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สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา      
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม (หลักสูตร 2 ปี) โดยการรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและ
แพทยสภาเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2562 โดยมีกรอบจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ านวน 1 คน เพ่ือเป็น
การฟ้ืนฟูวิชาการและเพ่ิมความรู้ทักษะที่ทันสมัยแก่สูตินรีแพทย์ที่มีความสนใจ ในด้านเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม อีกทั้งยังเป็นการตอบสนองต่อปัญหาทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมที่มมีากขึ้น อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย   

ในปี พ.ศ. 2561 แพทยสภาได้ประกาศการก าหนดเป้าหมายของการจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้มี
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาและอนุสาขาต่างๆมีคุณภาพตามกรอบมาตรฐาน
เวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ .ศ. 2558 (Postgraduate Medical 
Education WFME Global Standards for Quality Improvement : the 2015 Revision) และให้ ใ ช้
บังคับตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2561 เป็นต้นไป ทางสาขาวิชาฯ ได้มีการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (มคว.2) ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) เป็นครั้งแรกในปี พ .ศ. 2562  และ
เมื่อมีการพัฒนาความก้าวหน้าทางการแพทย์ ความก้าวหน้าทางวิชาการในสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ประกอบกับข้อก าหนดของแพทยสภาในการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิทุก 5 ปี 
เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) ฉบับปี 
พ.ศ.2566 สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้ถือโอกาสนี้ในการปรับปรุงหลักสูตรการ
ฝึกอบรมโดยอาศัยความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของคณาจารย์เพ่ือที่จะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมบรรลุผล
ลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ และสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ 
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ที่ตั้ง อาคาร 1 ชั้น 4 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

สถานที่จัดการเรียนการสอน 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    270 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
2. สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์  
    111 ถนนเลียบคลองส่งน้ าสุวรรณภูมิ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 
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3. สถาบันภายนอก ในประเทศและต่างประเทศ ในการฝึกอบรมวิชาเลือก 
ราชวิทยาลัยท่ีก ากับดูแล 

  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
 
4. พันธกิจของสาขาวิชาและของหลักสูตรการฝึกอบรม  

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
พัฒนาและรับรองโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา มีหลักการและเหตุผล
ส าคัญคือ ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมเป็นอย่าง
มาก โดยเฉพาะในปัจจุบันที่ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัย ในปัจจุบันอนุสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้มีความก้าวหน้าไปมาก องค์ความรู้พ้ืนฐานและการประยุกต์ ใช้ในทางคลินิก
ไดเ้ติบโตแตกสาขาขึ้นอย่างมากมาย ซึ่งยังผลให้การแพทย์สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริมมีการขยายตัวขึ้นอย่างมาก แต่ยังพบปัญหาทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม
อีกจ านวนมากที่ต้องการแพทย์เฉพาะทางที่มีทักษะสูงในแนวลึกที่ยังขาดแคลน รวมทั้งยังมีสูตินรีแพทย์ที่มี
ความต้องการที่จะฝึกอบรมในอนุสาขาวิชานี้ให้ทันกับความก้าวหน้าที่มีอย่างต่อเนื่อง  จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จะต้องเอ้ืออ านวยผลิตสูตินรีแพทย์ในสาขานี้ให้
สอดคล้องกับความต้องการของประเทศทั้งในแนวกว้างและในแนวลึก ในส่วนของแนวลึก จ าเป็นต้องผ่าน
การฝึกอบรมเป็นพิเศษ เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลเกี่ยวกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม
ด้วยวิทยาการที่เหมาะสมที่สุด เช่น การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง ความผิดปกติของอวัยวะอุ้งเชิงกรานและการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การผ่าตัด
รักษาภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน เป็นต้น ซึ่งศาสตร์เหล่านี้จะรองรับปัญหาด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริมที่ต้องการแก้ปัญหาอย่างละเอียดซับซ้อนมากขึ้นไปกว่าสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
ทั่วไป 

ดังนั้นนอกเหนือจากการผลิตสูตินรีแพทย์ทั่วไปแล้ว ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ยัง
จ าเป็นต้องผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมควบคู่กันไปด้วย 
โครงการฝึกอบรมจะเพ่ิมทักษะความรู้ความสามารถให้สูตินรีแพทย์ในด้านการดูแลทางเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมในด้านต่างๆ การใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างเหมาะสม รวมไปถึงทักษะในการ
วิจัยในสาขาวิชานี้ เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาในประเทศไทย และยกระดับมาตรฐานเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมให้ก้าวหน้าสู่สากล  ในปี พ.ศ. 2558 แพทยสภาได้อนุมัติหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์
เชิ งกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Fellowship Training in Female Pelvic Medicine and 
Reconstructive Surgery) โดยอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
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ส าหรับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะได้ริเริ่ม
บุกเบิกการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่มาเป็นเวลานาน และได้รับการยอมรับทั้งใน
ระดับประเทศและในระดับสากล  หลังจากนั้นหน่วยอนามัยการเจริญพันธุ์และวางแผนครอบครัวประชากร 
ได้จัดตั้งคลินิกดูแลสตรีที่มีปัญหาอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และกลั้นอุจจาระไม่อยู่      
ในนามคลินิกนรีเวชทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ ในปี  พ.ศ. 2544 และมีการประสานงาน ส่งต่อ
ผู้ป่วย ปรึกษาระหว่างแผนก  

ในปี พ.ศ. 2557 หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ และหน่วยอนามัยการเจริญ
พันธุ์และวางแผนครอบครัวประชากร ได้ริเริ่มการจัดตั้งคลินิกที่ดูแลสตรีที่มีปัญหาด้านอุ้งเชิงกราน หรือ 
pelvic floor dysfunction ร่วมกันที่บริเวณห้องตรวจชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ เพ่ือเป็นการ
พัฒนาการเรียนการสอน งานวิจัย การบริการทางวิชาการ และการบริการรักษาพยาบาล เป็นการยกระดับ
คุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน และเป็นต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทย โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและลดขั้นตอนการดูแลที่ซ้ าซ้อน รวมทั้งจัดระบบเก็บข้อมูลที่ถูกต้องรัดกุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบันชั้นน าในด้านที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านอุ้งเชิง
กราน และในวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 แพทยสภามีมติอนุมัติให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาดังกล่าวได้ โดยเริ่มการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ในปีการศึกษา 2562 และมีการจัดตั้ง
ส าขาวิ ช า เ วชศาสตร์ เชิ งกรานสตรี และศั ลยกร รมซ่ อม เสริ ม  (Female Pelvic Medicine and 
Reconstructive Surgery Division) ในวันที่ 12 กันยายน พ.ศ.2562 ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เพ่ือเป็นสถาบันฝึกอบรมและพัฒนางานที่เกี่ยวข้องกับ         
อนุสาขาวิชาดังกล่าวนี้ในด้านการเรียนการสอน การวิจัย วิชาการและการบริการ  

โดยพันธกิจหลักของสาขาวิชาฯ ได้แก่  
1. การเรียนการสอน ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม

ซ่อมเสริม แพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 

2. การวิจัยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยู่ และอวัยวะใน
อุ้งเชิงกรานหย่อน ทั้งในเชิงกว้างและเชิงลึก เพ่ือยกระดับคุณภาพของงานวิจัยสู่ระดับสากล
และมีส่วนชี้น าทางด้านสุขภาพในระดับประเทศ 

3. บริการดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกด้านแบบองค์รวม และมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

4. การบริการทางวิชาการ โดยเป็นแหล่งเรียนรู้และดูงานส าหรับสถาบันอ่ืน หน่วยงานอ่ืนทั้งใน
และต่างประเทศ ให้ความรู้ทางวิชาการท่ีถูกต้องและเหมาะสมแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
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ประชาชน เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติและประชุมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย การ
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด 

สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา      
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการสอดคล้องกับพันธกิจ                 
ด้านการศึกษาของคณะฯ พันธกิจของภาควิชาฯ และมีหลักสูตรการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับหลักสูตรของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ คือ จัดการศึกษาด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยมี
พันธกิจเพ่ือผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาฯ ที่มีความรู้ความสามารถด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและ
ระบบบริการด้านสุขภาพของประเทศไทย มีทักษะทางคลินิก สามารถใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าได้อย่าง
เหมาะสม เพ่ือแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  โดยยึดถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม มีทักษะในการวิจัย การท างานเป็นทีมร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต และมีมุมมองด้านความรับผิดชอบทางสังคมตามความ
เหมาะสม รวมทั้งยกระดับมาตรฐานเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมให้ก้าวหน้าสู่สากล 

จุดเด่นของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
คือ มีการจัดการฝึกอบรมในหน่วยงานที่มีการท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) 
และเน้นการคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking) บนพ้ืนฐานของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence-based practice) และวิธีการคิดแบบองค์รวม (holistic approach) ซึ่งส่งผลให้ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมมีความสามารถในการประเมินตนเองและสถานการณ์รอบด้านอย่างเป็นระบบ น าไปสู่การท างาน
ที่มีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี ตลอดจนมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง           
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มีขีดจ ากัด 

 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรม ก าหนดผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้าน 
ดังต่อไปนี้  

1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริมที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ ต้องมีความรู้และทักษะขั้นต่ าตาม
ผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ( Intended learning 
outcome/ milestones) ตามท่ีก าหนด 

2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) มี
ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ สามารถท าเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับ
บริบทที่เก่ียวข้อง 
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3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ สื่อสารและให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานแบบสห
วิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 
Improvement) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical 
education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional development)
สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) มีคุณธรรม จริยธรรม
วิชาชีพ รับผิดชอบต่อหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย ปฏิบัติหน้าที่โดยค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวม 

6) การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้ง
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงในภาคผนวก 1 (ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม
หลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 

 
6.แผนงานฝึกอบรม  
6.1 วิธีการฝึกอบรม 

สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดตารางการฝึกอบรม
ให้ครอบคลุม และสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ โดยมีหลักความเท่าเทียม และส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถพัฒนาตนเองได้สูงสุด
ตามศักยภาพ นอกจากนี้สาขาวิชาฯ ใช้หลักการฝึกอบรมโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้นเตรียม
ความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง
และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) ดังต่อไปนี้
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1. การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. การดูแลผู้ป่วยนอก - ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม คลินิกอุปกรณ์พยุงช่องคลอด คลินิกอุ้งเชิงกราน 

คลินิกคลื่นเสียงความถ่ีสูงอุ้งเชิงกราน ภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่หน่วยตรวจโรคนรีเวช  
- รับปรึกษาผู้ป่วยนอกท่ีมีปัญหาเกี่ยวข้องกับโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม 

2. การดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในที่เป็นโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิงกราน

สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมในระยะ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- รับปรึกษาผู้ป่วยในที่มีปัญหาเกี่ยวข้องกับโรคทางด้านเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม 

3. การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน - รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์

ประจ าบ้านและสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้

การฝึกอบรม 
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2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่
จ าเพาะเกี่ยวข้องกับด้านเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- จัดกิจกรรม Topic review หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับความรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้
ทบทวนความรู้ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

- จัดกิจกรรมวิชาการที่เก่ียวข้องกับความรู้ด้านเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้แก่ บรรยายทางวิชาการ 

