้วยและ/ รือผูมี้อาํนาจตามกฎหมายและ/หรือผูท่ี้ผูป่้วย

มอบหมายใหเ้ขา้ใจตามความเหมาะสม 

3.2.7. พยาธิวทิยากายวภิาค (Anatomical pathology): แปลผลการตรวจศพทารกแรกเกิด

และวนิิจฉยัสาเหตุการตายได ้วนิิจฉยัพยาธิสภาพของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี ไดท้ั้งโดยตาเปล่าและ

โดยกลอ้งจุลทรรศน์ไดต้ามความเหมาะสม ดงัน้ี 

3.2.7.1. วนิิจฉยัสาเหตุการตายของทารกปริกาํเนิดตาม Wigglesworth 

classification ได ้

3.2.7.2. วนิิจฉยัพยาธิสภาพท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าและทางกลอ้งจุลทรรศน์ของ

เน้ือเยือ่และเซลลข์องอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีได ้

4. ใช้วจิารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวชิาการในการบริบาลสุขภาพอนามัย

สามารถประเมินคุณค่าของงานวจัิยและบทความวชิาการทีต่ีพมิพ์เผยแพร่ดําเนินการวิจัยทีเ่กีย่วกบั

สุขภาพอนามัยสตรีในวยัต่างๆ ทางด้านการเจริญพนัธ์ุการตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกดิตลอดจนครอบครัวได้อย่างเป็นที่เช่ือถือเป็นไปตามหลกัวชิาการและจริยธรรมในการ

วจัิยทางการแพทย์ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงานวจัิยและเขียนรายงานการวจัิยเป็นลายลกัษณ์อักษรตาม

มาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์รวมทั้งเขียนตามรูปแบบสากลทีพ่ร้อมจะตีพมิพ์เผยแพร่ใน

วารสารวชิาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4.1. เลือกใชว้ธีิการทางวทิยาการระบาด วทิยาทางระเบียบวธีิการวจิยั ประกอบการตดัสินใจใน

การบริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ สตรีตั้งครรภ ์

เจบ็ครรภค์ลอด หลงัคลอด รวมทั้งทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ตามหลกัวชิาการ 

4.2. วเิคราะห์ วจิารณ์ และประเมินคุณค่าของงานวจิยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวชิาการได ้ 

4.3. วางแผน เตรียมและดาํเนินการวจิยัในดา้นสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวยัต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัระบบการเจริญพนัธ์ุ รวมทั้งทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัวไดถู้กตอ้ง

และเป็นท่ีเช่ือถือตามระเบียบวธีิของการวจิยั และเหมาะสมตามจริยธรรมในการวจิยั ดงัน้ี 

4.3.1. ระบุคาํถามการวจิยัไดช้ดัเจนพร้อมทั้งเหตุผล 

4.3.2. กาํหนดวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดต้รงตามปัญหาท่ีระบุใน ขอ้ 4.3.1 

4.3.3. เลือกวธีิการวจิยัไดถู้กตอ้งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัใน ขอ้ 4.3.2 และเหมาะสม

ตามจริยธรรมในการวจิยั 

4.3.4. ดาํเนินการวจิยัและแกไ้ขอุปสรรคไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ และจริยธรรมในการ

วจิยั 

4.3.5. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิท่ีกาํหนดไวใ้น ขอ้ 4.3.3 
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4.3.6. รายงานผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวใ้น ขอ้ 4.3.2 

4.3.7. วจิารณ์ผลและคุณค่าของการวจิยัน้ีได ้

4.4. เขียนรายงานการวจิยัตาม 4.3 เป็นลายลกัษณ์อกัษรไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เป็นระเบียบตามรูปแบบ

สากลและถูกตอ้งตามหลกัภาษา 

4.5. เขียนรายงานการวจิยัตาม 4.3 ตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวชิาการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขและใหเ้กียรติผูร่้วมวจิยัและสถาบนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.6. เขียนบทคดัยอ่ (abstract) ทั้งชนิดกาํหนดรูปแบบ (structured) และชนิดไม่กาํหนดรูปแบบได้

อยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและหลกัภาษา 

5. ติดตามวทิยาการที่ทนัสมัยทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา เป็นผู้จัดและ

ดําเนินการประชุมวชิาการถ่ายทอดความรู้หัตถการและเป็นตัวอย่างทีด่ีแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่

เกีย่วข้อง และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและสามารถส่ือสารกบัผู้อ่ืน ตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และ

เทคโนโลยกีารส่ือสารที่ทนัสมัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

5.1. ติดตามความกา้วหนา้ทางวชิาการ 

5.2. ถ่ายทอดความรู้หตัถการและปฏิบติัตนใหเ้ป็นตวัอยา่งท่ีดีต่อแพทยรุ่์นนอ้ง และบุคลากร

ทางการแพทยอ่ื์นๆ 

5.3. ใหสุ้ขศึกษาแก่สตรีวยัต่างๆ สตรีตั้งครรภ ์เจบ็ครรภค์ลอด และหลงัคลอด ญาติ ประชาชน

ทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งปฏิบติัตนใหเ้ป็นตวัอยา่งท่ีดีในการสร้างและส่งเสริม

สุขภาพอนามยัและป้องกนัโรค 

5.4. ใชโ้สตทศันูปกรณ์และเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีทนัสมยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5.5. เป็นผูจ้ดัผูด้าํเนินการและผูร่้วมประชุมวชิาการท่ีดีได ้

5.6. นาํเสนอรายงานทางวชิาการต่อท่ีประชุมได ้

6. บันทกึเวชระเบียนและเอกสารสําคัญทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงความสําคัญ

ของระบบเวชระเบียนและเอกสารสําคัญน้ันต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถบริหาร

จัดการข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการประกนัคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคุณภาพในการ

บริบาลสตรีทารกในครรภ์ทารกแรกเกดิตลอดจนครอบครัว 

6.1. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์ถึงความสาํคญัของระบบเวชระเบียนต่อคุณภาพในการบริบาลและ

การศึกษาคน้ควา้ทางวชิาการ และบทบาทของแพทยต่์อระบบเวชระเบียน 

6.2. อธิบาย วเิคราะห์วิจารณ์ถึงความสาํคญัของเอกสารท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยต่อการดาํเนินการตาม

สิทธิของผูป่้วยตามกฎหมายตามกระบวนการยติุธรรม และบทบาทของแพทย ์

6.3. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบ ครบถว้น ถูกตอ้ง ตามขอ้เท็จจริง และหลกั

ภาษา มีความเป็นระเบียบ และอ่านออกไดช้ดัเจน 
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6.4. บนัทึกรายงานเอกสารสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด การเจ็บป่วย และการตายไดท้นัต่อ

เหตุการณ์ 

6.5. เขียนใบรับรองแพทยไ์ดถู้กตอ้งตามกฎหมาย 

6.6. อธิบาย วเิคราะห์ วจิารณ์แนวคิดและวธีิการในการประกนัคุณภาพและการตรวจสอบในการ

บริบาลสุขภาพอนามยัได ้

6.7. รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริบาลสุขภาพอนามยัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ไดอ้ยา่งเป็น

ระบบเช่ือถือไดแ้ละตรงตามขอ้เทจ็จริง วเิคราะห์และวจิารณ์ขอ้มูลดงักล่าว เพื่อประเมินและปรับปรุง

คุณภาพในการบริบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกจิในความรับผิดชอบและทีไ่ด้รับมอบหมายได้อย่างมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

7.1. จดัลาํดบัการนดัผา่ตดัและบริหารเตียงในหอผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามความจาํเป็น 

7.2. จดัการเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพตามสิทธิของผูป่้วยในขอบหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายได้

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

7.3. ดูแลบุคลากรในความรับผดิชอบใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

7.4. ใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

8. อธิบายหลกั กฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ 

ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญาและประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความแพ่งและพาณชิย์ 

พระราชบัญญตัิอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรม หลกัและสาระสําคัญของ

พระราชบัญญตัิวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2535 ระเบียบข้อบังคับของราชวทิยาลยัสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ประกาศสิทธิของผู้ป่วยของแพทยสภา ประกาศแพทยสภาเร่ืองมาตรฐานการให้บริการ

เกีย่วกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุ และประกาศแพทยสภาเร่ืองมาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆ ที่

เกีย่วข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรมได้ 

8.1. ความหมาย ความสาํคญั ประวติัความเป็นมา และประเภทของกฎหมาย 

8.2. สภาพบงัคบัตามกฎหมาย และการลงโทษผูฝ่้าฝืน 

8.3. สาระสาํคญั 

8.4. แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและมาตรการรองรับ 

8.5. แนวคิดเก่ียวกบัมาตรฐานการใหบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุและมาตรการ

รองรับ 

8.6. แนวคิดเก่ียวกบัมาตรฐานการใหบ้ริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสูตินรีเวชกรรม 
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9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวชิาชีพ มีความรับผดิชอบสูง มีมนุษยสัมพนัธ์อนัดี

ต่อผู้ป่วย ผู้เกีย่วข้องกบัผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน ปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัวชิาชีพและสิทธิของ

ผู้ป่วยได้ถูกต้อง มีเจตคติทีด่ต่ีอสตรี ทารกและครอบครัว ดังนี ้

9.1. ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

9.1.1. หมวด 1 บทนิยาม 

9.1.2. หมวด 2 หลกัการทัว่ไป 

9.1.3. หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

9.1.4. หมวด 4 การประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

9.1.5. หมวด 5 การปฏิบติัต่อผูร่้วมวชิาชีพ 

9.1.6. หมวด 6 การปฏิบติัต่อผูร่้วมงาน 

9.1.7. หมวด 7 การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานพยาบาล 

9.1.8. หมวด 8 การปฏิบติัตนในกรณีท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป้ระกอบธุรกิจเก่ียวกบั

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

9.1.9. หมวด 9 การศึกษาวจิยัและการทดลองในมนุษย ์

9.1.10. หมวด 10 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลูกถ่ายอวยัวะ 

9.1.11. หมวด 11 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็

โลหิตจากผูบ้ริจาค 

9.2. ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์าง

การแพทยต์ามมาตรา305แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

9.3. มีมารยาทแห่งวชิาชีพ 

9.3.1. ไม่เรียกร้องค่ารักษาในการดูแลรักษาบิดามารดา สามี/ภรรยา บุตรธิดา ของแพทย์

ท่านอ่ืน 

9.3.2. ดูแลบิดามารดา สามี /ภรรยา บุตรธิดา ของครูบาอาจารยเ์หมือนกบับิดามารดาสามี/

ภรรยา และบุตรธิดาของตนเอง 

9.4. มีความซ่ือสัตยสุ์จริตในการกระทาํเวชปฏิบติั หนา้ท่ีการงาน การคน้ควา้และรวบรวมขอ้มูล

การเสนอรายงาน 

9.4.1. มีความซ่ือสัตยสุ์จริตในการกระทาํเวชปฏิบติั 

9.4.1.1. ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผูป่้วย 

9.4.1.2. ไม่ฉอ้ฉล 

9.4.1.3. ไม่โกหก 

9.4.2. มีความซ่ือสัตยสุ์จริตต่อหนา้ท่ีการงาน 
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9.4.3. มีความซ่ือสัตยสุ์จริตในการคน้ควา้และรวบรวมขอ้มูล 

9.4.4. มีความซ่ือสัตยสุ์จริตในการเสนอรายงานไม่วา่จะเป็นดว้ยเอกสารหรือวาจา 

9.5. มีความรับผดิชอบสูงต่อผูป่้วย ต่อหนา้ท่ีการงานและต่อตนเอง 

9.5.1. มีความรับผดิชอบสูงต่อผูป่้วย 

9.5.1.1. ดูแลผูป่้วยสมํ่าเสมอ 

9.5.1.2. รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จกัปรึกษา 

9.5.1.3. รับฟังความรู้สึกของผูป่้วยและสนใจท่ีจะใหค้าํอธิบายและแนะนาํ 

9.5.1.4. ตระหนกัถึงหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการบริบาลสุขภาพอนามยั 

9.5.1.5. จดัทาํเอกสารสาํคญัใหผู้ป่้วย/ญาติผูป่้วย ไดท้นัการณ์ 

9.5.2. มีความรับผดิชอบสูงต่อหนา้ท่ีการงาน 

9.5.2.1. ปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

9.5.2.2. บนัทึกรายงานผูป่้วยในเวชระเบียนและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งสมํ่าเสมอ 

9.5.2.3. ตรงต่อเวลา 

9.5.2.4. มีวนิยั 

9.5.3. มีความรับผดิชอบสูงต่อตนเอง 

9.5.3.1. ยอมรับขอ้บกพร่องและปรับปรุงแกไ้ข 

9.5.3.2. แสวงความรู้เพิ่มเติมดว้ยตนเอง 

9.5.3.3. มีความคิดริเร่ิม 

9.6. มีมนุษยสัมพนัธ์อนัดีต่อผูป่้วย ผูเ้ก่ียวขอ้งและผูร่้วมงาน 

9.6.1. วาจาสุภาพ (ทั้งนํ้าเสียงและภาษา) ไม่พูดส่อเสียด 

9.6.2. กิริยามารยาทดี มีสมัมาคารวะ แต่งกายเหมาะสมกบักาลเทศะ 

9.6.3. ควบคุมอารมณ์ได ้

9.6.4. เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่มีนํ้าใจ 

9.6.5. อาสาสมคัร 

9.6.6. ปฏิบติังานเป็นกลุ่ม 

9.7. ปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพและสิทธิของผูป่้วย 

9.7.1. ปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพ 

9.7.2. ปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วย และประกาศของแพทยสภา 

9.8. มีเจตคติท่ีดีต่อสตรีทารกและครอบครัว 

9.8.1. ปฏิบติัโดยเสมอภาค 

9.8.2. สนบัสนุนสิทธิและบทบาทของสตรี ทารกและครอบครัว 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
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10.1. Interpersonal and communication skills 

1. การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2. การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ 

3. การบอกข่าวร้าย 

4. ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

5. สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้

6. เขา้ใจพืน ้ฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

7. การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

8. การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

10.2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวชิาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

2) พฤติ นิสัย 

(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย

กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

(5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 
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(3) การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4) การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

(6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและ

ญาติ 

10.3. System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระบบประกนัสังคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวติ เป็นตน้ 

3) การประกนัคุณภาพ 

4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 

8) นโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นตน้ 

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

10.4. Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ 

3) การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจดักลุ่มโรคและค่านํ้าหนกัสัมพทัธ์ กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม Disease -related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 
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13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

14) การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช

วทิยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 3 

ทกัษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เม่ือจบการฝึกอบรมแลว้ แพทยป์ระจาํบา้นผูผ้า่นการฝึกอบรมจะมีทกัษะท่ีดีดา้นสูติศาสตร์และนรี

เวชวทิยา ดงัน้ี 

1. Communication skill 

2. Interpersonal skill 

3. Clinical skills 

3.1. History taking 

3.2. Physical examination 

3.3. Clinical reasoning 

3.4. Appropriate investigation 

3.5. Problem solving 

4. Medical record 

5. Research methodology 

6. Medical informatics 

7. Obstetric manual skills 

7.1. Obstetric ultrasonography 

7.2. Attendance of labour 

7.3. Spontaneous vaginal delivery 

7.4. Forceps extraction 

7.5. Vacuum extraction 

7.6. Breech assisting 

7.7. Delivery of shoulder dystocia 

7.8. Delivery of multifetal pregnancy 

7.9. Manual removal of placenta 

7.10. Episiotomy and repair 

7.11. Repair of birth canal 

7.12. Placental examination 

7.13. Cesarean delivery 

7.14. Cesarean hysterectomy 

62 
 



7.15. Hysterotomy 

7.16. Surgical procedures for postpartum hemorrhage 

7.17. Repair of bladder 

7.18. Repair of bowels 

8. Neonatal skills 

8.1. Neonatal physical examination 

8.2. Apgar score assessment 

8.3. Resuscitation of the newborn 

8.4. Early neonatal care 

8.5. Management of perinatal death 

9. Gynaecological manual skills 

9.1. Vulvar operation 

- Excision /biopsy of vulvar lesions 

- Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 

- Incision and drainage 

9.2. Vaginal operation 

- Anterior colporrhaphy 

- Posterior colpoperineorrhaphy 

- Vaginal packing 

9.3. Cervical operation 

- Cervical biopsy 

- Endocervical curettage 

- Polypectomy 

- Cervical dilatation 

- Cervical Conization (LEEP/ LLETZ) 

9.4. Uterine operation 

- Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 

- Endometrial curettage 

- Hysterectomy 

• Transabdominal 

• Transvaginal 

- Myomectomy (transabdominal) 
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9.5. Ovarian operation 

- Oophorectomy 

- Ovarian cystectomy 

- Others (ovarian drilling etc.) 

9.6. Tubal operation 

- Salpingectomy, salpingotomy, salpingostomy 

- Tubal sterilization 

• Abdominal approach 

• Laparoscopic approach 

9.7. Other gynaecological operations 

- Management of pelvic abscess 

- Adhesiolysis 

- Diagnostic laparoscopy 

- Insertion and removal of IUD 

- Insertion and removal of contraceptive implants 

9.8. Gynaecological ultrasonography 
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ภาคผนวก 4 

หลกัสูตรจริยธรรมสําหรับสูตินรีแพทย์ 

1. วตัถุประสงค์ 

เม่ือผา่นการฝึกอบรม แพทยใ์ชทุ้นหรือแพทยป์ระจาํบา้น จะสามารถ 

1.1. อธิบายหลกัทัว่ไปของเวชจริยศาสตร์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.2. อธิบายจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์อนามยัการเจริญพนัธ์ุ 

มะเร็งนรีเวช จริยธรรมในการทาํวจิยั การส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.3. อธิบายกฎหมาย ขอ้บงัคบัแพทยสภา ประกาศแพทยสภาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยทาง

สูตินรีเวชกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.4. วเิคราะห์และตดัสินปัญหาทางดา้นจริยธรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

1.5. ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโดยยดึหลกัของคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดี 

1.6. ประพฤติตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีและถ่ายทอดความรู้ดา้นจริยธรรมใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม 

2. เน้ือหาของหลกัสูตร 

เน่ืองจากปัจจุบนัไดมี้การสอนจริยธรรมในหลกัสูตรระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิตมาก่อนแลว้

ดงันั้น เน้ือหาในหวัขอ้ท่ี 1-5 จึงอาจจะจดัสอนเพื่อเป็นการทบทวนความรู้เดิม 

1. Principles of medical ethics 

2. Clinical ethics 

• Doctor patient relationship 

• Patient autonomy 

• Confidentiality 

• Truth telling/disclosure 

• Informed consent 

• Substitute decision making 

• Medical futility/ demands for inappropriate treatment 

• Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS 

• Patient rights and responsibilities 

• Social justice/ resource allocation 

3. Professional ethics 

• Codes of conduct 
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• Professionalism 

• Medical negligence 

• Professional misconduct 

• Relationship with the pharmaceutical industry 

• Issues related to the privatization of health care 

4. Research ethics 

• Principles of research ethics 

• Conflict of interest in research 

• Publication ethics 

5. Ethics of public health and health promotion 

 

หัวข้อดังต่อไปนี้ เป็นเร่ืองใหม่ทีใ่ห้สอนโดยแบ่งเป็นเร่ืองทีต้่องรู้ ซ่ึงทุกสถาบันจะต้องสอนใน 

หลกัสูตร และเร่ืองทีค่วรรู้ซ่ึงอาจจะจัดสอนได้ตามความเหมาะสม 

6. Ethical issues related to reproductive health 

6.1. Ethics in maternal fetal medicine 

• Management of pregnancy related to sudden unexpected maternal death 

• Maternal fetal conflict 

• Cesarean delivery for non-medical reasons 

• Management of severely malformed fetus 

• Termination pregnancy following prenatal diagnosis 

• Interventions for fetal well being 

• Selective reduction of multiple pregnancy 

• Obstetrics fistula 

• Anencephaly and organ transplantation 

• Cord blood collection 

• Newborn resuscitation 

• Management of newborn infants at the threshold of viability 

 

6.2. Ethics in reproductive medicine 

• Sex selection for non-medical purposes 

• HIV and infertility treatment 
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• Induced abortion for non-medical reasons 

• Iatrogenic multiple pregnancy prevention 

• Use of embryonic or fetal tissue for therapeutic clinical applications 

• Violence against women 

• Sexual and reproductive rights 

• Iatrogenic and self induced infertility 

• Sterilization 

• Patenting human genes/altering human genes 

• Human cloning 

• Embryo research 

• Sale of gametes and embryos 

• Donation of genetic material for human reproduction 

• Gamete donation from known donors 

• Oocyte and ovarian cryopreservation 

• Surrogate motherhood 

• Testing for genetic predisposition to adult onset disease 

• Prenatal diagnosis of disease in the conceptus 

6.3. Ethics in gynecologic oncology 

• Advance care planning 

• End of life decisions 

• Euthanasia and assisted suicide 

7. กฎหมายทีค่วรรู้ 

• พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

• พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

• พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

• พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 

• พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

• พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 

• ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
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• ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกบัคดีดา้นจริยธรรมของผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 

• ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์าง

การแพทย ์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

• ประมวลกฎหมายอาญา 

• ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 

• ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

• ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่และพาณิชย ์

3. การจัดการเรียนการสอน 

3.1. สามารถจดัไดห้ลายรูปแบบคือ 

3.1.1. จดักิจกรรมท่ีมีรูปแบบชดัเจน สมํ่าเสมอ มีแผนการสอน วตัถุประสงคแ์ละ

กาํหนดเวลาตลอดปีการศึกษา 

3.1.2. จดัสอนสอดแทรกในการปฏิบติังานและกิจกรรมวชิาการอ่ืนๆ เช่น interesting 

case, morbidity and mortality conference, perinatal conference 

3.1.3. จดัเป็นการอบรมระยะสั้น 2-3 วนั 

3.2. วธีิการสอน 

3.2.1. การบรรยาย 

3.2.2. การอภิปรายกลุ่มใหญ่ 

3.2.3. การอภิปรายกลุ่มยอ่ย 

3.2.4. สมมติบทบาท (Role play) 