(lecture), วารสารสโมสร (journal club), ประชุมวิชาการ 
(conference, topic review), การประชุมวิชาการของภาควิชา 
(case analysis) 

3. มีความรู้และความสามารถทาง
คลินิกเก่ียวกับโรคทางด้านเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
การใช้เครื่องมือเพ่ือวินิจฉัยรักษา 

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกและใน ที่เกี่ยวข้องกับด้านเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ร่วมกิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้และการดูแลผู้ป่วย
ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้แก่ 
pre-operative and post-operative round, grand round, 
case conference 

- ร่วมกิจกรรมวิชาการระหว่างสถาบันที่เกี่ยวข้องกับความรู้ และ
การดูแลผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม

เสริม ได้แก ่การประชุมร่วมระหว่างสถาบันในการน าเสนอ

กรณีศึกษาที่น่าสนใจ (inter-institute conference) 

4. สามารถท าหัตถการด้านเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
ซ่ึงเป็นหนี่งใน competency ที่อยู่ใน
กิจกรรม entrustable professional 
activities (EPAs) 

- จัด workshop ฝึกหัตถการด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมตาม DOPs ได้แก่ vault suspension, 
mid-urethral sling, anal sphincter repair 

- ฝึกปฏิบัติการท าหัตถการเฉพาะด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริมตาม DOPs ส าหรับผู้ป่วยนอก ได้แก่ 

pelvic floor ultrasound, urodynamic study, cystoscopy 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม จนสามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

- ปฏิบัติงานช่วยผ่าตัดและผ่าตัดส าหรับภาวะที่เก่ียวกับเวชศาสตร์

เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมตาม DOPs ภายใต้การ

ก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และสามารถท าได้ด้วย

ตนเอง จากการประเมินของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. มีความสามารถและทักษะใน
การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ค าแนะน า 
ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือการตัดสินใจการรักษาทั้งผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

2. มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่แพทย์
ประจ าบ้าน และบุคลากร
ทางการแพทย์ 

- จัดกิจกรรมวิชาการให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สอนความรู้ด้านเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ในห้องประชุมภาควิชา 
ในรูปแบบ Topic review และสอนแพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ 
เกี่ยวกับโรคและปัญหาของผู้ป่วยที่คลินิกเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมและในห้องผ่าตัด 

3. มีความสามารถในการท างาน
เป็นทีมและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

- ร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
และภาควิชาฯ 

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เป็นส่วนหนึ่งในทีมการรักษาผู้ป่วย
ทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ร่วมกับ

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง โดยเป็น

ผู้ประสานงานกับแพทย์สหสาขาอ่ืน ๆ 
- ร่วมประชุมปรึกษากรณีผู้ป่วยร่วมกับสาขาวิชาอ่ืน และภาควิชาฯ อ่ืน ๆ  
- ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน หัวข้อ non-clinical skill, teamwork 
และ leadership ที่จัดโดยภาควิชาฯ 

- ร่วมกิจกรรมงานพัฒนาคุณภาพและความเสี่ยงของสาขาวิชา และร่วม
เป็นกรรมการ Patient Care Team  
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4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. มีความสามารถในการ
วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- จัดกิจกรรมวิชาการสัมมนาวารสารทางการแพทย์ (journal club) และ
ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีส่วนร่วมในการวิพากษ์บทความเดือน
ละ 1-2 ครั้ง 

2. มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต
(continuous professional 
development) 

- สนับสนุนการเข้าร่วมประชุมวิชาการของสมาคมนรีแพทย์ทางเดิน
ปัสสาวะแห่งประเทศไทย การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมนรีแพทย์ทางเดินปัสสาวะระดับ
นานาชาติ 

3. มีความสามารถและทักษะใน
การน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหา 

- จัดกิจกรรมทางวิชาการด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริม ได้แก ่grand round, interesting case, topic review, 

conference, journal club โดยให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เป็น
ผู้น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา ภายใต้การชี้แนะจาก
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 

- ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม inter-

institute conference  

4. มีความสามารถในการเรียนรู้
และเพ่ิมประสบการณ์ ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติ 

- จัดกิจกรรม self-reflection ภายหลังกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ เดือน
ละ 1 ครั้ง และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับโดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เพ่ือน าไปพัฒนาตนเอง 
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5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือน
ร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง
และวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งผู้ป่วยและ
ญาติ 

- สอดแทรกการสอนคุณธรรม จริยธรรม สิทธิผู้ป่วย การเคารพและ
ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรมในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 

- ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้าร่วมกิจกรรมภาควิชาฯ ที่

เกี่ยวข้องกับด้านจริยธรรมทางการแพทย์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

2. มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในการ
แก้ไขปัญหาโดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางค านึงถึงความปลอดภัย
บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์
รวม 

- สอดแทรกการสอนการบริบาลรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

3. ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์
ส่วนรวม 

- จัดตารางกิจกรรมการเรียนการสอน และตารางก าหนดการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย เน้นการตรงต่อเวลาและความ
รับผิดชอบ 

  
6. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝีกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

- สอดแทรกประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ การส่งต่อผู้ป่วย การเบิกจ่ายยา อุปกรณ์ต่าง ๆ ตามสิทธิ์
การรักษาที่แตกต่างกันในระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

2. เข้าใจระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล กระบวนการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

- ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของ
ภาควิชา และคณะแพทย์ฯ ที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การ
บริหารความเสี่ยง กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

3. มีความสามารถในการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ
บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- สอดแทรกประเด็นเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
ในระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
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การแบ่งช่วงเวลาในการฝึกอบรม 
ในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) ของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงาน ดังนี้  
- วิชาหลัก (18.5 เดือน) 

- การปฏิบัติงานคลินิกสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (18.5 เดือน)  
- วิชารอง (2.5 เดือน)  

- การปฏิบัติงานที่แผนกศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ (1 เดือน) 
- การปฏิบัติงานที่แผนกศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ภาควิชาศัลยศาสตร์ (1 เดือน) 
- การปฏิบัติงานทีภ่าควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (0.5 เดือน) 

- วิชาเลือก (3 เดือน)  
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จัดให้มีช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาฯ สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาที่ผู้ฝึกอบรมมีความสนใจเป็นพิเศษ หรือมีความต้องการจะศึกษา
เพ่ิมเติมในแนวลึกในสาขาที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม  อาจจะเป็น
ภายในหรือภายนอกสถาบันของตนเอง ทั้งนี้ จะต้องเป็นสถาบันการศึกษาที่มีการฝึกอบรม (training 

center) ที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม กรณีที่เป็นสถาบันในต่างประเทศ จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 
(ภาคผนวก 2 ระเบียบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ว่าด้วยการไปฝึกอบรมวิชาเลือก 
(elective) ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก)  
  รายละเอียดการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ฯ แสดงในภาคผนวก 3 (ตาราง
หมุนเวียนปฏิบัติงานแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 
 
6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์สาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์

ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม เป็นการดูแลผู้ป่วยตาม

สมรรถนะของสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จ านวน 9 
ด้าน (ภาคผนวก 4 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: 
EPAs) การประเมินโดยวิธี  Entrustable Professional Activities: EPAs และ/ หรือ Direct 
Observation Procedural Skill: DOPS) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรมที่
พึงประสงค์ 6 ด้าน ดังแสดงในภาคผนวก 4 (ภาคผนวก 4; ตารางที่ 1) โดยจะมีการประเมิน EPAs 
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(assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ แต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 4; ตารางที่ 2) ซ่ึง
สัมพันธ์กับ Entrustable Professional Activities: EPAs (ภาคผนวก 4; ตารางที่ 3) รวมทั้งมีการ
ประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPs) ในแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
แต่ละชั้นปีตามเกณฑ์ที่ก าหนดในหลักสูตร (ภาคผนวก 4; ตารางที่ 4) โดยใช้แบบประเมิน EPAs 
และ DOPs ในแต่ละกิจกรรมตามภาคผนวก 5 (แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแต่ละ
กิจกรรม)  

2. ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) จ าแนกการเรียนรู้และขีดความสามารถใน
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ของแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม แต่ละอย่างเป็น 5  ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที่ 2  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นที่ 3  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที่ 4  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้นที่ 5  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์ 

น้อยกว่า 
 
6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาของเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม มีความสามารถในการท าหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
วินิจฉัยและรักษาโรคทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม รวมทั้งมีการเรียนรู้ทางด้าน
บูรณาการ (รายละเอียดเนื้อหาวิชาการฝึกอบรมอยู่ในภาคผนวก 6 (เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม)) 
และมีการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ซึ่งจะต้องมี
จ านวนการท าหัตถการตามผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ี

ก าหนด (ภาคผนวก 4 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) การ

ประเมินโดยวิธี Entrustable Professional Activities: EPAs และ/ หรือ Direct Observation 
Procedural Skills: DOPS)) ทั้งนี้ สาขาวิชาฯ ได้จัดกิจกรรมการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาฯ เพ่ือให้บรรลุตามผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมทั้ง 6 ด้าน (ภาคผนวก 7 ตารางกิจกรรมแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 

นอกจากเนื้อหาหลักของรายวิชาที่เป็นความรู้ความสามารถด้านเวชปฏิบัติแล้ว สาขาวิชาฯ ได้

สอดแทรกความรู้ในกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ  เพ่ือให้
ครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้ ได้แก่ 
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- การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 
- หัตถการทางคลินิก 
- การตัดสินใจทางคลินิก 
- การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
- ทักษะการสื่อสาร 
- จริยธรรมทางการแพทย์ 
- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
- กฎหมายการแพทย์ 
- หลักการบริหารจัดการ 
- ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
- การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
- การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
- ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์และระบาดวิทยาคลินิก 
- เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
- ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
 
6.4 การท าวิจัย 

ความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่ก าหนดส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เป็นองค์ประกอบหนึ่งในวิธีการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในระหว่าง

การฝึกอบรม สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ก าหนดให้แพทยป์ระจ าบ้านอนุ

สาขาฯ ท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็น
วิจัยที่มีคุณภาพและถูกจริยธรรม ได้แก่ งานวิจัยแบบ randomized controlled trial, prospective, 
retrospective หรือ cross sectional และไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเอกชน 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะต้องรับผิดชอบในกระบวนการท าวิจัย ตั้งแต่การเตรียมโครงร่าง
งานวิจัย จนสิ้นสุดการวิจัย และจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้ แพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขาฯ จะต้องเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลักภายใต้การควบคุมแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
 

14 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
- เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคนและ/หรือ ในสัตว์ทดลอง (ถ้างานวิจัยดังกล่าวท าในสัตว์ทดลอง)หรือ 
good clinical practice (GCP) 

- ก่อนเริ่มท าวิจัย แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องน าเสนอโครงร่างงานวิจัยให้กับ
คณะกรรมการฝึกอบรม (อฝส.)  

- งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
- งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
- ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

  งานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบไปด้วย หัวข้อหลักดังนี้ 
- บทคัดย่อ 
- วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
- วิธีวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- การวิจารณ์ผลการวิจัย 

  กรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัยไม่เกิน 2 ปี โดยส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ นิพนธ์ต้นฉบับหรือ
ผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด (ระยะเวลาประมาณการในการด าเนินวิจัยแสดงในตาราง) ซึ่ง
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ รายงาน
ความก้าวหน้าในการท าวิจัยในที่ประชุมสาขาวิชาทุก 3 เดือน  

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

1 - 6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

7 - 9 น าเสนอโครงรา่งงานวิจัยต่ออนุกรรมการหลักสูตรฯ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของสถาบนั ขอทุนสนับสนนุงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 

10 - 16 เร่ิมเก็บข้อมูล 

17 - 18 น าเสนอความก้าวหนา้งานวิจัย 

18 - 22 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรบัแก้ไข 

23 ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับ
ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 
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6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมใช้เวลา 2 ปี โดยจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นเป็นแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาฯ ปีที่ 1 และ 2 
 
6.6 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรที่มีคุณสมบัติตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด และได้รับ
การแต่งตั้งโดยภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงมีอ านาจและ
หน้าที่ในการจัดการ การประสานงาน การบริหารและการประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 
รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 

สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม โดยค านึงถึง
ต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมาย ค่าตอบแทน และกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีการลาพัก เช่น ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝึก
ก าลังส ารอง หรืออ่ืนๆ มีการพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทนตามดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
โดยมีกรอบภายใต้ประกาศคณะฯ และระเบียบปฏิบัติของภาควิชาฯ ในด้านการฝึกอบรมทดแทน 

ก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์/ปี (350 วัน/ปี: 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 
2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์/ปี 
3. อยู่เวรภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 90 วัน/ปี (66 เวรวันธรรมดา + 24 เวรวนัหยุด) 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (Topic Review, Journal Club, 

Preoperative and Postoperative Round, Grand Round, Case conference และอ่ืนๆ) ไม่น้อยกว่า 
6 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

5.ปฏิบัติงานด้านคลินิกภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ (1,888 ชั่วโมง/ป)ี 
6.ศึกษาด้วยตนเอง 16 ชั่วโมง/สัปดาห์ (800 ชั่วโมง/ปี) 
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6.8 การวัดและประเมินผล 
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ก าหนดให้มีการประเมินระหว่างการ

ฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอและแจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ เพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ข้ึน  

 
การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.8.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อเลื่อนชั้นปี 
  สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จัดให้มีการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมตามผลลัพธ์ระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและกิจกรรมทางการ
แพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรมตามหัวข้อที่คณะ อฝส. ก าหนด เช่น  
การประเมินโดยวิธี EPAs และ DOPs  
ประเมินจาก 
ก. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ข. การดูแลผู้ป่วยโดยใช้วิธีประเมิน EPAs และ DOPs โดยอาจารย์ผู้ดูแล 
ค. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 

มิติที่ 2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  
ประเมินจาก 
ก. การสอบข้อเขียน ปีละ 2 ครั้ง (การประเมินภายในสถาบัน 1 ครั้ง และ การประเมิน 

ร่วมกับสถาบันฝึกอบรมภายนอก 1 ครั้ง) 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

ประเมินจาก 
ก. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ข. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

มิติที่ 4 การประเมินรายงานวิจัย 
ประเมินจาก 
ก. การรายงานความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่ออาจารย์ผู้ควบคุมวิจัย และอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
ข. การรายงานความก้าวหน้าในการท าวิจัยในที่ประชุมสาขาวิชาฯ 

มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
ประเมินจาก 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 

 

17 

ก. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมวิชาการของ
สาขาวิชา/ ภาควิชา 

ข. การสรุปการเรียนรู้ในกิจกรรมวิชาการ (ภาคผนวก 8 ใบสรุปการเรียนรู้กิจกรรม
วิชาการ Activity Logbook) 

มิติที่ 6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skills  
ประเมินจาก 
ก. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรม 
ข. การสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
ค. สังเกตจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ง. การวิพากษ์วิจารณ์ วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
ประเมินจาก 
ก. แบบประเมินจากเพ่ือนร่วมงาน แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ และผู้รับบริการ 

(ภาคผนวก 9 การประเมินสมรรถนะ 360 องศา) 
ข. การสอบถามหรือสัมภาษณ์ 

 การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดใน

แต่ละปีการศึกษา 
- สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ท าการบันทึกข้อมูลและผลการ

ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ
เพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยมีเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 
2. เพ่ือให้สาขาวิชาฯ ใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร EPAs และ DOPs 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
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แนวทางการด าเนินการส าหรับกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้า “ผ่านการ

ประเมิน” จึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
2. ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อ

เข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการ

ฝึกอบรม  
ทั้งนีส้าขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จะส่งผลการประเมินแพทย์ของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของทุกปี เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามล าดับ 
 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ
ประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม
การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมิน 1 ชุด ให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยฯ  

 การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก  

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมอนุมัติให้พัก
การปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือเห็นชอบและแจ้ง
ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้าน
เป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและ
ค าชี้แจงจากสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียต่อผู้ป่วย หรือต่อชื่อเสียงของสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
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เมื่อสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมเห็นสมควรให้ออก 
จะด าเนินการแจ้งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้ว
ท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือด าเนินการพิจารณาและแจ้ง
ต่อยังแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติ จึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 

ทั้งนี้ สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้มีการแจ้งกระบวนการในการวัด
และประเมินผลให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ รับทราบตั้งแต่เริ่มการฝึกอบรม และมีการแจ้งผลการ
ประเมินทุกครั้ง ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ผลการประเมิน ผ่านทาง
อาจารย์ที่ปรึกษาตามที่ก าหนด (ภาคผนวก 10 การอุทธรณ์ผลการประเมิน (Appeal Procedure) ระดับ
สาขาวิชา)  
6.8.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องได้รับการฝึกอบรมใน
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือผ่านการ
ฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีสุดท้าย ตามหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมของแพทยสภา และมีหนังสือรับรองโดยหัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือให้
มีสิทธิ์สมัครสอบเพ่ือรับการประเมิน 
การประเมินผล (การสอบ) 
การประเมินประกอบด้วย 

1. แบบบันทึก EPAs DOPs  และสมุดบันทึกหัตถการ ตามเกณฑ์ข้อก าหนด 
2. ผลงานวิจัยที่เป็นชื่อแรก ด้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานในสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
3. การสอบ จัดสอบปีละ 1 ครั้ง โดยคณะ อฝส.  ประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน 
- การสอบปากเปล่า 

ระยะเวลาที่ประเมิน 
- การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จะก าหนดโดยคณะ อฝส.  
- การวิจัย ต้องส่งรายงานผลวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ต่อคณะ อฝส. ภายใน

วันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี 
- การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งสมุดบันทึกหัตถการที่บันทึกครบถ้วน 

รวมทั้งแบบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมิน
โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต่อคณะอฝส. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี  

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. การตัดสินการประเมินการสอบข้อเขียน ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing 
level (MPL) ของคะแนนสอบข้อเขียนรวม จึงถือว่า “ผ่าน” และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ 
(valid) 2 ปี 

2. การตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 จึงถือ
ว่า “ผ่าน” และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี 

3. การตัดสินรายงานวิจัย ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส . ก าหนด ตามที่แสดงในภาคผนวก 11 
(แบบประเมินรายงานการวิจัย) หรือผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการยืนยันจาก
บรรณาธิการของวารสารทางการแพทย์แล้วว่า จะลงตีพิมพ์ (accepted for publication) 
โดยไม่ต้องมีการแก้ไขใดๆ การด าเนินงานต้องเสร็จสิ้นก่อนถึงก าหนดวันที่จะต้องส่งรายงาน
การวิจัย วารสารทางการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับ ได้แก่ วารสารทางการแพทย์ที่ปรากฏใน 
Index Medicus, Pubmed, Scopus, Institute for Scientific Information (ISI), Thai 
Journal of Obstetrics and Gynecology, และ  Journal of Medical Association of 
Thailand ซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่า “ผ่าน” มีผลในการใช้งานได้ 2 ปี  

4. การตรวจสมุดบันทึกหัตถการมีจ านวนครบตามเกณฑ์ และผ่านการประเมินตาม EPAs และ 
DOPs ตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส.ก าหนด (ภาคผนวก 4 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 

(Entrustable Professional Activities: EPAs) การประเมินโดยวิธี Entrustable 
Professional Activities: EPAs และ/ หรือ Direct Observation Procedural Skills: DOPS) 
รวมทั้งเป็นไปตามจริงเมื่อการมีสุ่มตรวจบันทึกเวชระเบียน จากการบันทึกเลขประจ าตัวผู้ป่วย
ที่บันทึกไว้จึงถือว่า “ผ่าน” และผลประเมินผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี 

5. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึง ผู้ที่สอบผ่านทั้ง 4 ส่วน คือ 1) การสอบ
ข้อเขียน 2) การสอบปากเปล่า 3) งานวิจัย 4) EPAs DOPs และสมุดบันทึกหัตถการ 

6. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ หมายถึง ผู้ที่สอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบ
โดยให้มีสิทธิสอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่าน และการสอบใหม่ในปีการศึกษาถัดไปจะต้อง
ช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์และตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 

7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคณะอฝส . 
โดยได้รับความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เพ่ือน าเสนอต่อแพทยสภา 

8. ผู้ที่สอบไม่ผ่านสามารถขอดูผลการสอบด้วยตนเองภายใน 15 วันท าการ นับตั้งแต่วันประกาศ
ผลสอบ ดังรายละเอียดในภาคผนวก 12 (เกณฑ์การขอดูผลการสอบ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย)  
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและ
คัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมี
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ มีรายละเอียดดังนี้ 
7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว เป็นสมาชิกของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่เทียบเท่าคุณสมบัติในข้อ 

1 โดยการรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
3. เป็นแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์พ่ีเลี้ยงปีสุดท้ายในสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา กรณีท่ีสอบ

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยาไม่ได้ ให้ถือว่าไม่มีสิทธิสมัครสอบ 

5. มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอันเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษาและการปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิง ตาม
ประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย) 

เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีเกณฑ์ดังในข้อ 7.1 และได้รับการคัดเลือกจากสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยใช้วิธีการสอบข้อเขียนและสัมภาษณ์ จาก
คณะกรรมการสอบคัดเลือกอนุสาขาฯ (ภาคผนวก 13 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบคัดเลือกอนุสาขาเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี) เพ่ือประเมินความรู้ ทักษะและความพร้อมในการท าหัตถการ การท างานเป็นทีม 
การท างานส่วนรวม และคุณธรรมจริยธรรม โดยมีการก าหนดสัดส่วนคะแนนชัดเจน  รวมทั้งมีเกณฑ์
พิจารณาในการรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภาที่ค านึงถึงความต้องการของ
ชุมชนโดยจะมีเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกและคะแนนที่แตกต่างกันส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลต้นสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน (ภาคผนวก 14 
แบบประเมินผู้เข้ารับการสอบคัดเลือกเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 

 
 
 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
 

22 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับรองให้สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี รับผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ชั้นปีละ 2  คน ตามสัดส่วนของ
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วย ดังแสดงในตาราง  

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ 1 ชั้นปี (คน) 1 2 3 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 

1.งานดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริม (รายต่อปี) อย่างน้อย 