3.2.5. การฝึกปฏิบติัในผูป่้วยจาํลอง 

3.2.6. สาธิตในผูป่้วยจริงโดยอาจารย ์

3.2.7. การซกัถามขณะปฏิบติังาน 

3.3. ส่ือการสอน 

3.3.1. สไลดp์owerpoint 

3.3.2. ภาพยนตร์เร่ืองยาวหรือสั้น 

3.3.3. กรณีศึกษา 

3.3.4. ข่าวหรือบทความจากหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร โทรทศัน์หรืออ่ืนๆ 

4. การประเมินผล 

แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 

4.1. ด้านปัญญาพสัิย 
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ประเมินความรู้ภาคทฤษฎีโดยการสอบขอ้เขียนแบบ multiple choice questions, multiple 

essay question หรือ essay เนน้การใหเ้หตุผลทางจริยธรรม (ethical reasoning) 

4.2. ด้านจลนพสัิย 

ประเมินทกัษะการส่ือสาร การใหค้าํแนะนาํขณะดูแลรักษาผูป่้วย 

4.3. ด้านเจตคติพสัิย 

ประเมินพฤติกรรมและเจตคติขณะท่ีเรียน ขณะดูแลรักษาผูป่้วย โดยมีแบบประเมินท่ี

ชดัเจนประเมินอยา่งสมํ่าเสมอ กาํหนดเกณฑข์ั้นตํ่าท่ีจะตอ้งผา่นประเมินจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งหลายๆ ดา้น 

ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั ทั้งช่ืนชมและตกัเตือน ประเมินโดยการสอบปากเปล่า ติดตามการปฏิบติังานหลงั

จบการฝึกอบรม 

5. หนังสือและเอกสารแนะนําให้อ่าน 

1. พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

2. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

3. พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

4. ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 

5. ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

6. ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกบัคดีดา้นจริยธรรมของผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 

7. ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทย ์

ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

8. ประกาศแพทยสภาท่ี 1/ 2540 เร่ือง มาตรฐานการใหบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญ

พนัธ์ุ 

9. ประกาศแพทยสภาท่ี 21/2544 เร่ืองมาตรฐานการใหบ้ริการเก่ียวกบัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญ

พนัธ์ุ(ฉบบัท่ี 2) 

10. ทศันีย ์แน่นอุดร. สิทธิผูป่้วย เรียนรู้และเขา้ใจเพื่อใชใ้หเ้ป็น. กรุงเทพมหานคร:พิมพดี์, 2543 

11. แสวงบุญเฉลิมวภิาส, เอนกยมจินดา.กฎหมายการแพทย.์กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพว์ญิ�ู

ชน, 2540. 

12. วชิยั โชคววิฒัน. จริยธรรมสาธก. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ,์ 2543. 

13. สุขิต เผา่สวสัด์ิ, สุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล, เยื้อน ตนันิรันดร, ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ เฮนรี ไวลด.์ 

จริยธรรม ในเวชปฏิบติั. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มาหวทิยาลยั, 2543. 

14. สาํนกังานเลขาธิการแพทยสภา. ผดิเป็นครู. กรุงเทพมหานคร: สร้างส่ือ, 2538. 

15. Ethical issues in obstetrics and gynecology by the FIGO Committee for the study of ethical 

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

คู่มือฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน (ปรับปรุง พ.ศ.2561) 

 

คํานํา 

ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้เปิดให้มีการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้ฝึกอบรมแพทย์

ประจาํบา้นได ้ปีละไม่เกิน 6 คน รวมแพทยใ์ชทุ้นชั้นปีท่ี 2-4 อีกปีละ 4 คน รวมแลว้ไม่เกินปีละ 10 คน ทั้งน้ี

ไดอ้า้งอิงจากหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยซ่ึงมีใช้

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 และไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขหลกัสูติให้ทนัสมยัข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2561 ท่ีผา่นมา  โดยใช้

เวลาในการฝึกอบรมทั้งหมด 3 ปี ในช่วง 3 ปีน้ี แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งหมุนเวียนฝึกปฏิบติัในหน่วยวิชา

และสาขาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และในระหว่างการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้นจะตอ้งทาํวิจยั  จาํนวน 1 เร่ือง ส่งให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย ์แห่ง

ประเทศไทย เพื่อใชป้ระกอบการสอบวุฒิบตัรแสดงความรู้ ความชาํนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  ในช่วงตน้เดือนกรกฎาคม  ซ่ึงทางคณาจารยใ์นภาควิชาฯ ไดจ้ดัให้มีการเรียน

การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัอยา่งเตม็ท่ี เพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นท่ีผา่นการฝึกอบรมมีความรู้ ความ

ชาํนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาในการดูแลรักษาผูป่้วยสตรีได้

อยา่งเตม็ประสิทธิภาพ 

คณาจารยทุ์กท่านหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่แพทยป์ระจาํบา้น จะประสบความสําเร็จในการฝึกอบรมสมดงั

เจตนาท่ีตั้งใจไวทุ้กประการ ถา้มีคาํแนะนาํประการใดท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง การฝึกอบรม 

ขอใหแ้จง้กบัอาจารยท่ี์รับผดิชอบดูแลไดทุ้กท่าน 

 

    คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยใ์ชทุ้น 

          (แกไ้ขเพิ่มเติม ปีการศึกษา 2563) 
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วตัถุประสงค์ 

 เม่ือแพทยป์ระจาํบา้นจบการฝึกอบรมแลว้ ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1. สามารถทาํการตรวจวินิจฉัย บาํบดัรักษา และป้องกนัโรค หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทางสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม โดยครอบคลุมสุขภาพของสตรีทั้งในวยัก่อนเจริญ

พนัธ์ุ วยัเจริญพนัธ์ุ และวยัหมดประจาํเดือน 

2. สามารถบาํบดัรักษาผูป่้วยอุปัทวะเหตุ และผูป่้วยฉุกเฉินทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาไดอ้ยา่ง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพทนัท่วงที 

3. สามารถทาํสูติศาสตร์หัตถการ และผ่าตดัทางนรีเวชกรรม ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม 

4. สามารถป้องกนัและบาํบดัรักษาภาวะผิดปกติของทารกแรกคลอดในห้องคลอดและในห้อง

ดูแลทารกแรกคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้งจนกวา่กุมารแพทยม์ารับหนา้ท่ีดูแลต่อไป 

5. รู้ถึงโรคหรือภาวะผดิปกติในผูป่้วยสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยาท่ีสมควรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง

สาขาอ่ืน และสามารถให้คาํปรึกษาโรคหรือภาวะผิดปกติทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาแก่แพทยส์าขาอ่ืน

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

6. สามารถเป็นผูน้าํหรือร่วมกิจกรรมในการปฏิบติังานในชุมชน และในการให้บริการทางสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวทิยาไดเ้หมาะสมทั้งทางดา้นป้องกนั ส่งเสริม บาํบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้ง

ให้คาํแนะนาํและให้บริการดา้นวางแผนครอบครัว  ตลอดจนสามารถตรวจคน้หามะเร็งระยะเร่ิมแรกของ

อวยัวะสืบพนัธ์ุไดอ้ยา่งถูกตอ้งใหส้อดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 

7. ติดตามความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ และสามารถทาํการศึกษาคน้ควา้วิจยั

ดว้ยตนเองไดใ้นภายหนา้  

8. สามารถถ่ายทอดความรู้ทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัต่อแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนใชโ้สตทศันูปกรณ์และเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีทนัสมยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

9. สามารถอธิบายหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมรวมทั้งหลกัสิทธิของ

ผูป่้วยได ้

10. บนัทึกเวชระเบียนและเอกสารสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ตระหนกัถึงความสําคญั

ของระบบเวชระเบียนและเอกสารสาํคญัต่อกระบวนการยติุธรรมและสิทธิของผูป่้วย 

11. ประพฤติตามจริยธรรม เป็นผูมี้คุณธรรม มโนธรรม เจตคติต่อความเป็นแพทย ์มีมารยาทแห่ง

วชิาชีพ มีความซ่ือสัตยสุ์จริต มีความรับผดิชอบสูง มีวินยั และมีมนุษยสัมพนัธ์อนัดีต่อผูป่้วย  ผูเ้ก่ียวขอ้งกบั

ผูป่้วยและผูร่้วมงาน  ตลอดจนสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพชีวติและสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ระยะเวลาในการฝึกอบรม  

 การฝึกอบรมใชเ้วลา 3 ปี จดัอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1, 2 และ 3  

ตามลาํดบั 

แผนการฝึกอบรม 

 ในระยะเวลา 3 ปีของการฝึกอบรม  แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งหมุนเวียนฝึกปฏิบติังานตามหน่วยวิชา 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 

1. สูติศาสตร์       15   เดือน 

2. นรีเวชวทิยา       15   เดือน 

  (รวมถึงเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุและมะเร็งวทิยานรีเวช) 

3. พยาธิวทิยาและเซลลว์ทิยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา    1    เดือน 

4. ศลัยศาสตร์ช่องทอ้ง      2  สัปดาห์ 

5. ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ       2 สัปดาห์ 

6. วสิัญญีวทิยา        2  สัปดาห์ 

7. วทิยาทารกแรกเกิด       1    เดือน 

8. วชิาเลือกท่ีเก่ียวขอ้งและจะเป็นประโยชน์ต่อวชิาชีพ    1    เดือน 

 

 ภาคปฏิบติัจะมีชัว่โมงการฝึกปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 20 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ หรือคิดเป็นเวลา  1,000  

ชัว่โมงต่อปี  

วชิาหลกั 

1. ชีววทิยาของเซลล ์(cell biology) และชีววทิยาของโมเลกุล (molecular biology) 

2. พนัธุศาสตร์ (genetics) 

3. ชีวเคมี (biochemistry) 

4. วทิยาภูมิคุม้กนั (immunology) 

5. คพัภวทิยา (embryology) 

6. กายวิภาคศาสตร์ (anatomy) ของอวยัวะในระบบเจริญพนัธ์ุ ทารกในครรภแ์ละรก ทั้งมหกาย

วภิาคศาสตร์ (macroanatomy) และ จุลกายวภิาคศาสตร์  (microanatomy) 

7. สรีรวทิยา (physiology) ของระบบเจริญพนัธ์ุ 
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8. จุลชีววิทยา (microbiology) ท่ีทาํให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทารกในครรภแ์ละ

รก 

9. พยาธิวทิยา (pathology) ของโรคในสตรีวยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุ การตั้งครรภแ์ละ

การคลอด  รวมทั้งทารกในครรภ ์และทารกแรกคลอด 

10. เภสัชวทิยา (pharmacology) ของยาท่ีใชใ้นระบบการเจริญพนัธ์ุ   การตั้งครรภ ์การคลอด ทารก