300 600 900 

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

25 50 75 

3.งานบริการผ่าตัดรักษาภาวะปัสสาวะเล็ด (ครั้งต่อปี) 10 20 30 

4.งานบริการผ่าตัดรักษาภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ครั้งต่อปี) 25 50 75 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
คุณสมบัติของหัวหน้าและอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา       
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการก าหนดและแต่งตั้งอาจารย์ที่มีความช านาญด้านเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรมในส่วนของพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน รวมทั้งมีที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยระบุหน้าที่      
ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัยของอาจารย์ รวมทั้ง
สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ เพ่ือให้อาจารย์            
มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมี             
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา จัดให้มีการพัฒนา
อาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ ภายใต้การก ากับดูแลของภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังนี้ 

1. กรรมการบริหารหลักสูตรสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม มีแพทย์ซึ่ง
ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม เป็น
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (Full time staff) 4 คน มีการแต่งตั้งกรรมการบริหาร
หลักสูตร และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสาขาวิชาฯ และประธาน
การฝึกอบรม ได้ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมแล้วไม่น้อย
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กว่า 5 ปี (ภาคผนวก 15 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม) 

2. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้มีการ
ก าหนดอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ทีม่ีความรู้ความสามารถที่เก่ียวข้องกับงานด้านเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (ภาคผนวก 16 รายชื่อผู้สอน)  

3. อาจารย์ที่ปรึกษาสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม มีการก าหนดอาจารย์
ที่ปรึกษาในการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิจัย หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา และก าหนด
ระบบการพบอาจารย์ที่ปรึกษา (ภาคผนวก 17 ค าสั่งแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป และที่ปรึกษา
ด้านการวิจัยอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมภาควิชาสูติศาสตร์ – นรี
เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี) รวมทั้งมีการรายงานผลในที่ประชุมสาขาวิชา
อย่างสม่ าเสมอ 

แนวทางการพัฒนาอาจารย์ 
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ตาม

ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และตามนโยบายของราชวิทยาลัยฯ รวมทั้งแพทย
สภา โดยจัดให้มี 

1. การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน และกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา 

2. การส่งเสริมให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีการเพ่ิมพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมการฝึกอบรมของหลักสูตร การวิจัยต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท าวิจัย 
การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมประชุมวิชาการท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ 

3. การเสริมทักษะด้านการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา โดยเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา อย่างน้อย 10 
ชั่วโมงต่อปี 

4. ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง  เช่น Rama channel, Facebook ถามตอบปัญหาสุขภาพสตรีทางเวปไซต์ การจัด
ประชุมวิชาการส าหรับประชาชน 

5. สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
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9. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการและการจัดการ 
9.1 ทรัพยากรการฝึกอบรม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีทรัพยากรการ
ฝึกอบรมที่จ าเป็นและเพียงพอ ส าหรับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม
ตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (ภาคผนวก 18 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม)  

9.1.1 ทรัพยากรการศึกษา  
- คลินิกสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
- คลินิกศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ  
- คลินิกศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
- คลินิกอายุรกรรมโรคระบบทางเดินอาหาร  
- คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
- หน่วยรังสีวิทยา 
- ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  
- ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิก  
- เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมในสาขา เช่น เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

เครื่องตรวจยูโรไดนามิคส์  
9.1.2 ทรัพยากรการเรียนรู้ที่จ าเป็นต่อการฝึกอบรม เช่น 

- ห้องสมุดกลาง ห้องสมุดสาขาวิชาฯ และบริการด้านวารสารวิชาการ 
- การเข้าถึงวารสารวิชาการ electronic 
- ระบบ E-learning 
- การเข้าถึงฐานข้อมูลความรู้ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
- การอ านวยความสะดวกในการสมัครเป็นสมาชิกสมาคมทางวิชาการในระดับ

นานาชาติ (International Urogynecological Association - IUGA) 
- ภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ ส าหรับให้ค าปรึกษาแนะน างานวิจัย 

9.1.3  สิ่งสนับสนุนทางกายภาพที่เอ้ืออ านวยแก่การฝึกอบรม เพ่ือให้มีความคล่องตัว สะดวก 
ปลอดภัย เช่น 

- ห้องประชุมพร้อมอุปกรณ์ 
- เครื่องคอมพิวเตอร์และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
- ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน 
- ห้องออกก าลังกาย สนามเทนนิส 
- ที่จอดรถ 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 

 

25 

- WIFI 
- โปรแกรมการเรียนรู้ออนไลน์ ได้แก่ Webex และ Zoom 
- ระบบการรักษาความปลอดภัย 

9.1.4 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
การก าหนดอัตราค่าตอบแทน อาทิ ค่าจ้าง (ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสังกัดอิสระ) 

ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอ่ืนๆ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล การสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งระเบียบการลา ให้เป็นไปตามระเบียบและประกาศของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
9.1.5 การสนับสนุนในด้านอื่นๆ  

การมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ การสนับสนุนเงินทุนในการท างานวิจัย เงินทุนสนับสนุน
เพ่ือการน าเสนอผลงานวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ เงินทุนสนับสนุนเพ่ือการฝึกอบรม
ในวิชาเลือกในสถาบันต่างประเทศ เป็นไปตามระเบียบและประกาศของงานการศึกษาหลัง
ปริญญา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

9.2 การบริหารกิจการ และการจัดการ 
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

กฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ด้วยความสุจริต เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ได้แก่  การรับสมัครผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม เกณฑ์การคัดเลือก กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของก าร
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ สาขาวิชาฯ จัดให้มีช่องทางร้องเรียนเพ่ือตรวจสอบหรือทบทวนผลการประเมินผ่าน
ทางอาจารย์ที่ปรึกษาและ/หรือประธานหลักสูตร มีการออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
ละระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับ
นั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบริหาร จัดการงบประมาณและทรัพยากรอย่างรู้คุณค่าและโปร่งใส 
มีการก ากับดูแลและประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ รวมทั้งมีการก ากับดูแล ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 
รวมทั้งกระบวนการฝึกอบรมอย่างมีหลักการและเหตุผล ผ่านการประชุมหลักสูตรทุก 1 เดือน และมี
ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมประชุมด้วยทุกครั้ง 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
 

26 

10. การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร และการประกันคุณภาพ 
10.1 การประเมินทบทวนและการพัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ ก าหนดให้มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม (ภาคผนวก 19 
ตารางก ากับแผนด าเนินการฝึกอบรม) การประเมินทบทวนและพัฒนาแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรจะ
ครอบคลุมทุกหัวข้อตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้น รวมทั้งให้มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์
ภายนอก เพ่ือให้หลักสูตรมีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยใช้หลักการที่ดัดแปลงจากแบบฟอร์มการประเมิน
โครงการฝึกอบรม (Program evaluation) ซึ่งจัดท าโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ลงวันที่ 
30 พฤษภาคม 2562 ที่สร้างตาม CIPP model คือด้านบริบท (Context)  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้าน
กระบวนการ (Process)  และด้านผลผลิต  (Product)  (ภาคผนวก 20 การประเมินโครงการฝึกอบรม -
Program evaluation) โดยก าหนดการประชุมทบทวนและประเมินหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา ปีละ 1 
ครัง้ และใช้ข้อมูลน าเข้าจากผลลัพธ์การศึกษา การสอบถาม อภิปราย และแบบสอบถามความคิดเห็นจากผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริมจะมีการติดตามแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจากส าเร็จฝึกอบรม แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกบั
การปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งด้าน ทักษะ ความรู้ การหัตถการ การท างานเป็นทีม การท างาน
ในส่วนรวม รวมทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม จากนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึง
การใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการ
ประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไป
ตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ าทุกปี และด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง มีการรับการประเมินหลักสูตรภายในโดย
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีทุก 1 ปี และการประเมินสถาบันฝึกอบรมทุก 5 ปี หรือ เมื่อมี      
การปรับปรุงเกณฑ์หลักสูตรฯโดยจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ราชวิทยาลัยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ โดยมีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและ
น าไปใช้จริง   
 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 

 

27 

 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมหลักสูตรอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม

ต้องมีคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
1. การดูแลสุขภาพสตรี (Women’s health) ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมที่

ซับซ้อน มีความสามารถในการ 
ก. วินิจฉัยปัญหา/ ภาวะผิดปกติ/ โรคทางอุ้งเชิงกรานสตรีที่ซับซ้อน ได้แก่ Voiding dysfunction, 

Pelvic organ prolapse, Genital fistula 
ข. แก้ไขภาวะดังกล่าวข้างต้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ค. ดูแลผู้ป่วย ก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ง. แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด/ หัตถการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and procedural skills) 
ก. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
ข. มีทักษะในการท าหัตถการด้านวินิจฉัยและผ่าตัดรักษา ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ทางเวช

ศาสตร์เขิงงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ และ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี

และศัลยกรรมซ่อมเสริม 
4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
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5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์เชิงกรานและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ 
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ภาคผนวก 2 
ระเบียบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

ว่าด้วย การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 
ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

 
 อาศัยอ านาจตามความใน ข้อ ๑๓ (๒)  ข้อ ๑๕ ประกอบ ข้อ ๗ (๑๒) แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ คณะผู้บริหารจึงออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
ข้อ ๑   ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ว่าด้วย หลักเกณฑ์การไป
ฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๖” 
ข้อ ๒   ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ เป็นต้นไป 
ข้อ ๓   ในระเบียบนี้ 
 “วิชาเลือก (elective)” หมายถึง กิจกรรมเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย หรือกิจกรรมเลือก
เพ่ือการเรียนรู้เฉพาะเรื่อง   
ข้อ ๔  หลักเกณฑ์การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
 ๔.๑ สถาบันฝึกอบรมวิชาบังคับเลือก คือ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกไป
ปฏิบัติงานเป็นประจ า โดยอยู่ในตารางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องไปผ่านทุกคน และระยะเวลา
ไม่เกิน ๓ เดือน สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องได้รับการตรวจประเมินโดยคณะ อฝส. เช่นเดียวกับการตรวจรับรอง
สถาบันฝึกอบรม ซึ่งสามารถแบ่งเป็น ๒ ลักษณะ 
  ๔.๑.๑ สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์-
โรงพยาบาลทั่วไปที่ให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนทักษะการดูแล และผ่าตัดผู้ป่วยทางสูตินรีเวช 
  ๔.๑.๒ สถาบันกิจกรรมเลือกเพ่ือการเรียนรู้ เฉพาะเรื่อง เช่น Maternal-Fetal Medicine, 
Reproductive Medicine, Gynecologic Oncology, Pathology, STD, Newborn, Female Pelvic 
Medicine and Reconstructive Surgery, Gynecological Endoscopy 
๔.๒ สถาบันฝึกอบรมวิชาเลือกเสรี คือ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกไปเป็นครั้งคราว 
และระยะเวลาไม่เกิน ๓ เดือน สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินโดยคณะ อฝส. แต่
ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ประเมินเอง โดยจะมีแบบฟอร์มข้อมูลรายละเอียดของสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมเลือก และ แบบฟอร์มการประเมินสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (ภาคผนวก) 
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 ข้อ ๕  หลักเกณฑ์การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขามะเร็งวิทยานรีเวช อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก อนุ
สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม อนุสาขาเวชศาสตร์ทางเพศ และประกาศนียบัตรฯ 
ด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช มีดังนี้ 
๕.๑ มีวัตถุประสงค์เรื่องที่จะไปฝึกอบรม ณ สถาบันนั้น ๆ และมีการประเมินอย่างชัดเจน 
๕.๒ เป็นสถาบันที่มีการดูแลผู้ป่วย หรือมีการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องในรายวิชาของอนุสาขานั้น ๆ 
๕.๓ เป็นสถาบันที่เป็นเอกชนหรือรัฐบาลก็ได้แต่ต้องเข้าเกณฑ์ตามข้อ ๕.๒ 
๕.๔ ไม่มีการหารายได้ หรือไม่มีค่าตอบแทนจากการไปฝึกอบรม 
๕.๕ มอบหมายให้แต่ละสถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาถึงความเหมาะสมของสถาบันกิจกรรมวิชาเลือก เมื่อ
เลือกสถาบัน ฯ ได้แล้ว ให้ผู้รับการฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รับทราบ 
๕.๖ การไปฝึกอบรมวิชาเลือก (elective) ในสถาบันกิจกรรมวิชาเลือกทั้งในประเทศและต่างประเทศไม่มี
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 ข้อ ๖  ให้ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
 