ในครรภ ์และการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา 

11. ชีวฟิสิกส์ (biophysics) ท่ีนาํมาใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามยั ผลต่อระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

และการเจริญพนัธ์ุ รวมทั้งทารกในครรภ ์

12. พฤติกรรมศาสตร์ (behavioral science) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุ การตั้งครรภ์ และการ

คลอด รวมทั้งทารกในครรภ ์และทารกแรกคลอด 

13. วทิยาการระบาด ทางการแพทย ์(medical epidemiology) 

14. วทิยาทางระเบียบวธีิการวจิยั (research methodology) 

15. สูติศาสตร์ดา้นคลินิก (clinical obstetrics) 

16. นรีเวชวทิยาดา้นคลินิก (clinical gynecology) 

17. เวชศาสตร์มารดาและทารก (maternal & fetal medicine) 

18. มะเร็งวทิยานรีเวช (gynecologic oncology) 

19. เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ (reproductive medicine) 

วชิารอง 

1. ศลัยศาสตร์ช่องทอ้ง (abdominal surgery) 

2. ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (urologic surgery) 

3. วทิยาทารกแรกเกิด (neonatology) 

4. วสิัญญีวทิยา (anesthesiology) 

5. พยาธิวทิยา (Pathology) พยาธิวทิยาและเซลลว์ทิยาทางสูติศาสตร์นรีเวชฯ   

เน้ือหาวชิารอง 

ก.  ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 

1. สามารถวนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษา พยาธิสภาพในช่องทอ้งท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่าท่ีไม่ใช่โรค

ของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. สามารถปฏิบติัหตัถการผา่ตดัซ่อมแซมและให้การดูแลรักษาหลงัทาํหตัถการ รวมทั้งการส่งต่อ

และป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะในช่องทอ้งท่ีสําคญั เช่น ลาํไส้ใหญ่ ลาํไส้เล็ก กระเพาะอาหารและหลอด

เลือด เป็นตน้  
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ข. ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (Urologic Surgery) 

1. สามารถอธิบายหลกัการซ่อมแซมท่อไตท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดัและสามารถให้การดูแล

ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัซ่อมแซม 

2. สามารถเยบ็ซ่อมแซมกระเพาะปัสสาวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดัและใหก้ารดูแลผูป่้วย

ภายหลงัการผา่ตดัซ่อมแซม 

ค. วสัิญญวีิทยา (Anesthesiology) 

1. สามารถเลือกใช้ และให้ยาสลบ และยาชาเฉพาะท่ีแก่ผูป่้วยสูติ-นรีเวช ไดอ้ย่างเหมาะสมและ

ปลอดภยั 

2. สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัจากใหย้าสลบ และยาชาเฉพาะท่ี ตลอดจนป้องกนัและ

แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

ง. วทิยาทารกแรกเกดิ (Neonatology)  

1. สามารถอธิบายหลกัการดูแลทารกแรกเกิดทั้งทารกปกติและผดิปกติ 

2. สามารถแกไ้ขทารกแรกเกิดท่ีไม่หายใจ หรือหายใจผดิปกติ (resuscitation) 

3. สามารถบอกลกัษณะทางคลินิกของ maturity ของทารกแรกเกิด 

4. สามารถวนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บภยนัตรายจากการคลอดไดเ้หมาะสม 

5. สามารถอธิบายและสามารถวนิิจฉยัใหก้ารดูแลรักษาโรคหรือภาวะต่อไปน้ี 

 Hyperbilirubinemia 

 Diarrhea 

 Hypoglycemia 

 Respiratory distress syndrome 

 Infection 

6. สามารถอธิบาย สรีรวทิยา และการเจริญเติบโตของเด็กปกติ 

7. สามารถอธิบายหลกัการใหน้มทารกแรกเกิด 

จ. พยาธิวทิยา (Pathology) : พยาธิวทิยาและเซลลว์ทิยาทางสูติศาสตร์นรีเวชฯ 

1. สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงรูปร่างและหนา้ท่ีของเซลล ์ เน้ือเยือ่และอวยัวะในโรคชนิด

ต่างๆ ทั้งระดบัมหภาคและจุลภาคได ้

2. สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาธิสภาพ พยาธิสรีระกบัอาการ (symptoms)และ

สัญญาณของโรค (signs)  
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3. สามารถอธิบายพยาธิสภาพและลกัษณะเฉพาะท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า และมองเห็นไดท้าง

กลอ้งจุลทรรศน์ของเน้ือเยือ่และเซลลใ์นการวนิิจฉยัโรคของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี รก ทารกในครรภแ์ละ

ทารกแรกเกิดได ้

Educational Program for OB&GYN Residents 

Day/Time 7.00 – 

8.00 am 
8.00 – 12.00 am  1.00 – 3.30 pm 3.30 – 4.30 pm 

 

Monday 

Morning 

conference 
OPD3, OPD4,  

OPD5 (FP & Infertility clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

 

 OPD3, OPD4 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

RM conference (OPD5 team) 

Interesting case 

conference/ 

Research  

Round ward GYN + OR  

 

Tuesday 

Morning 

conference 
OPD3, OPD4,  

OPD5 (FP & UroGYN clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

Colposcopic clinic 

 OPD3 (+GYN ONCO clinic),  

OPD4 (+HR ANC clinic), 

OPD5 (+RM & Infertility clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

Topics/Journals/ 

UpToDate/ 

Special lecture  

Round ward GYN + OR  

 

Wednesday 

Morning 

conference 
OPD3, OPD4,  

OPD5 (Menopausal & Infertility 

clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

 OPD3, OPD4 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

RM conference (OPD5 team) 

  

Round ward GYN + OR 

 

Thursday 

Morning 

conference 
OPD3, OPD4,  

OPD5 (FP & UroGYN clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

 OPD3 (+GYN ONCO clinic),  

OPD4 (+HR ANC clinic), 

OPD5 (+RM & Infertility clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

Topics/Journals/ 

UpToDate/ 

Special lecture 

Round ward GYN + OR  

 

Friday 

Morning 

conference 
OPD3, OPD4,  

OPD5 (Menopausal & Infertility 

clinic) 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

 OPD3, OPD4 

LR, ER-OB, ATR, LAP 

RM conference (OPD5 team) 

MM/GYN ONCO/MFM/ 

RM conference  

Round ward GYN + OR  

Saturday 

& Sunday 

 

Round ward GYN + OB 
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รายละเอยีดการปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆของภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

1. OPD3 

- ออกตรวจผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจเบอร์ 3 ชั้น 5 ตึกศรีพฒัน์ เวลา 8.30 – 16.00 น. 

- การตดัสินใจนดัผ่าตดัผูป่้วย (ลงสมุดคิวผ่าตดั) การนดัตรวจพิเศษต่าง เช่น laparoscopy, 

colposcopy, ultrasound หรือส่งทาํหัตถการท่ี ER-OB ตอ้งปรึกษาแพทยร์ะดบัสูงข้ึนไปพร้อมมีลายเซ็น

แพทยท่ี์รับปรึกษากาํกบัดว้ยทุกคร้ัง (ภายหลงัจากท่ีรายงานอาจารยป์ระจาํหอ้งตรวจเบอร์ 3 แลว้) 

- กรณีส่งปรึกษาอนุสาขามะเร็งนรีเวชหรืออนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุให้แพทยผ์ูดู้แล

ติดต่อกบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดหรืออาจารยใ์นหน่วยอนุสาขาท่ีรับปรึกษาโดยตรง เพื่อเป็นการเรียนรู้การ

ดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั 

- สําหรับผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลให้แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 รายงานให้

อาจารยป์ระจาํหอ้งตรวจเบอร์ 3 รับทราบก่อนและตอ้งแจง้ให้แพทยป์ระจาํบา้นท่ีดูแลหอผูป่้วยนรีเวชกรรม

รับทราบดว้ยทุกคร้ัง 

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม 

โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํ

บา้นชั้นปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบตามลาํดบั 

2. Ward GYN 

- แพทยท่ี์รับผิดชอบหอผูป่้วยนรีเวชกรรม (ward GYN ) ตอ้งข้ึนมา round ward ไม่สายกวา่ 7.00 น. 

โดยเร่ิมจากตึกพิเศษ (พิเศษ 6 และพิเศษ 4) นรีเวชกรรม 3 และ ICU-OB (ถา้มี) รวมถึงการ round ward ในช่วงเยน็ดว้ย 

- เขา้ช่วยและทาํผา่ตดัท่ีหอ้งผา่ตดัทางนรีเวช รับผิดชอบการผา่ตดัทางดา้นนรีเวชกรรมท่ีอยูใ่นหอ

ผูป่้วย ทั้งท่ีเป็นการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและการผา่ตดัผา่นกลอ้ง โดยจะตอ้งเขา้หอ้งผา่ตดัก่อนอยา่งนอ้ย 10-15 นาที  

- การดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย (round ward) ตอ้งทาํพร้อมกนัเป็นทีม (รวมนกัศึกษาแพทยทุ์กชั้นปี)  

เพื่อการเรียนรู้ปัญหาของผูป่้วย และการดูแลต่อเน่ือง   

- สําหรับการ set case ผา่ตดัตอ้งมีอาจารยป์ระจาํ ward GYN รับทราบการผ่าตดัทุก case โดยมี

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 เป็นผูเ้ซ็นในใบผา่ตดั 

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม โดยให้

แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 

ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบตามลาํดบั 

3. GYN Onco 

- ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทั้งหมด round ward ตั้งแต่เวลา 7.30 น. รวมถึงการ 

round ward ในช่วงเยน็ดว้ย 
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- แพทยป์ระจาํบา้นเขา้ช่วยและทาํผา่ตดัทางมะเร็งนรีเวชท่ีห้องผา่ตดั ช่วยตรวจและทาํผา่ตดั

เล็กทางมะเร็งนรีเวช ห้องตรวจคอลโปสโคป LEEP & Cryosurgery และออกตรวจผูป่้วยท่ีคลินิกมะเร็ง

วทิยานรีเวช 

- แพทย์ประจําบ้านท่ีหมุนเวียนมารับการฝึกอบรมในหน่วยมะเร็งวิทยานรีเวชต้อง

รับผดิชอบต่อการประชุมวชิาการระหวา่งภาควชิาฯ  ดงัน้ี 

 Gynecologic Medical Oncology Conference ร่วมกบัหน่วยมะเร็งวิทยา 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ ทุกวนัพุธ เวลา 14.30-16.00 น. เดือนละ 1 คร้ัง 

 Gynecologic Radiation Oncology Conference ร่วมกบัหน่วยรังสีรักษา

ภาควชิารังสีวทิยา ทุกวนัศุกร์ เวลา 14.30-16.00 น.  เดือนละ 1 คร้ัง 

 Gynecologic Pathology Conference ร่วมกบัหน่วยพยาธิวิทยานรีเวชภาควชิา

พยาธิวทิยา ทุกวนัพุธ เวลา 14.30-16.00 น.  เดือนละ 2 คร้ัง 

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม 

โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํ

บา้นชั้นปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบตามลาํดบั 

4. OPD 5 

- ออกตรวจผูป่้วยท่ีห้องตรวจเบอร์ 5 ชั้น 5 ตึกศรีพฒัน์ เวลา 8.30 -16.00 น. รวมถึงในส่วน

ของคลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวยัทอง คลินิกมีบุตรยากและคลินิกปัสสาวะเล็ดและอุง้เชิงกราน 

- เขา้ร่วม RM conference วนัจนัทร์และวนัพุธ 13.30-15.00 น. 