 ประกาศ  ณ  วันที่ ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 

(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์) 
ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 

                    ข้อความถูกต้อง 
 
 

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล เบญจาภิบาล) 
เลขาธิการราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก 3 
ตารางการปฏิบัติงาน รายเดือน/ปี 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
 

เดือน F1/1 F1/2 F2/1 F2/2 

กรกฎาคม RAPT RAPT CNMI RAPT 

สิงหาคม Uro Surgery RAPT RAPT CNMI 

กันยายน RAPT Uro Surgery CNMI RAPT 

ตุลาคม CNMI  RAPT RAPT Elective 

พฤศจิกายน RAPT CNMI  Elective RAPT 

ธันวาคม RAPT 
Rehab Med 
/Vacation 

RAPT Elective 

มกราคม RAPT** RAPT** Elective CNMI 

กุมภาพันธ์ CNMI RAPT RAPT Elective 

มีนาคม 
Rehab Med 
/Vacation 

RAPT Elective RAPT 

เมษายน RAPT Colorectal Surgery RAPT CNMI 

พฤษภาคม Colorectal Surgery RAPT CNMI RAPT 

มิถุนายน RAPT CNMI  
RAPT 

/Vacation*** 
RAPT 

/Vacation*** 

RAPT คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
CNMI โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  
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ภาคผนวก 4 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) 

การประเมินโดยวิธี Entrustable Professional Activities: EPAs และ/ หรือ Direct 
Observation Procedural Skill: DOPS) 

 
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Entrustable 

professional activities: EPAs) คือ 
EPAs 1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Patient  

counseling) 
EPAs 2 การประเมินผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผ่าตัด (Patient evaluation) 
EPAs 3 การดูแลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ หรือก่อนท าการผ่าตัด (Pre-procedural management) 
EPAs 4 การมีทักษะทางเทคนิคทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Demonstrate  

technical skills) 
EPAs 5 การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ หรือหลังท าการผ่าตัด (Post-procedural management) 
EPAs 6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
EPAs 7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (Manage periprocedural complications) 
EPAs 8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication  

and team working skills) 
EPAs 9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate  

professionalism and non-technical skills) 
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ตารางท่ี 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

Competency EPAs 
1 

EPAs 
2 

EPAs 
3 

EPAs 
4 

EPAs 
5 

EPAs 
6 

EPAs 
7 

EPAs 
8 

EPAs 
9 

Woman’s health 
● ● ● ● ● ● ● ● ● 

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

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

Practice-based 
learning and 
improvement 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

Professionalism 
●   ●  ● ● ● ● 

System-based practice 
       ● ● 

  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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ตารางท่ี 2 การประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในแต่ละชั้นปีตาม EPAs ของเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริม 

No. Activity Fellow 1 Fellow 2 

1 Perioperative management of incontinence and pelvic 
organ prolapse surgery 

L4#1 
 

L5#1 
 

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

L4#1 
 

L5#1 
 

3 Perioperative management of laparoscopic surgery  L3#1 

4 Perioperative management of cystoscopy L4#1 L5#1 

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

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

7 Management of genital fistula L3#1 

8 Management of surgical complications L3#1 L4#1 

L3#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L4#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
L5#1 คือ ประเมินได้ ระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

No. Activity EPAs
1 

EPAs
2 

EPAs
3 

EPAs
4 

EPAs
5 

EPAs
6 

EPAs
7 

EPAs
8 

EPAs
9 

1 Perioperative 
management of 
incontinence and pelvic 
organ prolapse surgery 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

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

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

3 Perioperative 
management of 
laparoscopic surgery 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

4 Perioperative 
management of 
cystoscopy 

 ● ● ● ● ● ● ● ● 

5 Management of voiding 
dysfunction problem 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

6 Management of pelvic 
organ prolapse 
problem 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

7 Management of genital 
fistula 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

8 Management of surgical 
complications 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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ตารางท่ี 4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPs) 

Direct observation procedural skills (DOPs) Fellow 1 Fellow 2 

1 Vaginal hysterectomy +/- anterior and posterior 
colporrhaphy 

S#10 

2 Transvaginal approach vaginal vault suspension S#10 

3 Colpocleisis S#5 

4 Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy*  S#2 

5 Laparoscopic/ abdominal Burch colposuspension*  S#1 

6 Mid urethral sling / Tension free vaginal tape S#10 

7 Urodynamic study S#10 

8 Cystoscopy S#10 

9 Intravesical instillation treatment S#1 

10 Anal sphincter repair* S#2 

11 Pessary management S#10 

12 Pelvic floor ultrasound S#1 

S#1 คือ ผลการประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
S#2  คือ ผลการประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 2 ครั้ง 
S#5  คือ ผลการประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 5 ครั้ง 
S#10  คือ ผลการประเมิน “ผ่าน” อย่างน้อย 10 ครั้ง 
*สามารถประเมินใน Cadaveric/Pig model workshop 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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ภาคผนวก 5 
แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแต่ละกิจกรรม 

 
 สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ก าหนดให้อาจารย์ผู้สอนประเมินการท ากิจกรรมและหัตถการการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPAs)  01 - 08 และ Direct 
Observation Procedural Skills (DOPs) 01 - 12 ของหลักสูตรเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม
ซ่อมเสริมให้ครบตามที่ อฝส. เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมก าหนด และส่งมาพร้อมสมุด
บันทึกหัตถการเมื่อทางราชวิทยาลัยก าหนด เพ่ือประเมินในการสอบวุฒิบัตร หากส่งไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นต่ า
ที่ก าหนดและ/หรือส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ไม่ครบ จะไม่มีสิทธิ์สอบข้อเขียน และสอบปากเปล่า
ในขั้นตอนต่อไป 
ค าแนะน าในการใช้ใบประเมิน EPAs และ DOPs 
1. แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องถูกประเมินในช่วงเวลาที่ก าหนดในแต่ละกิจกรรม และส่งใบประเมินมายัง 

อฝส. ราชวิทยาลัย  (แบบประเมินดังกล่าว จะอยู่ในสมุดบันทึกหัตถการ) 
2. แพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องส่งแบบประเมิน EPAs และ DOPs ให้ครบทุกกิจกรรม (ทุกใบประเมิน) และมี

ลายเซนต์อาจารย์ผู้ประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ 
3. ความหมายของสัญลักษณ์  
o L1#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 1 จ านวน 1 เคส 
o L2#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 2 จ านวน 1 เคส 
o L3#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 3 จ านวน 1 เคส 
o L4#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 4 จ านวน 1 เคส 
o L5#1 คือ การท ากิจกรรมระดับขั้นขีดความสามารถ 5 จ านวน 1 เคส 

ให้อาจารย์ผู้ประเมิน EPAs และ DOPs สรุปผลการประเมินแพทย์ผู้ถูกประเมินว่าผ่านหรือไม่ 
ส าหรับ EPAs ถ้าผ่าน ให้ระบุว่ามีระดับศักยภาพโดยรวมอยู่ในระดับใดในใบประเมินด้วย โดยแพทย์ถูก          
ผู้ประเมินจะต้องมีระดับศักยภาพโดยรวมไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรม 
การประเมิน EPAs ของสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ประกอบด้วย  
การประเมิน EPAs 01:  Perioperative management of incontinence and pelvic organ  

prolapse surgery 
การประเมิน EPAs 02:  Perioperative management of emergency gynecologic condition  

related to incontinence and pelvic organ prolapse condition 
การประเมิน EPAs 03:  Perioperative management of laparoscopic surgery 
การประเมิน EPAs 04:  Perioperative management of cystoscopy 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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การประเมิน EPAs 05:  Management of voiding dysfunction problem 
การประเมิน EPAs 06:  Management of pelvic organ prolapse problem 
การประเมิน EPAs 07:  Management of genital fistula 
การประเมิน EPAs 08:  Management of surgical complication 
การประเมิน DOPs ของสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมประกอบด้วย 
การประเมิน DOPs 01:  Vaginal hysterectomy +/- anterior and posterior colporrhaphy 
การประเมิน DOPs 02: Transvaginal approach vaginal vault suspension 
การประเมิน DOPs 03:  Colpocleisis 
การประเมิน DOPs 04:   Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy 
การประเมิน DOPs 05: Laparoscopic/ abdominal  Burch colposuspension 
การประเมิน DOPs 06:  Mid urethral sling /Tension free vaginal tape 
การประเมิน DOPs 07:  Urodynamic study 
การประเมิน DOPs 08:  Cystoscopy 
การประเมิน DOPs 09:   Intravesical instillation treatment 
การประเมิน DOPs 10:  Anal sphincter repair 
การประเมิน DOPs 11:  Pessary management 
การประเมิน DOPs 12:  Pelvic floor ultrasound 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    
• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of surgical treatment     
• Route of surgery    
• Extent of surgery    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    
4. Pre-procedural management    
• การเตรียมผู้ป่วย     
• การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management  
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
6. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 02: Perioperative management of emergency gynecologic condition related to 
incontinence and pelvic organ prolapse condition 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    
• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• Route of surgery    
• Extent of surgery    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    
4. Pre-procedural management    
• การเตรียมผู้ป่วย     
• การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management  
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
6. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 03: Perioperative management of laparoscopic surgery 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมินระดับ 3 อยา่งน้อย 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    
• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• Route of surgery    
• Extent of surgery    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    
4. Pre-procedural management    
• การเตรียมผู้ป่วย     
• การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management  
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
6. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 

 

43 

 
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 04: Perioperative management of cystoscopy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการตรวจ    
• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment     
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• การเตรียมผู้ป่วย     
• การเตรียมทีมท าหัตถการและเครื่องมือ    
4. Intra-procedural management  
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การดูแลผู้ป่วยหลังการท าหัตถการ    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
5. Communication skills: ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    
6. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
 
 
 
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจภายใน    
• สามารถสรุปปัญหา ความรุนแรง/ รีบด่วนของภาวะ voiding dysfunction    
• สามารถบอกกระบวนการในการหาสาเหตุของภาวะ voiding dysfunction    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• สามารถล าดับขั้นตอนการรักษาได้อยา่งถูกต้อง    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่เหมาะสม    
4. Pre-procedural management / Pretreatment evaluation 
• การเตรียมผู้ป่วย    
• การเตรียมทีมช่วยเหลอืและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management / Treatment 
• ความสามารถในการท าหัตถการ/ การรักษา    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
6. Post procedural management / Treatment 
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills 
• ผู้ป่วยและญาต ิ    
• ผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 06: Management of pelvic organ prolapse problem 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน  
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 5 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติการคลอด ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
• สามารถสรุปปัญหา Prolapse และ อาการที่พบร่วม    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• สามารถล าดับขั้นตอนการรักษาได้อยา่งถูกต้อง    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่เหมาะสม    
4. Pre-procedural management  
• การเตรียมผู้ป่วย    
• การเตรียมทีมช่วยเหลอืและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management / Treatment 
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
6. Post procedural management / Treatment 
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ถา้มี)    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills 