- ทาํ Topic review คนละ 1 หวัขอ้ นาํเสนอโดยใช ้power point 20-30 นาที  

- นาํเสนอผูป่้วยสูตินรีเวชใน Interdepartment conference ท่ีหมุนเวียนจดัร่วมกบัหน่วยต่อม

ไร้ท่อภาควชิากุมารเวชศาสตร์และอายรุศาสตร์ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

- วนัจนัทร์ วนัพุธและวนัศุกร์ เวลา 8.30 – 12.00 น. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 ติดตามแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอด/อาจารยห์น่วยเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุในการดูแลคู่สมรสท่ีมีภาวะมีบุตรยาก รวมถึงการ

ตรวจคล่ือนเสียงความถ่ีสูงเพื่อประเมินอวยัวะในอุง้เชิงกราน/ตามการกระตุน้ไข่ การฉีดอสุจิเขา้โพรงมดลูก 

การเก็บไข่ การยา้ยตวัอ่อนเขา้โพรงมดลูกและการเขา้ช่วยผา่ตดัเน้ืองอกมดลูกเชิงอนุรักษ ์

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม 

โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํ

บา้นชั้นปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบตามลาํดบั 

5. OPD4 (ANC) 

- ออกตรวจผูป่้วยท่ีห้องตรวจเบอร์ 4 ชั้น 5 ตึกศรีพฒัน์ เวลา 8.30 – 16.00 น. มีหน้าท่ี

รับผดิชอบดูแลสตรีตั้งครรภห์อ้งฝากครรภแ์ละคลินิกครรภเ์ส่ียงสูงดว้ย 

77 
 



- การตดัสินใจนดัผา่ตดัผูป่้วย (ลงสมุดคิวผา่ตดั) หรือการนดัตรวจพิเศษต่าง เช่น ultrasound 

หรือการให้ผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งปรึกษาแพทยร์ะดบัสูงข้ึนไปพร้อมมีลายเซ็นแพทยท่ี์รับ

ปรึกษากาํกบัดว้ยทุกคร้ัง 

- สําหรับผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลให้แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 รายงานให้

อาจารยป์ระจาํห้องตรวจรับทราบก่อนและตอ้งแจ้งให้แพทย์ประจาํบา้นท่ีดูแลหอผูป่้วยสูติกรรมกรรม

รับทราบดว้ยทุกคร้ัง 

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม 

โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํ

บา้นชั้นปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบตามลาํดบั 

6. Ward OB+LR 

- ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยสูติกรรมทัว่ไป พิเศษสูติกรรมและในห้องคลอดทั้งหมด round ward 

ตั้งแต่เวลา 8.00 น. รวมถึงการ round ward ในช่วงเยน็ดว้ย 

- เขา้ช่วยและทาํผ่าตดัท่ีห้องผา่ตดัทางสูติกรรม รับผิดชอบการผา่ตดัทางดา้นสูติกรรมรวมทั้ง

การทาํหมนัหลงัคลอด โดยจะตอ้งเขา้ห้องผา่ตดัก่อนอยา่งนอ้ย 10-15 นาที 

- แพทย์ผูดู้แลหอผูป่้วยสูติกรรม มีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบดูแลผูป่้วยในห้องคลอดและดูแล

รับผดิชอบแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 ท่ีประจาํหอ้ง ER-OB ดว้ย 

- การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยให้ถือตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม โดย

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํบา้นชั้น

ปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผิดชอบตามลาํดบั 

7. Dr.Labor 

- ดูแลผูป่้วยรับใหม่และผูป่้วยในหอ้งคลอด เวลา 8.00-16.30 น. 

- ดูแลผูป่้วยในห้องคลอดในช่วงเวลา 7.00 - 8.00 น.กรณีท่ีมีผูป่้วยท่ีต้องได้รับการดูแล

ใกลชิ้ด เฝ้าระวงัการคลอดหรือคลอดในช่วงเวลาดงักล่าว 

- สามารถปรึกษาชั้นปีท่ี 2 และแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 ท่ีดูแลหอผูป่้วยสูติกรรมได้

ตามลาํดบั 

8. ER-OB 

- ดูแลผูป่้วยและทาํหัตถการทางนรีเวชท่ีห้องฉุกเฉินนรีเวชกรรม เวลา 8.00-16.30 น. ร่วมกบั

แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยป์ระจาํหอผูป่้วยสูติกรรมท่ีรับผิดชอบในวนันั้นๆ 

- สามารถปรึกษาชั้นปีท่ี 2 และแพทย์ประจาํบ้านชั้นปีท่ี 3 ท่ีดูแลหอผูป่้วยสูติกรรมได้

ตามลาํดบั ยกเวน้กรณีท่ีตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยนรีเวช ให้ปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้นท่ีดูแล

หอผูป่้วยนรีเวชโดยตรง 
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คําแนะนําเพิม่เติมในการปฏิบัติงาน 

1. ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ รวมทั้งระเบียบปฏิบติัของแพทยป์ระจาํบ้านและแพทย์ชดใช้ทุนของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

2. มีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  รวมทั้งอยู่เวรนอกเวลาราชการ ใน

วนัหยดุราชการ และอยูเ่วรรับปรึกษาผูป่้วยจากนอกภาควชิาฯ 

3. ศึกษาหาความรู้ ช่วยงานวจิยั ช่วยสอน ควบคุมการทาํงาน และประเมินผลนกัศึกษาแพทย ์

4. ช่วยตรวจและฝึกหัดตรวจรักษาผูป่้วยในคลินิกพิเศษ เช่น คลินิกผูมี้บุตรยาก คลินิกวางแผน

ครอบครัว คลินิกวยัทอง  คลินิกครรภเ์ส่ียงสูง คลินิกมะเร็งวทิยานรีเวช และคลินิกปัสสาวะเล็ดและอุง้เชิง

กราน  

5. ดูแลสตรีเจบ็ครรภแ์ละทารกแรกเกิดในห้องคลอด และฝึกหดัทาํสูติศาสตร์หตัถการภายใตก้าร

ควบคุมของอาจารยห์รือแพทยอ์าวโุส 

6. ฝึกหัดและช่วยผ่าตดัทางสูตินรีเวชในห้องผ่าตดั เร่ิมจากการเป็นผูช่้วยจนเป็นผูท้าํผ่าตดัดว้ย

ตนเอง 

7. การปฏิบติังานและการตดัสินแผนการรักษาผูป่้วยใหถื้อตามอาวุโสของชั้นปีท่ีฝึกอบรม โดยให้

แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 ปรึกษาชั้นปีท่ี 2  แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 ปรึกษาชั้นปีท่ี 3   และแพทยป์ระจาํบา้นชั้น

ปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลร่วมหรือรับผดิชอบ 

8. อยูเ่วรตามตารางเวรของภาควิชาฯ  ถา้มีการแลกเวรจะตอ้งแจง้ให้ห้องคลอด และตึกผูป่้วยต่าง 

ๆ ทราบดว้ย  เพื่อสะดวกในการติดตามปรึกษา  

9. มีการรับและส่งเวรให้ตรงเวลาทุกคร้ัง (เวลา 16.30 น.ในวันราชการและ 8.00 น.ใน

วนัหยดุราชการ) เพื่อใหท้ราบปัญหาและดูแลผูป่้วยไดต่้อเน่ือง  

10. ตอ้งมีการบนัทึกการดาํเนินโรค (progress note) บนัทึกรายละเอียดการตรวจการรักษาและ

แผนการต่อไป  เพื่อประโยชน์ของผูป่้วย  และผูท่ี้จะศึกษาหรือดูแลต่อไป  

11. ตอ้งเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการท่ีภาควชิาฯจดัข้ึน ไดแ้ก่ 

• Morning conference  ทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 7.00-8.00 น. 

• Interesting case conference ทุกวนัจนัทร์ เวลา 15.30-16.30 น. 

(Research topic ทุก 2 เดือน) 

• Journals/Topics/UpToDate/Special lecture ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี เวลา 15.30-16.30 

น. 

• Specialty conference หมุนเวียนกนัระหวา่งหน่วย MFM, GYN Onco, RM และ MM ทุก

วนัศุกร์ เวลา 15.30-16.30 น. 
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12. แพทย์ประจาํบ้านทุกชั้ นปีจะหมุนเวียนกันสาธิตการทาํหัตถการ (OSCE) ใน Morning 

conference ทุกเชา้วนัพุธ ตลอดระยะเวลา 3 ปีของการฝึกอบรม โดยทาํตามหวัขอ้ท่ีกาํหนดไวใ้ห ้

13. ละเวน้การทาํคลินิกส่วนตวั  การทาํเวชปฏิบติั  หรืออยู่เวรนอกโรงพยาบาล  ไม่ว่าจะไดเ้งิน

ตอบแทนหรือไม่ก็ตาม  เพื่อจะไดใ้ช้เวลาให้กบัการฝึกอบรมอย่างเต็มท่ีทางภาควิชาฯ ไดจ้ดัการเรียนการ

สอนให้แพทยป์ระจาํบา้นมีความรู้ความสามารถอยา่งเพียงพอท่ีจะนาํไปสอบวุฒิบตัรฯ  และทาํเวชปฏิบติั

ทางสูตินรีเวชไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

14. การหมุนเวียนไปวิชาเลือก (elective) ตอ้งแจง้ให้ภาควิชาฯ ทราบล่วงหน้าอย่างนอ้ย 1 เดือน 

เพื่อดาํเนินการติดต่อและจดัทาํหนงัสือส่งตวั ซ่ึงจะมีการประเมินผลจากอาจารยผ์ูดู้แลวชิาเลือกนั้นๆดว้ย 

15. การประชุมวชิาการ Journal Club/Topic review/UpToDate ตอ้งส่งเร่ืองท่ีจะอภิปรายให้อาจารย์

ท่ีปรึกษาทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือนและส่งเน้ือหาวิชาท่ีจะนาํเสนอให้อาจารยล่์วงหนา้อย่างน้อย 2 

สัปดาห์ 

16. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 ทาํรายงานการวจิยั 1 เร่ือง  ส่งใหท้นัตามกาํหนดของราชวิทยาลยัสูติ

นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  (รายงานวจิยัส่งก่อนวนัท่ี 1 พฤษภาคม)  เพื่อการสอบวฒิุบตัรฯ 

17. การลากิจ  ไม่ควรจะลาในช่วงเดือนแรก และเดือนสุดทา้ยของการฝึกอบรม การลากิจควรมี

แพทยท์ดแทนในจุดท่ีรับผดิชอบ และตอ้งไม่มีผลเสียต่องานในหนา้ท่ี 

ในช่วง Elective ลาไดไ้ม่เกิน 10 % ของเวลาปฏิบติังานทั้งหมด  ถา้ลาเกินระยะเวลาท่ีกาํหนด ตอ้ง

ปฏิบติังานชดเชยโดยไม่ไดรั้บเงินเดือน (ควรทาํเร่ืองลากิจก่อนอยา่งนอ้ย 3 วนัและการลาตอ้งทาํใบลาท่ีคุณ

สุรพร และใหอ้าจารยเ์ซ็นรับทราบดว้ยทุกคร้ัง) 

คําแนะนําสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที ่1 

1. ฝึกฝนหาความชาํนาญ   ดูแลผูป่้วย   สรุปรายงานผูป่้วยอย่างละเอียดในแฟ้มผูป่้วยและ OPD 

Card  ตลอดจนตอบใบ Refer 

2. ควบคุมการทาํงานของนกัศึกษาแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

3. การอยูเ่วรนอกเวลาราชการตอ้งอยูท่ี่ตึกผูป่้วย 

4. การทาํหัตถการ  หรือการผ่าตัดบางอย่างท่ียาก  และอาจมีอนัตรายได้มาก ต้องอยู่ในการ

พิจารณา  และการดูแลของแพทยป์ระจาํบา้นระดบัสูงข้ึนไป ไม่ควรฝึกทาํดว้ยตนเอง 

5. การ admit ผูป่้วยเพื่อผ่าตดั  การ set ผ่าตดั หรือการนดัตรวจพิเศษต่าง เช่น laparoscopy, 

colposcopy หรือ ultrasound ตอ้งปรึกษาแพทยร์ะดบัสูงข้ึนไป 

6. เตรียมการประชุมวชิาการตามท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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คําแนะนําสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที ่2 

1. ดูแล ward เตรียม set ผา่ตดั OB & GYN ช่วยสอนนกัศึกษาแพทย ์ควบคุมการทาํงานของแพทย์

ประจาํบา้นปีท่ี 1 และทาํงานตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 

2. เตรียมการประชุมทางวชิาการท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. ฝึกฝนหาความชาํนาญเพิ่มเติม  ทั้งการตดัสินใจดูแลรักษาผูป่้วย การผ่าตดัต่าง ๆเพื่อเตรียมตวั

สาํหรับเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3  ซ่ึงตอ้งเป็นหวัหนา้ทีมและมีความรับผดิชอบสูงสุด 

คําแนะนําสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที ่3 

1. มีหนา้ท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังาน และการดูแลผูป่้วยทั้งหมด และรับปรึกษาจากแพทยป์ระจาํ

บา้นท่ีอาวโุสรองลงมา 

2. เป็นแกนนาํในการดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย (round ward) ร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1, 2 

นกัศึกษาแพทย ์และอาจารย ์

3. ควบคุมดูแลการปฏิบติังาน และช่วยสอนแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2, ปีท่ี 1 และแพทยท่ี์

หมุนเวยีนมาจากภาควชิาอ่ืน  ตลอดจนนกัศึกษาแพทย ์

4. ผูป่้วยท่ีจะตอ้งทาํผ่าตดัรักษา  ตอ้งแจง้ให้อาจารยท่ี์รับผิดชอบในจุดนั้น   หรืออาจารยท่ี์อยู่เวร

รับทราบก่อน 

5. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น (chief resident) ตอ้งดูแลการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้น และ

นกัศึกษาแพทยท์ั้งในและนอกเวลาราชการ  รวมทั้งจดัตารางเวรของแพทยป์ระจาํบา้น 

6. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น (chief resident) ตอ้งจดัการประชุมวิชาการทั้งหมดของภาควิชาฯ 

อยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 

 Interesting Case Conference/Research ทุกวนัจนัทร์  เวลา 15.30-16.30 น. 

 Journal Club/Topic/UpToDate ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี เวลา 15.30-16.30 น. 

 Guest Lecture หรือ Special Lecture ตามแต่โอกาส 

 MFM / GYN Onco /RM Conference/MM conference หมุนเวียนจดั ทุกวนัศุกร์ เวลา 

15.30-16.30 น. 

7. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น  ตอ้งทาํการประเมินการปฏิบติังาน และใหค้ะแนนนกัศึกษาแพทยแ์ต่

ละกลุ่ม  โดยเรียกประชุมขอความเห็นจากแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยช์ดใชทุ้นทุกคน 
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รายการการผ่าตัดและการทาํสูติศาสตร์หัตถการของแพทย์ประจําบ้าน 

 

แพทย์ประจําบ้านปีที ่1 

1. สูติกรรม 

• ดูแลการชกันาํการคลอด (labor induction) รวมทั้งการเจาะถุงนํ้ า (artificial rupture of the 

membranes) 

• เฝ้าคลอดและทาํคลอดปกติทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั  รวมทั้งการคลอดรกและตรวจรกอยา่ง

ถูกวธีิ 

• มีทกัษะในการดูแลทารกแรกเกิด ได้แก่ neonatal physical examination, Apgar score 

assessment, resuscitation of the newborn, early neonatal care และ managements of perinatal death 

• ตรวจหาและเยบ็ซ่อมการฉีกขาดของปากมดลูกและผนงัช่องคลอด ทาํการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ 

(perineorrhaphy) ทั้งแบบ median และ mediolateral อยา่งถูกตอ้งตามลาํดบัชั้นทางกายวภิาค 

• เยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ท่ีฉีกขาดถึงทวารหนกัและ anus ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามลาํดบัชั้นทางกายวภิาค * 

• ทาํ pudendal block 

• เยบ็ซ่อมแผลฝีเยบ็แยก (disrupted episiotomy wound) 

• ดูแลผูป่้วยตกเลือดหลงัคลอดเบ้ืองตน้ได ้เช่น ทาํการกดบีบมดลูกดว้ย 2 มือ (bimanual uterine 

compression) 

• ทาํหมนัหญิงหลงัคลอด (abdominal tubal resection, ATR) 

• ทาํการลว้งรกดว้ยมือ (manual removal of placenta) * 

• ช่วยคลอดศีรษะทารกดว้ยคีมดึงชนิด low หรือ outlet forceps extraction * 

• ทาํคลอดทารกดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum extraction delivery) * 

• ทาํคลอดทารกท่ากน้แบบ breech assisting ในครรภห์ลงั * 

• หลงัจากช่วยการผา่ทอ้งทาํคลอด (cesarean section) และแพทยอ์าวุโสประเมินแลว้วา่สามารถ

ทาํผา่ตดัดงักล่าวได ้จะมีโอกาสทาํ primary cesarean section ในทารกท่าปกติ * 

*  =  มีแพทยอ์าวโุสและ/หรืออาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

2. นรีเวชกรรม 

• ตรวจภายในผูป่้วยโรคนรีเวชทัว่ ๆ ไป 
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• ทาํ Papanicolaou smear, Wet smear, Grams stain, Whiff test 

• ทาํ vaginal packing เพื่อหา้มเลือดท่ีออกจากมะเร็งปากมดลูก 

• ทาํ cervical punch biopsy, excision or biopsy of vulvar lesion 

• ทาํการจ้ีดว้ยสารเคมี เช่น podophyllin และ silver nitrate 

• ทาํ incision and drain หรือ open and drain ในรายท่ีเป็น abscess หรือ hematoma และ 

Marsupialization of Bartholin abscess 

• ทาํ polypectomy 

• ทาํ paracervical block 

• ทาํ Vacuum aspiration (MVA) or dilatation and curettage (D & C) ในรายแทง้ไม่ครบ ท่ีไม่ติด

เช้ือ หรือในราย เพื่อการวนิิจฉยัสตรีท่ีมีเลือดออกผดิปกติจากโพรงมดลูก 

• ทาํ fractional and curettage (F&C) or endometrial sampling เพื่อการวินิจฉยัและการรักษาสตรี

ท่ีมีเลือดออกผดิปกติจากโพรงมดลูก 

• ใส่ห่วงอนามยั (IUD) และยาฝังคุมกาํเนิด (norplant) 

• ทาํ cruciate incision หรือ hymenectomy 

• ทาํ culdocentesis *   

• ทาํผา่ตดั salpingectomy, salpingo-oophorectomy และovarian cystectomy *   

• หลงัจากช่วยผ่าตดั total abdominal hysterectomy (TAH) และแพทยอ์าวุโสประเมินแลว้ว่า

สามารถทาํผา่ตดัดงักล่าวได ้ จะมีโอกาสไดท้าํ TAH ท่ีไม่ซบัซอ้น 1 ขา้ง *   

*  =  มีแพทยอ์าวโุสและ/หรืออาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

แพทย์ประจําบ้านปีที ่2 : มีทกัษะการทาํหัตถการทีก่าํหนดสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที ่1 ร่วมกบั 

1. สูติกรรม 

• ทาํคลอดทารกท่าหนา้ (face presentation) 

• ทาํคลอดทารกท่ากน้แบบ breech assisting 

• ดูแลและทาํคลอดครรภแ์ฝดตวัแรก 

• ทาํคลอดทารกดว้ยการหมุนและดึงดว้ยคีม (mid forceps extraction) *   

• ทาํ primary cesarean section สําหรับทารกท่าผิดปกติ เช่น ทารกท่ากน้ ท่าขวาง ท่าแหงนหนา้ 

OPP ท่าหนา้ หรือในรายท่ีมี placenta previa *   

• ทาํ repeat cesarean section *   

• ทาํ classical cesarean section *   
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*  =  มีแพทยอ์าวโุสและ/หรืออาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

2. นรีเวชกรรม 

• ทาํ dilatation and curettage (D & C) ในราย septic abortion, missed abortion และ therapeutic 

abortion 

• ทาํ suction curettage ในรายครรภไ์ข่ปลาอุก 

• เยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของ posterior fornix 

• ทาํ suprapubic tubal resection (STR) *   

• ทาํ laparoscopic examination (diagnostic laparoscopy) *   

• ทาํ laparoscopic tubal resection (LTR) *   

• ทาํ anterior colporrhaphy and posterior colpoperineorrhaphy (AP repair) 

• เยบ็ Kelly stitch or plication 

• ทาํผา่ตดั total abdominal hysterectomy (TAH) รวมทั้งการผา่ตดักรณีท่ีมีพงัผดืมากในช่องทอ้ง 

• ทาํผา่ตดั ovarian cystectomy, salpingo-oophorectomy, oophorectomy หรืออ่ืนๆ เช่น ovarian 

drillings 

• Repair of bladder *   

• หลงัจากช่วย vaginal hysterectomy แลว้และแพทยอ์าวุโสประเมินแลว้ว่าสามารถทาํผ่าตดั

ดงักล่าวได ้อาจมีโอกาสไดท้าํ  vaginal hysterectomy 

• ทาํผา่ตดัซ่อมแซม rectovaginal fistula 

• ทาํ cold knife conization (CKC) และ Sturmdorf stitch 

*  =  มีแพทยอ์าวโุสและ/หรืออาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