• ผู้ป่วยและญาต ิ    

• ผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 4 ( ) 5 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 07: Management of genital fistula 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมินระดับ 3 อยา่งน้อย 1 ครั้ง 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจภายใน     
• สามารถสรุปปัญหา  และ อาการที่พบรว่ม    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• สามารถล าดับขั้นตอนการรักษาได้อยา่งถูกต้อง    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่เหมาะสม    
4. Pre-procedural management  
• การเตรียมผู้ป่วย    
• การเตรียมทีมผ่าตัดและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management / Treatment 
• ความสามารถในการท าหัตถการ    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
6. Post procedural management / Treatment 
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ถา้มี)    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills 
• ผู้ป่วยและญาต ิ    
• ผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน EPAs FPMRS 08: Management of surgical complications 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 3 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนแรก (Fellow 1) 
ต้องผ่านการประเมินระดับ 4 อยา่งน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……...................…..วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis...............................................  
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Patient evaluation 
• ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
• สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยและประเมินความรีบด่วนในการผ่าตัด    
• สามารถส่งต่อผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกได้อย่างเหมาะสม (ถ้ามี)    
2. Plan of treatment/alternative 
• Choice of treatment (surgical vs non-surgical)    
• Route of surgery    
• Extent of surgery    
3. Special consideration 
• Medical and surgical disease (co-morbidity)    
• Case specific consideration (benign/malignant/emergency case)    
4. Pre-procedural management    
• การเตรียมผู้ป่วย     
• การเตรียมทีมผ่าตัด/ ทีมดูแลรักษาและเครื่องมือ    
5. Intra-procedural management  
• ความสามารถในการท าหัตถการ (ถ้ามี)    
• ความสามารถในการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อน     
6. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด/ ภายหลังการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง    
7. Communication skills: ผู้ป่วย/ ญาติและผู้ร่วมงาน    
8. Professionalism    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินศักยภาพโดยภาพรวม  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน ระดับ ( ) 3 ( ) 4 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                      (.........................................................) (ตัวบรรจง)  

 
  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
5 = สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 01: Vaginal hysterectomy +/- anterior and posterior colporrhaphy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การลง incision ที่ปากมดลูก           
• การเข้า posterior colpotomy and anterior colpotomy    
• การ Removed uterus    
• Closure and support of vaginal cuff/ AP repair    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น)  
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 02: Transvaginal approach vaginal vault suspension 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การ identify SSL หรือ US ligament           
• การเลือก suture material เพื่อเย็บติดกับส่วนยอดช่องคลอด    
• การเลือกต าแหน่งที่ปลอดภยัในการเย็บซ่อมแซมกับต าแหน่ง ligament    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 
 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 03: Colpocleisis 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 5 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การลอก vaginal mucosa ออกจาก fascia    
• การเลือก suture material เพื่อเย็บติด    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 
  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 04: Laparoscopic/ abdominal sacral colpopexy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การเลือกใช้ mesh ที่เหมาะสม    
• การเลาะ vagina ออกจาก bladder และ rectum    
• การเลือก suture material เพื่อเย็บติด mesh กับ tissue    
• การเลือกต าแหน่งที่ปลอดภยัที่ sacral promontory กอ่นเย็บ    
• การปรับ tension ของ mesh    
• การเย็บperitoneum คลุม mesh    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 05: Laparoscopic/ abdominal Burch colposuspension 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือนหลัง (Fellow 2) ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การเลือกใช้ suture material ที่เหมาะสมในการยก paravesical tissue    
• การเลาะvagina ออกจาก bladder    
• การปรับ tension ของ suture material    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การลงincision ที่ต าแหน่ง mid-urethra    
• การเลือกใช้ Metzenbaum dissect tissue     
• การใช้ trocar แทงตาม curve ของเข็ม ไปยังต าแหน่งที่ต้องการ    
• การปรับ tensionของ tape    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 

 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
การประเมิน DOPS FPMRS 07: Urodynamic study 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การใส่สายที่ bladder และ rectum    
• การ set zero ก่อนวัด pressure     
• การ fill น้ า/ air ดว้ย rate ที่เหมาะสม    
• การ check สายวัด/ air ความดัน วา่อยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้งเป็นระยะ    
• การท า provocative test    
• การ check สายวัดความดันกอ่นให้ปัสสาวะลงเครื่องวัดความเร็วของปัสสาวะ    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 08: Cystoscopy 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important seps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การเลือกกล้ององศาต่าง ๆ เพื่อเหมาะตอ่การใช้งาน    
• การ orientation ทิศทางของกล้อง    
• ปริมาณการ fill สารน้ าเพื่อตรวจกระเพาะปัสสาวะ    
• การตรวจดูกระเพาะปัสสาวะอยา่งเป็นระบบ    
• ตรวจสอบท่อไตทั้งสองข้างและดูปัสสาวะที่ไหลออกจากท่อไตสองข้าง    
• การตรวจดูท่อปัสสาวะ    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การเลือกใช้สารต่าง ๆอย่างเหมาะสม    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 
 
 
 
 
  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 10: Anal sphincter repair 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 2 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าผู้ปว่ย    
• การเลือกใช้การระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม    
• การ identify internal and external anal sphincter    
• การเลือก suture material ในการเย็บอย่างเหมาะสม    
• การเย็บ internal and external anal sphincter แยกกัน    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 
 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
อนสุาขาเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรแีละศลัยกรรมซอ่มเสรมิ 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 11: Pessary management 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 10 ครั้ง                ครั้งที่ .............................. 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การประเมินช่องคลอดเพื่อเลือกขนาดของ pessary    
• การเลือกชนิด pessary ที่เหมาะสม    
• การให้คนไข้ได้ทดลองใส่ เดิน และปัสสาวะก่อนตัดสินใจสั่งซ้ือ    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 

 
 
 
 
 
  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

การประเมิน DOPS FPMRS 12: Pelvic floor ultrasound 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายใน 24 เดือน ตอ้งผ่านการประเมิน อย่างน้อย 1 ครั้ง                 
ชื่อแพทย์ผู้ถกูประเมิน……..........…………………………....................……………….…………..ชั้นปี……....................….วันที่……….....................……………… 
อักษรย่อ ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย…….............................................…Hospital Number (HN)…………………Diagnosis............................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได ้(ถ้ามี) 

1. Pre-procedural management 
• การเตรียมผู้ป่วย ระบุตวั ขอ้บ่งชี้ prerequisite condition    
• การเตรียมเครื่องมือ    
• การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     
2. Intra-procedural management (with important steps) 
• การจัดท่าคนไข้ และให้ปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนท าการตรวจ    
• การจัดเตรียมหัวตรวจกอ่นท าการตรวจ    
• การปรับ mode ของเครื่อง ultrasound ให้เหมาะสมต่อการวัด    
• ท าการตรวจในชว่งออกแรงเบ่งเต็มที่ ขณะพัก และขณะขมิบเต็มที่    
• ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ    
3. Post procedural management  
• การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    
• การบันทึกเวชระเบยีน    
• การให้ยาที่เหมาะสม ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล    
4. Communication skills 
• ผู้ป่วย    
• ผู้ร่วมงาน    
5. Professionalism 
• ขอความยินยอมผู้ปว่ย    
• ตระหนักถึงสถานการณ์    
• ขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม    
บันทึกค าแนะน าเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................... 
.....…………......…...…………………………........…..................................................………………………………………………………………………………………….............. 
ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  ( ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน                         * ผ่านต้องได้ผลการประเมินถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................... (ลายเซ็น) 
                    (..........................................................) (ตัวบรรจง)  
 



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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ภาคผนวก 6 
เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอนุสาขาเวชศาสตร์เชิง

กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าที่การท างานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิง

กราน (Structure and Function of Lower Urinary Tract and Pelvic Floor) 
วัตถุประสงค์โดยรวม : ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้เกี่ยวกับ 
- กายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนลางและอุ้งเชิงกราน (Anatomy of lower urinary tract and 

pelvic floor) ควรมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิง
กรานที่ดี ที่จะน าไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

- คัพภะวิทยาของทางเดินปัสสาวะและอุ้งเชิงกราน (Embryology of urinary tract and pelvic 
floor) ควรมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับพัฒนาการของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกรานตั้งแต่
ระยะตัวอ่อนที่ดี เพ่ือช่วยให้สามารถเข้าใจพยาธิก าเนิดของความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างและ อุ้งเชิงกราน 

- สรี ร ะวิ ทยาและ เภสั ชวิทยาของทาง เดิ นปัสสาวะส่ วนล่ า ง  (Clinical physiology and 
pharmacology of the urinary tract) ควรมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา
ของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกรานที่ดี ที่จะน าไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

• กายวิภาค (Anatomy) 
วัตถุประสงค์:  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาคของทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างและอุ้งเชิงกราน ดังต่อไปนี้ 
1. vascular and neurologic supply to all organs and structures of the female 

pelvis 
2. pelvic and retroperitoneal contents and spaces 
3. bony pelvis structures 
4. fascia and ligaments 
5. muscles of the abdominal wall and pelvis 
6. functional anatomy of the continence mechanisms of the urethra and anus 
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• สรีรวิทยาและอุ้งเชิงกรานของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง, ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ-่ทวารหนักและ
หน้าที่ของช่องคลอด (Physiology of pelvic floor, lower urinary tract, Colo-Rectal-
Anal and Vaginal Function) 
วัตถุประสงค์โดยรวม:ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างปกติและผิดปกติ,ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก,หน้าที่ของช่องคลอด  
วัตถุประสงค์:  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ในสรีรวิทยาของอุ้งเชิงกรานและผลกระทบต่อ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างปกติและผิดปกติ,ล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ่-ทวารหนัก,หน้าที่ของช่องคลอด 
ดังต่อไปนี้ 
1. สรีระวิทยาของการขับถ่ายปัสสาวะและการกักเก็บปัสสาวะซ่ึงประกอบด้วย 

1.1. neurologic influences that control the 
1.1.1. central nervous system pathways and centers that modulate lower 

urinary tract function 
1.1.2. influence of sympathetic and parasympathetic neural activity on 

urinary tract structure and function 
1.1.3. role of adrenergic, cholinergic, and the putative role of non-

adrenergic, non-cholinergic neurotransmitters on lower urinary tract 
function 

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

1.2. anatomical factors which affect 
1.2.1. continence and micturition 
1.2.2. the normal urethral sphincter mechanism at rest and with physical 

stress. 
1.3. pharmacologic and endocrine factors which affect urinary function, 

including the specific action(s) of  
1.3.1. pharmacological agents 
1.3.2. estrogen and progesterone and the mechanisms by which these are 

mediated 
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2. สรีระวิทยาของล าไส้เล็ก-ล าไส้ใหญ-่ทวารหนัก ซึ่งประกอบด้วย 
2.1. neural influences associated with: 

2.1.1 the central, spinal and supraspinal somatic and autonomic motor 
and sensory neural networks which direct and control colorectal-
anal function 

2.1.2 the effects of loss of neural activities on colo-rectal-anal function 
2.2. anatomical factors which govern 

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

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

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

3. หน้าที่ของช่องคลอด ซึ่งประกอบด้วย 
3.1 physiologic functions that govern 

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

3.1.2 the effects of estrogen and progesterone on vaginal function 
3.2 anatomical factors that affect function of the vagina in women in 

reproductive and postmenopausal years 
3.3 sexual function and the 

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

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

3.3.3 effects of pharmacologic agents on vaginal function 
4. พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 

(Pathophysiology of Urinary and Anal Incontinence and Pelvic Organ 
Prolapse) 
วัตถุประสงค์โดยรวม:ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิด ชนิดและ
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะกลั้นอุจจาระและผายลมไม่อยู่และอวัยวะ    
อุ้งเชิงกรานหย่อน 
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4.1 establish the diagnosis of the condition and the physiologic subtypes 
causing the urinary incontinence, anal incontinence and pelvic organ 
prolapse 

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

4.3 identify conditions that cause similar symptoms, but require different 
treatments (e.g., detrusor instability and detrusor hyperactivity with 
impaired contractility, urethral mobility and intrinsic urethral deficiency) 

4.4 evaluate the co-existing environmental factors or diseases which may 
have an important bearing on the selection or response to treatment 

2. โรคหรือภาวะท่ีมีความส าคัญ ได้แก่ 

• Urinary incontinence/ voiding dysfunction 

• Pelvic organ prolapse 

• Bladder pain syndrome/ Interstitial cystitis 

• Bacterial cystitis in urogynecology 

• Vaginitis 

• Pregnancy and childbirth and the effect on the pelvic floor 

• Menopause 

• Anal incontinence 

• Constipation 

• Female sexual dysfunction 

• Urovaginal/ rectovagina fistula 

• Female genital cosmetic surgery          
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การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Management of Urinary 
Incontinence, Pelvic Organ Prolapse, and Related Urogynecologic Conditions) 
o การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative management) 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral therapies) 
 วัตถุประสงค์:   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงข้อบ่งชี้และวิธีการในการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้การสนับสนุนส่งเสริมและให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ
แก่ผู้ป่วยรวมทั้งสามารถประเมินผลด้วยการติดตามจากแบบบันทึกปริมาณปัสสาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

▪ ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักเฝ้าสังเกตอาการจากการจดบันทึกปริมาณปัสสาวะ (Self-monitoring with 
voiding diary) 

▪ การควบคุมชนิดและปริมาณน้ าดื่ม (Fluid management) 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle exercises) 

▪ การฝึกขมิบและคลายกล้ามเนื้อให้ถูกต าแหน่งโดยอาศัย  biofeedback 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างสม่ าเสมอ 

▪ การฝึกขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อป้องกันปัสสาวะเล็ดขณะไอจาม 

▪ การฝึกขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อควบคุมความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอย่างรุนแรง (Urge 
suppression strategies) 

▪ การหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจก่อให้เกิดความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะอย่างรุนแรง (Urge 
avoidance strategies) 

▪ การก าหนดเวลาในการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled or timed voiding) 

▪ การฝึกควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) 

▪ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต (Lifestyle changes) ได้แก่ การลดน้ าหนัก การ
หลีกเลี่ยงภาวะท้องผูก เป็นต้น 

2. การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ด้วยวิธีกายภาพบ าบัด (Physiotherapies) 

▪ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle exercises) 

▪ การกระตุ้นกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานด้วยไฟฟ้า (Neuromuscular electrical stimulation) 

▪ Biofeedback ได้แก่ การตรวจโดยใส่นิ้วในช่องคลอด, vaginal cones, pelvic floor 
educator, manometry, electromyography และ real time ultrasound 
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o การใช้ยา 
วัตถุประสงค์:  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของกลไกการออกฤทธิ์ ข้อบ่งชี้ ผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน และการเกิดปฏิกิริยากับยาอ่ืนของยาซึ่งใช้รักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ รวมทั้งทราบถึง
ผลข้างเคียงของยาซึ่งใช้รักษาโรคทางกายอ่ืนๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อการท างานของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างด้วย  
1. ยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ (Increasing bladder contraction) 

- Parasympathomimetic agents 

- Prostaglandins 

- Opioid antagonists 
2. ยาที่ออกฤทธิ์ลดแรงต้านในท่อปัสสาวะ (Decreasing outlet resistance) 

- α-Adrenergic antagonists 

- Benzodiazepines 

- Baclofen 

- Dantrolene 

- α-Adrenergic agonists 

- Botulinum toxin 

- Clonidine 
3. ยาที่ออกฤทธิ์ลดการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ (Decreasing bladder contractility) 

- Anticholinergic agents 
- Antimuscarinic agents ได้แก่ Propantheline bromide, Atropine, Methantheline, 

Tolterodine, Darifenacinและ Solifenacin 
- Musculotropic relaxants ได้แก่ Oxybutynin, Flavoxate hydrochloride, Trospium, 

Propiverineและ Dicyclomine 
- Calcium antagonists ได้แก่ Nifedipine 
- β-Adrenergic agonists 

- Tricyclic antidepressants ได้แก่ Imipramine 
- Botulinum toxin 

4. ยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมแรงต้านในท่อปัสสาวะ (Increasing outlet resistance) 
- α-Adrenergic agonists 

- α-Adrenergic antagonists 
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- Duloxetine 
- Estrogens 

5. ยาที่ออกฤทธิ์ลดการรับความรู้สึกของกระเพาะปัสสาวะ (Decreasing sensory input) 
- Capsaicin 
- Dimethyl sulfoxide (DMSO) 

o การใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด (Pessaries) 
วัตถุประสงค์:  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงข้อบ่งชี้ของการใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด สามารถเลือกชนิดและ
ขนาดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ทราบวิธีการใส่ การถอด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
รวมทั้งสามารถสอนผู้ป่วยให้ใส่และถอดอุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอดได้ด้วยตนเอง 

o การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment)  
วัตถุประสงค์:  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการ
ผ่าตัดรักษาภาวะผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมทั้งสามารถให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม  

1. การผ่าตัดรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอจาม (Stress Urinary Incontinence) 
A. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence  ผ่านทางหน้าท้อง ซึ่งแบ่งเป็นการ

ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง และการผ่าตัดผ่านกล้อง 

 การผ่าตัดรักษาด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนบนหรือคอกระเพาะปัสสาวะผ่าน
ทาง retropubic space ได้แก่ Burch colposuspension 

B. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence โดยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะหรือคอ
กระเพาะปัสสาวะ (Sling procedures) 

 การผ่าตัดแก้ไขด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนบนหรือคอกระเพาะปัสสาวะ 
(Proximal urethral/bladder neck slings) ได้แก่ pubovaginal sling โดยใช้เทป
สังเคราะห์หรือ rectus fascia 

 การผ่าตัดแก้ไขด้วยการพยุงบริเวณท่อปัสสาวะส่วนกลาง (Midurethral slings) ได้แก่ 
retropubic tension-free vaginal tape (TVT) และ transobturator slings 

C. การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Stress Urinary Incontinence ชนิด Intrinsic Sphincter Deficiency 
(ISD) ด้วยการฉีดสาร bulking agent เข้าไปในท่อปัสสาวะ 
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2. การผ่าตัดรักษาภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน  
A. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนที่เกิดบริเวณช่องคลอดส่วนบน (Defect of 

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

 การผ่าตัดแก้ไขผ่านทางช่องคลอด ได้แก่ Sacrospinous fixation, Ileococcygeus 
muscle fixation, High uterosacral ligament fixation, McCall culdoplasty, 
Posterior intravaginal slingoplasty (IVS) และ Vaginal enterocele repair  

 การผ่าตัดรักษาผ่านทางหน้าท้อง ซึ่งแบ่งเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง และการผ่าตัดผ่าน
กล้องได้แก่ Abdominal sacrocolpopexy และ High uterosacral ligament 
fixation 

B. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนที่เกิดบริเวณช่องคลอดด้านหน้า (Defect of 
anterior compartment) ได้แก่ cystocele 

 Anterior colporrhaphy 

 Paravaginal repair ซึ่งท าได้ทั้งผ่านทางช่องคลอด และผ่านทาง retropubic space 

 การเสริมความแข็งแรงด้วยวัสดุสังเคราะห์ (Graft augmentation) 
C. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนที่เกิดบริเวณช่องคลอดด้านหลังและฝีเย็บ 

(Defect of posterior compartment and perineum) ได้แก่ rectocele และ perineal 
descent 

 Posterior colporrhaphy 

 Site-specific defect repair 

 Perineorrhaphy 

 การเสริมความแข็งแรงด้วยวัสดุสังเคราะห์ (Graft augmentation) 
D. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยการเย็บปิดช่องคลอด (Obliterative 

procedures for vaginal prolapse) 

 Le Fort partial colpocleisis 

 Total colpectomy and colpocleisis 
E. การผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยการใส่วัสดุเสริมความแข็งแรง 

 เนื้อเยื่อชีวภาพ (Biologic tissue) ได้แก่ allografts (autologous และ donor) และ 
xenografts (porcine และ bovine) 

 วัสดุสังเคราะห์ (Synthetic mesh) ได้แก่ absorbable, non-absorbable และ 
mixed synthetic mesh ซึ่งรวมถึงวัสดุสังเคราะห์แบบส าเร็จรูป (Mesh kit system) 
ได้แก่ Perigee/apogee และ Prolift ด้วย  
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F. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของช่องคลอด 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Bladder Pain Syndrome และ Interstitial Cystitis 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ Painful bladder 
syndrome และ interstitial cystitis รวมทั้งสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ และให้การรักษา 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Bacterial cystitis in urogynecology 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัย การดูแล การรักษารวมถึง
แนวทางการป้องกัน ภาวะ Bacterial cystitis, Recurrent bacterial cystitis and Complicated UTI  
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Vaginitis 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการวินิจฉัยและการรักษา ภาวะ 
Vaginitis ทั้ง noninfectious and infectious vaginitis  
Pregnancy and childbirth and the effect on the pelvic floor 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงและปัญหาของ pelvic floor ในระหว่างการ
ต้ังครรภ์และหลังคลอด เข้าใจกลไกในการเกิดการบาดเจ็บของ pelvic floor ในระหว่างการตั้งครรภ์และ
การคลอด รวมถึงแนวทางป้องกันและการรักษาภาวะ pelvic floor dysfunction ที่เกิดจากการตั้งครรภ์
และการคลอดทั้งการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด  
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Menopause 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุกลไกการเกิดความผิดปกติในภาวะ menopause 
และแนวทางการวินิจฉัยภาวะ menopause รวมทั้งสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ และเลือกวิธีการรักษา 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Anal incontinence 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกัน แนวทางการวินิจฉัยและการประเมิน
ภาวะ Anal incontinence รวมทั้งสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
แปลผลการตรวจ และเลือกวิธีการรักษารวมถึงสามารถส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืนๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Constipation 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในกลไกของการถ่ายอุจจาระที่ปกติและผิดปกติ การจ าแนกภาวะ 
constipation เข้าใจสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ constipation รวมทั้งสามารถท าการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ และเลือกวิธีการรักษาและส่งต่อไปยังแพทย์
เฉพาะทางด้านอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Female sexual dysfunction 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในภาวะ Female sexual dysfunction สามารถท าการประเมิน 
และท าการตรวจทั้งสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ เพ่ือหาสาเหตุของ Female sexual dysfunction รวมถึง
ให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ Urovaginal/ rectovaginal fistula 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและแนวทางการวินิจฉัยภาวะ Urogynecologic 
fistula รวมทั้งสามารถท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม แปลผลการตรวจ ได้
ด้วยตนเองเลือกวิธีการรักษาและการส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางด้านอื่น ๆ เช่นศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ
หรือ ศัลยแพทย์ทางระบบล าไส้ ได้อย่างเหมาะสม 
Female genital cosmetic surgery 
วัตถุประสงค์: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและข้อบ่งชี้ของ Female genital cosmetic 
surgery โดยเฉพาะในแง่จริยธรรม สามารถท าการประเมินผู้ป่วยก่อนท าการผ่าตัด เข้าใจเทคนิคในการ
ผ่าตัดรวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
3. หัตถการและ/หรือ การแปลผล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การวินิจฉัยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Diagnostic Evaluation of 
Urinary Incontinence and Genital Prolapse) 
วัตถุประสงค์โดยรวม: 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางการวินิจฉัยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
รวมทั้งสามารถท า การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และแปลผลการตรวจ
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้องเพ่ือให้การวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 
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4. การซักประวัติ (History) 
วัตถุประสงค์ : 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจแนวทางการซักประวัติเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆของทางเดินปัสสาวะ 
ส่วนล่างและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมทั้งอาการอ่ืนๆที่สัมพันธ์กัน และสามารถซักประวัติโดย
ละเอียดได้ด้วยตนเอง ดังต่อไปนี้ 
1) ประวัติทั่วไป 
2) ประวัติอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Urinary symptoms) 
3) ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (Prolapse symptoms) 
4) ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ (Defecating symptoms) 
5) ประวัติอาการผิดปกติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ (Sexual function) 
6) เข้าใจความหมายของค าจ ากัดความมาตรฐาน The standardization of terminology of 