แพทย์ประจําบ้านปีที ่3 : มีทกัษะการทาํหัตถการทีก่าํหนดสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที ่1 และ 2  ร่วมกบั 

1. สูติกรรม 

• ทาํผา่ตดั repeat cesarean section ทั้ง elective และ emergency 

• ทาํผา่ตดั cesarean hysterectomy 

• ทาํคลอดครรภแ์ฝดท่ีตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการทุกรูปแบบ *   

• ทาํ external cephalic version *   

• ทาํ internal podalic version *   

• ทาํ total breech extraction *   
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• ทาํคลอด after coming head ดว้ย Piper forceps *   

• ทาํผา่ตดั McDonald หรือ Shirodkar operation *   

• ทาํการตรวจดว้ย ultrasound ทาํ NST, CST, BPP, intrapartum FHR monitoring *   

• ทาํ  prenatal diagnosis เช่น amniocentesis, cordocentesis, CVS ฯลฯ *   

• Surgical procedures for postpartum hemorrhage *   

• Delivery of shoulder dystocia * 

*  =  มีอาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

2. นรีเวชกรรม 

• ทาํ Gynaecologic ultrasound  

• ทาํผา่ตดั trans abdominal myomectomy 

• ทาํผา่ตดั exploratory laparotomy *   

• ทาํ laparoscopic examination และ LTR 

• ทาํ cryosurgery และ loop electrosurgical excision procedure (LEEP) 

• ทาํ colposcopic examination *   

• ทาํผา่ตดั vaginal hysterectomy 

• Repair of bowels *   

• ทาํผา่ตดั Manchester operation *   

• ทาํผา่ตดั simple vulvectomy *   

• ทาํผา่ตดั tuboplasty, fimbrioplasty *   

• ทาํ salpingectomy, salpingotomy และ salpingostomy 

• ทาํผา่ตดั vaginoplasty *   

• ทาํผา่ตดั pelvic node sampling *   

• ช่วยทาํผา่ตดัซ่อมแซม vesico-vaginal fistula 

• ช่วยทาํผา่ตดั Wertheim operation และ radical vulvectomy & groin node dissection 

• ช่วยทาํผา่ตดัแกไ้ข congenital anomaly ของมดลูก เช่น Strassman operation 

• ช่วยทาํผา่ตดัแกไ้ข urinary stress incontinence เช่น Marshall-Machetti-Krantz operation 

*  =  มีอาจารยค์วบคุมดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
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การประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือพจิารณาส่งสอบวุฒิบัตรฯ 

1. การสอบประเมินผลประจาํปีของแต่ละภาคการศึกษา โดยแพทยป์ระจาํบา้นทุกคนจะตอ้ง

ไดรั้บการสอบประเมินดงัน้ี 

1) MEQ และ MCQ ปีละ 2 คร้ัง ประมาณเดือนตุลาคม และเดือนมีนาคมของทุกปี ซ่ึง

ช่วงเวลาท่ีจดัอาจปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม (เกณฑผ์า่นร้อยละ 50) กรณีท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ร้อย

ละ 50 ใหจ้ดัการสอบซ่อมโดยใชข้อ้สอบเดิม ซ่ึงเกณฑผ์า่นของการสอบซ่อมอยูท่ี่ร้อยละ 80  

2) สําหรับแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 1 และ 2 จะต้องสอบ OSLER กับอาจารย์ท่ี

ปรึกษาอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี โดยทาํการจดัสอบในช่วงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายนของทุกปี ส่วน

แพทย์ประจาํบ้านชั้นปีท่ี 3 จะมีการสอบกบัอาจารย์อย่างน้อย 2 ท่าน ตามท่ีกาํหนดให้ ในช่วง

พฤศจิกายนถึงมกราคม เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการส่งสมคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯดว้ย (เกณฑ์ผา่นร้อย

ละ 50 หรือไม่เกิน 7P-) กรณีท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ใหส้ามารถสอบซ่อมไดอี้ก 2 คร้ัง  

2. การปฏิบติังาน ประเมินโดยอาจารย ์แพทยป์ระจาํบา้นอาวโุส พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1) การหมุนเวยีนปฏิบติังานหน่วยงานต่างๆของภาควชิาฯ 

2) การหมุนเวยีนปฏิบติังานวชิารองและวชิาเลือกหน่วยงานหรือสถาบนัอ่ืน 

โดยการประเมินผลการปฏิบติังานและการฝึกอบรมจะมีข้ึนหลงัการปฏิบติังานเสร็จส้ิน ผู ้

ประเมิน ไดแ้ก่ อาจารย ์แพทยป์ระจาํบา้นอาวุโส พยาบาลและเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่  ความ

รับผิดชอบ ความรู้ มนุษยสัมพนัธ์ ความชาํนาญ ความเป็นผูน้าํ ความสนใจและความสมํ่าเสมอใน

การเรียน การใชพ้จิารณญาณและการตดัสินใจ ความคิดริเร่ิมและคุณภาพของผลงาน 

3. การบนัทึกเวชระเบียน มีการสุ่มตรวจเวชระเบียนทุก 3-4 เดือน โดยอาจารยผ์ูดู้แลเร่ืองเวช

ระเบียนของภาควิชาฯ ซ่ึงจะมีอาจารยผ์ูดู้แลเวชระเบียนของภาควิชาฯสุ่มตรวจจาก ward OB 

จาํนวน 5 ฉบบั และ ward GYN จาํนวน 5 ฉบบั ซ่ึงคะแนนท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนเฉล่ียของแพทย์

ประจาํบา้นทุกชั้นปี 

4. การเขา้ร่วมกิจกรรมในภาควิชาฯ เช่น morning conference เป็นตน้ โดยมีเกณฑ์ผา่นคือไม่ตํ่า

กวา่ร้อยละ 80 (ยกเวน้ แพทยป์ระจาํบา้นท่ีปฏิบติังานท่ี Ward GYN, Elective สถาบนัอ่ืนหรือต่าง

แผนกท่ีตอ้งมีการ round ward ตั้งแต่ 7.00 น.) หากไม่ผา่นเกณฑจ์ะมีการเรียกพบเพื่อทาํการตกัเตือน

ก่อนท่ีจะมีบทลงโทษอ่ืนๆต่อไปตามท่ีภาควชิาฯเห็นสมควร 

5. การนาํเสนอหวัขอ้บรรยายตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยให้ปรึกษาอาจารยผ์ูรั้บผิดชอบล่วงหน้า

อยา่งนอ้ย 1 เดือน พร้อมกบัส่งเอกสารประกอบการบรรยายล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ ซ่ึงจะมี

การประเมินจากอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1) ความรู้และเน้ือหามีความถูกตอ้งเหมาะสม 

2) การเตรียมเอกสารประกอบการบรรยาย 
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3) การส่งเอกสารประกอบการบรรยายตรงกาํหนดเวลา  

6. นาํ portfolio พร้อมเอกสารทั้งหมดใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษารับทราบและประเมินทุก 6 เดือน  

7. การทาํวจิยั แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1 จะตอ้งนาํเสนอเร่ืองท่ีสนใจศึกษาหรือหวัขอ้งานวิจยั ภายใน

เดือนกนัยายน และควรรายงานความก้าวหน้าของงานวิจยัให้กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารยท่ี์

ปรึกษาวิจยัรับทราบเป็นระยะ ตามกาํหนดการของทางภาควิชาฯ อย่างต่อเน่ืองใน research topic 

ทุก 2 เดือน 

กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินขา้งตน้จะนาํเขา้ท่ีประชุมของภาควิชาฯเพื่อให้รับทราบ

และพิจารณา สําหรับบทลงโทษไดแ้ก่ ตกัเตือน, ปฏิบติังานเพิ่มเติม, ซํ้ าชั้น, ไม่เสนอช่ือเขา้สอบ

วฒิุบตัรฯ และยติุการฝึกอบรม  
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ภาคผนวกที่ 6 

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ 

การดูแลผูป่้วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย ์[Entrustable professional activities (EPAs)] คือ 

1. การใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา (Patient counselling) 

2. การประเมินผูป่้วยก่อนคลอด หรือก่อนทาํการผา่ตดั (Patient evaluation) 

3. การเตรียมผูป่้วยก่อนคลอด หรือก่อนทาํการผา่ตดั (Pre-procedural management) 

4. การมีทกัษะทางเทคนิคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา (Demonstrate technical skills) 

5. การดูแลผูป่้วยหลงัคลอด หรือหลงัทาํการผา่ตดั (Post-procedural management) 

6. การจดัการภาวะวกิฤต (Manage crisis situation) 

7. การจดัการภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดั (Manage peri-procedural complications) 

8. การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์การส่ือสาร และการทาํงานเป็นทีม (Demonstrate communication and 

team working skills) 

9. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทกัษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 

ตาราง แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPA และ competency ดา้นต่างๆ 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

Woman’s health •  •  •  •  •  •  •    

Medical knowledge •  •  •  •  •  •  •    

Practice based learning 

& improvement 

•  •  •  •  •  •  •  •   

Interpersonal & 

Communication skills 

•  •    •  •  •  •  •  

Professionalism •  •  •   •  •  •  •  •  

System based practice  •  •  •  •  •  •    
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การประเมินโดยวธีิ entrustable professional activities (EPAs) 

และ/หรือ direct observation procedural skills (DOPS) 

 

ตารางท่ี 6.1 การประเมินโดยวธีิ entrustable professional activities (EPAs) 

 

Obstetrics R1 R2 R3 

1 Antenatal management of low risk pregnancy L 3 # 1   

2 Antenatal management of high risk pregnancy  L 3 # 1 

3 Genetic counseling  L 3 # 1 

4 Intrapartum management of low risk pregnancy L 3 # 1   

5 Intrapartum management of high risk pregnancy  L 3 # 1 

6 Management of postpartum hemorrhage  L 3 # 1 

7 Neonatal resuscitation L 3 # 1  

Gynaecology R1 R2 R3 

1 Perioperative management of benign gynecologic condition L 3 # 1  

2 Perioperative management of emergency gynecologic condition L 3 # 1  

3 Perioperative management of malignant gynecologic condition   L 3 # 1 

4 Perioperative management of vaginal surgery  L 3 # 1 

5 Perioperative management of laparoscopic surgery  L 3 # 1 

6 Management of common gynecologic condition in outpatient 

setting 

L 3 # 1   

 

L3#1 คือ ประเมินไดร้ะดบั 3 อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
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ตารางท่ี 5.2 การประเมินโดยวธีิ Direct observation procedural skills (DOPS) 

 

Obstetrics R1 R2 R3 

1 Obstetric ultrasound S  # 2 

2 Manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for 

abortion  

S  # 1  

3 Normal delivery  S  # 2   

4 Tubal sterilization  S  # 1   

5 Cesarean delivery   S  # 2 

6 Vacuum extraction   S  # 1 

7 Forceps extraction   S  # 1 

Gynaecology R1 R2 R3 

1 Manual vacuum aspiration/endometrial sampling/fractional 

curettage  

S  # 1  

2 Transvaginal gynaecological ultrasound   S  # 1 

3 LEEP / cervical conization   S  # 1 

4 IUD insertion & removal  S  # 1  

5 Contraceptive implant insertion or removal S  # 1 

6 Adnexal surgery   S  # 1 

7 Total abdominal hysterectomy   S  # 1 

8 Vaginal hysterectomy & AP repair   S  # 1 

9 Diagnostic laparoscopy    S  # 1 

 

S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผา่น” อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
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ภาคผนวก 7 

วธีิการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัติฯ 

ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 และตอ้งมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา ในประเทศไทยไม่นอ้ยกวา่ 5 ปีและ

ยงัปฏิบติังานต่อเน่ืองกนัมาตลอด จนถึงวนัยืน่คาํขอสมคัรสอบ 

2. เป็นแพทยผ์ูท่ี้ไดรั้บวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวทิยา จากสถาบนัในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และปฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวทิยา ในประเทศไทยไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี และยงัปฏิบติังานต่อเน่ืองกนัมาตลอด จนถึงวนัยืน่สมคัร

สอบ 

วธีิการประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 

1. ประเมินรายงานผลงานวจิยั จาํนวน 1 เร่ือง โดยหลกัเกณฑ์การประเมินผลงานวจิยั ให้

เทียบเคียงกบัเกณฑป์ระเมินรายงานวจิยัเพื่อการสอบวฒิุบตัรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

2. สอบขอ้เขียนทั้งอตันยัและปรนยั ยกเวน้แพทยผ์ูป้ฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

ในประเทศไทยเป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป และแพทยผ์ูท่ี้ไดรั้บวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา จากสถาบนัในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และ

ปฏิบติังานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา ในประเทศไทยไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี และยงัปฏิบติังานต่อเน่ืองกนั

มาตลอด จนถึงวนัยืน่สมคัรสอบ 

3. สอบภาคปฏิบติั อนุกรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม 

4. สอบปากเปล่า 
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ภาคผนวกที่ 8 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

เกณฑ์ทัว่ไปสําหรับสถาบันฝึกอบรม 

1. คุณสมบติัทัว่ไป 

1.1. ไดรั้บการรับรองคุณภาพ หรือกาํลงัดาํเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 

1.2. มีบรรยากาศทางวชิาการ ในลกัษณะสังคมนกัวชิาการเพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัในการ

ใฝ่รู้ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

1.3. มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจาํนวนผูป่้วยทั้ง

ประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้มีส่วน

ดาํเนินการดูแลรักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

1.4. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนก

ในโรงพยาบาล เป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัย

แพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบดาํเนินการ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวาง

การบริหารและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

1.5. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่า มุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านท่ี มีความรู้

ความสามารถ และคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการ 

และท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 

1.6. มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน

ไดแ้ก่ การบริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ทาํเป็น

ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย ์ หรือ โรงพยาบาล 

และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

1.7. มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจาํนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ี

เก่ียวขอ้งและมีความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสูตรฝึกอบรม 

1.8. ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนั 

ทางการแพทย ์ หรือโรงพยาบาลท่ีขอเปิดดาํเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทาํความตกลงกบัคณะ

แพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดาํเนินการเปิดหลกัสูตร

การฝึกอบรมมาแลว้ไม่ตํ่ากวา่ 10 ปี ให้ช่วยทาํหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนั

สมทบ หรือสถาบนัร่วมในการดาํเนินการฝึกอบรม 

1.9. ก่อนเปิดดาํเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทาง

การแพทย ์หรือโรงพยาบาล จะตอ้งดาํเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรม 

เพื่อให้ผูส้ําเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย ์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การ
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ฝึกอบรมครบถว้นตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ทั้งน้ีจะตอ้งมีแผนดาํเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชดัเจนและ

เป็นไปได ้โดยแผนปฏิบติัการจะตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าว ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่

ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา 

1.10. ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ 1.1 ถึง 

1.9 แลว้ จะตอ้งไม่แสวงหากาํไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสํารอง

เพียงพอในการดาํเนินการระยะยาว และให้มีผูแ้ทนราชวิทยาลยั วิทยาลยั หรือสมาคมวิชาชีพท่ี

รับผดิชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตาํแหน่ง 

2. หน่วยงานกลางพื้นฐาน  

 สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการ ดงัต่อไปน้ี 

2.1. หอ้งปฏิบติัการสาํหรับการชนัสูตร 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือติดต่อขอรับ

บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการชนัสูตรประเภทพื้นฐาน และประเภทจาํเพาะท่ี

จาํเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบติัการตอ้งมีพยาธิแพทย ์ หรือแพทย ์ หรือบุคลากรอ่ืน ท่ีมี

ความรู้ความชาํนาญเป็นผูค้วบคุม 

2.1.1. หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวทิยากายวภิาค 

สามารถท่ีจะทาํการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ี

ไดจ้ากการผา่ตดัหรือการทาํหตัถการ สามารถเตรียมสไลดช้ิ์นเน้ือเยื่อและส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้อง พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คาํปรึกษาหารือหรือ

สอนแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขาได ้ อตัราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทาง

วิชาการ และความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ

แพทยใ์นโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของจาํนวนผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการ

ตรวจศพทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือและการตรวจทางเซลล์วิทยา ตอ้ง

กระทาํโดยครบถว้นจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็น

หลกัฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกําหนด

สถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ

การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยา

หรือการตรวจอ่ืนๆ 

2.1.2. หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวทิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร 

สามารถให้บริการตรวจดา้นโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุล

ชีววทิยา วทิยาภูมิคุม้กนั ไดเ้ป็นประจาํ รวมทั้งจะตอ้งมีการใหบ้ริการทางดา้นธนาคารเลือดท่ีจาํเป็น

สาํหรับการฝึกอบรม 
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2.2. หน่วยรังสีวทิยา 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผูท้รงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีท่ีจาํเป็น

สาํหรับการฝึกอบรมได ้

2.3. หอ้งสมุดทางแพทย ์

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด ซ่ึงมีตาํรามาตรฐานทางการแพทย์วารสาร

การแพทยท่ี์ใชบ้่อย และหนงัสือดรรชนีสําหรับช่วยคน้รายงานท่ีตีพิมพใ์นวารสารสําหรับให้แพทย์

ประจาํบา้นใชไ้ดส้ะดวก 

2.4. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจาํตวั ซ่ึงบนัทึกประวติั ผลการ

ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา และการประมวลสถิติ

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. หน่วยงานทางดา้นคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยสาขาท่ีฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีสําคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมาร

เวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจาํเป็น 

4. กิจกรรมวชิาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ

สาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน ไดแ้ก่ 

tissue conference, tumor conference, morbidity-mortality conference, clinicopathological conference เป็น

ตน้ 

นอกจากน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรืออนุญาตให ้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์

การแพทยพ์ื้นฐานประยุกต ์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพนัธ์ และควรสนบัสนุนให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้

ร่วมประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

เกณฑ์เฉพาะสําหรับสถาบันฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จะตอ้งไดรั้บการรับรองจากราชวิทยาลยัสูตินรี

แพทย ์

แห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ จาํนวนผูป่้วย และการบริการ ผูด้าํเนินการฝึกอบรม

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบ

ของราชวทิยาลยั สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดงัน้ี 

1. มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอสําหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวทิยาโดยตอ้ง 
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1.1. มีความพร้อมและมีระบบท่ีสามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม

และนรีเวชกรรม 

1.2. มีเตียงท่ีใหก้ารบริบาลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งนอ้ย 5 เตียง และมีกุมารแพทย์

ท่ีไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผูใ้หก้ารควบคุมดูแลทารกแรกเกิด 

2. มีจาํนวนและคุณวฒิุของแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

มีจาํนวนอาจารยป์ฏิบติังานเต็มเวลาท่ีได้รับวุฒิบตัรฯหรือหนังสืออนุมติัฯ ตามเกณฑ์งาน

บริการตามจาํนวนผูป่้วย ดงัท่ีระบุในตาราง 

จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี (คน)  1 

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (คน)  5 

1. จาํนวนการคลอด(รายต่อปี) อยา่งนอ้ย1,000 

2. จาํนวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี) อยา่งนอ้ย 250 

3. จาํนวนคร้ังของการรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นไวใ้นรพ.(คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย 120 

4. จาํนวนคร้ังของการรับผูป่้วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) อยา่งนอ้ย 400 

 

3. กิจกรรมวชิาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีกิจกรรมวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ มีการจดัประชุมวิชาการ

ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น morbidity – mortality conference, journal club, grand round อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง และมีการประชุมร่วมกบัแผนกทารกแรกเกิดอยา่งนอ้ย 6 คร้ังต่อ 1 ปี 

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยา่งตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

1. สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีดาํเนินการจดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจาํบา้น และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

ไดรั้บประสบการณ์ จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ตํ่ากวา่ระยะเวลา 2 ใน 3 ของ

หลกัสูตรสถาบนั 

2. สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนั

ฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกั เพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นในส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดั

ประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไม่ตํ่ากวา่ 3 เดือน และไม่เกิน 

1 ใน 3 ของระยะ เวลาของหลกัสูตร 

ตวัอยา่ง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยาและขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล 

..............เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบจดักิจกรรม.......ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้ 
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3. สถาบนัร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปท่ีดาํเนินการจดัทาํหลกัสูตร

การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นและไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดั

ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากวา่ 1 ใน 3 ของ

ระยะเวลาของหลกัสูตร  

ตวัอยา่ง คณะแพทยศาสตร์....................ร่วมกบั โรงพยาบาล จดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บ

ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นตน้ 

4. สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากราชวิทยาลยั

สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์

และนรีเวชวทิยา ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์เพิ่มเติมใหก้บัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจไดใ้น

ลกัษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรม

กิจกรรมเลือกได ้โดยจะตอ้งมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยกาํหนด 

การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรม ท่ีไดรั้บการอนุมติัจากแพทยสภาแลว้ ถา้เป็นการจดัการ

ฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มูล หากเป็น

การจดัการฝึกอบรมในลักษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น

ผูด้าํเนินการจดัทาํขอ้มูลตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติันั้นเสนอแพทยสภา เพื่อให้ราช

วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้ เป็นผูรั้บผิดชอบ ดูแลการฝึกอบรม 

ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและ

กาํหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์

หลกัสูตร และจาํนวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้นแลว้ให้นาํเสนอราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายใหดู้แลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมติัต่อไป 

การพกัและการยกเลกิการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่ สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม

ใด ไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให ้ “พกั”การประกาศรับสมคัรแพทย์

ประจาํบา้นสําหรับหลกัสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกว่า

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมินสถาบนัฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรม

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 
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หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่ สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม

ใด ไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก”การเป็นสถาบนัฝึกอบรม

ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้นและใหท้าํเร่ืองแจง้ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมติัหากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมอีก ใหด้าํเนินการตามขั้นตอนขา้งตน้เร่ืองการขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
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