lower urinary tract function  
7) เข้าใจความหมายของค าจ ากัดความมาตรฐาน The standardization of terminology of 

female pelvic organ prolapse and pelvic floor dysfunction 
5. การตรวจร่างกาย (Physical examination) 

วัตถุประสงค์ : 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจวิธีการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน รวมทั้งสามารถท าการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง  
1) การตรวจร่างกายทั่วไป 
2) การตรวจภายใน 
3) การตรวจทางระบบประสาท 
4) การตรวจประเมินความรุนแรงของอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนด้วย Pelvic Organ Quantification 

(POP-Q) system 
6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigations) 

วัตถุประสงค์ : 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการแต่ละประเภท รวมทั้งสามารถเลือก
วิธีการตรวจที่เหมาะสม และแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
1) การตรวจปัสสาวะด้วยแผ่นตรวจ (dipstick) หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ urinalysis, 

urine culture และ urine cytology 
2) แบบบันทึกปริมาณปัสสาวะ (Voiding diary หรือ Bladder diary หรือ Frequency-volume chart) 
3) การทดสอบด้วยแผ่นรอง (Pad tests) 
4) การตรวจทางยูโรพลศาสตร์ (Urodynamic studies) 
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• Uroflowmetry 

• Cystometry 

• Filling cystometry 

• Voiding cystometry or pressure-flow studies 

• Urethral pressure profilometry (UPP) 

• Leak-point pressures 
5) Videourodynamics 
6) การใช้เครื่องตรวจหรือกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ (Electromyography) 
7) การส่องกล้องตรวจภายในกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) 
8) การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา Radiologic imaging 

• Upper urinary tract 

- Intravenous pyelography (IVP) 

- Ultrasonography 

- CT/MRI 

• Lower urinary tract 

- Cystourethrography 

- Ultrasonography 

- MRI 

• Nervous system 

- Lumbosacral spine X-rays 

- CT Pelvic floor 

- MRI Pelvic floor 

- Pelvic floor ultrasound 
7. การประเมินผลลัพธ์จากการรายงานโดยผู้ป่วย (Patient-reported outcome) 

วัตถุประสงค์ : 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงผลกระทบของอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนที่มี
ต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย รู้จักแบบประเมินคุณภาพชีวิตประเภทต่างๆ (quality-of-life 
questionnaires)รวมทั้งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Generic quality-of-life questionnaires) 
2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Disease-specific quality-of-life questionnaires) 
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8. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
การท าวิจัยและการเขียนรายงานการวิจัย (Research and Thesis) 
วัตถุประสงค์ : 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถด าเนินงานวิจัยทางคลินิกหรือวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานได้ โดยผู้
เข้าฝึกอบรมควรสามารถ 

▪ เข้าใจเทคนิคทางระบาดวิทยา (ได้แก่ cohort studies และ case control studies, การค านวณ 
cumulative rate และการประเมิน bias) 

▪ เข้าใจกลุ่มประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

▪ ค านวณและแปลผลที่ได้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน 

▪ วิเคราะห์ผลการทดลอง และสร้างสมมุติฐานโดยยึดหลักต่อไปนี้ 
1. ปัญหาการวิจัย 
2. ตั้งสมมุติฐาน 
3. เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง sampling bias และการค านวณ sample size 
4. การแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล 
5. การเลือกวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม 
6. ความส าคัญของผลการศึกษา 
7. สรุป 
8. เอกสารอ้างอิงที่เหมาะสม  

▪ การใช้วิธีทดสอบทางสถิติ 
1. parametric tests เช่น unpaired, paired t-tests และ chi-square 
2. non-parametric tests 
3. correlation และ regression 

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

▪ ท าการวิเคราะห์ทางสถิติและประเมินการควบคุมคุณภาพได้ 

▪ เข้าใจคุณค่าของการอภิปรายและปฏิบัติงานร่วมกับนักสถิตินอกจากนั้นผู้เข้าฝึกอบรมควรมี
ความคุ้นเคยกับ 
1. การออกแบบการศึกษาวิจัย (ได้แก่ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการศึกษาทางระบาด

วิทยา) 
2. การรวบรวมข้อมูล, จัดเก็บ, แปลผลและท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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9. การสอน (Teaching)  
วัตถุประสงค์ : 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถร่วมและรับผิดชอบการสอนทางด้านอนุ
สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยผู้เข้าฝึกอบรมควรได้รับประสบการณ์ในการ
สอน ดังต่อไปนี้ 
1) มีความรับผิดชอบบางส่วนในการสอนแพทย์ประจ าบ้านและนิสิตแพทย์ทางด้านอนุสาขาเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
2) มีส่วนร่วมเต็มที่ในการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา ร่วมกับมีความรับผิดชอบในด้านงาน

บริหารจัดการเรียนการสอนอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
3) มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา   

10. จริยธรรมและกฎหมาย (Ethical and legal aspects) 
วัตถุประสงค์ : 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรมีความสามารถอธิยายและควรให้ความรู้ด้านจริยธรรม
และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้  โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมควรสามารถอธิบายแง่มุมของจริยธรรมและกฎหมายในเวชปฏิบัติทางด้านอนุสาขาเวชศาสตร์
เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ และควรมีความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 
1. กฎหมาย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติ 
2. ระเบียบ, ประกาศแพทยสภา, กฎหมาย, พระราชบัญญัติ ที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติอนุสาขาเวช

ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
11. ประสบการณ์ด้านบริหารจัดการ (Administrative experience)  

วัตถุประสงค์ : 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการ
เพ่ือจะได้รับประสบการณ์ด้านบริหารจัดการโดยผู้เข้าฝึกอบรมควรมีความรับผิดชอบด้านบริหาร
จัดการ ซึ่งการพัฒนาทักษะดังกล่าว จะมีประโยชน์ในอนาคตต่อการบริหารจัดการในการให้บริการทาง
คลินิก
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ภาคผนวก 7  
ตารางกิจกรรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
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ภาคผนวก 8 
ใบสรุปการเรียนรู้กิจกรรมวิชาการ (Activity Logbook) 
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ภาคผนวก 9 
การประเมินสมรรถนะ 360 องศา 
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ภาคผนวก 10 
การอุทธรณ์ผลการประเมิน (Appeal Procedure) ระดับสาขาวิชา (ภายใน) 

 
สาขาวิชาอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมมีขั้นตอนในการขออุทธรณ์  ดังนี้ 
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ภาคผนวก 11 
แบบประเมินรายงานวิจัย 

 

หัวข้อที่ประเมิน  น้ า  
หนัก 

ระดับ คะ  
แน
น 

ข้อแก้ไข/ ปรบัปรุง 

4  
ดี  

มาก 

3  
ด ี

2  
ปาน  
กลาง 

1  
ไม ่ 
ผ่าน 

ไม่มี      มี 
(ค าแนะน าอยู ่
ในเอกสารแยก) 

1. Title of the 
article  

- ภาษาไทย  
- ภาษาอังกฤษ 

5 
       

2. Abstract  -รูปแบบถกูต้อง / เนื้อความ (ไทย)  5 
       

-รูปแบบถกูต้อง / เนื้อความ (อังกฤษ)  5 
       

3. Introduction  - Rationale  
- Magnitude of problem  
- Literature review 

5 
       

4. Objectives  -วัตถุประสงค์ชัดเจน  5 
       

5. Material and   
Methods 

- Research design  
-Subject selection  
- Control group  
- Method of measurement  
- Data collection 

15 
       

6. Statistics  -ความเหมาะสม   
-ความถกูต้อง 

10 
       

7. Presentation 
of results 

-Presentation of data  
- Table   
- Graph  
-Figures  
- Legend of figures (clear, 
correct, comprehensive, 
useful, suitable) 

15 
       

8. Discussion  - Correct appropriate  
-Suitable reference  
- Adequate content  
-Strength of study  
- Limitation of study  
- Existing knowledge  
- Conclusion (ถ้ามี) 

20 
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หัวข้อท่ีประเมิน  น้ า  
หนัก 

ระดับ คะ  
แนน 

ข้อแก้ไข/ ปรับปรุง 

4  
ดี 
มาก 

3  
ดี 

2  
ปาน  
กลาง 

1  
ไม่  
ผ่าน 

ไม่มี มี  
(ค าแนะน าอยู่ใน

เอกสารแยก) 

9. 
References  

ถูกต้องตามรูปแบบ  
ทันสมัย  
จ านวนเหมาะสม 

5 
       

10. 
Language  

อ่านเข้าใจ  
ไวยากรณ์ถูกตอ้ง 

10 
       

11. คะแนน 
Bonus  
(ถ้ามีหัวข้อที่
ก าหนด) 

- มีการเพิ่มความรู้ใหม่จากงานวิจัย 
(New- added knowledge) หรือ  
ประโยชน์ในการน าไปใช้   
(application)   
*ให้เพิ่มอีก 5 คะแนน 

        

- มีการเสนอผลงานในระดับ ตั้งแต่ 
ระดับราชวิทยาลัยขึ้นไป  
*ให้เพิ่มอีก 10 คะแนน 

        

คะแนนรวม 
         

หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ตรวจได้ประเมินคุณภาพผลงานอยู่ในระดับ 1 หรือ 2 ขอความกรุณาช้ีจุดบกพรอ่งและให้
เสนอแนะโดยการพิมพ์ให้ชัดเจน  
 
การประเมิน Critical error/ ขอ้เสนอแนะเพ่ือแก้ไข/ ปรับปรุง  
การประเมิน Critical Error  
- ผิดจริยธรรม ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- ผิดมาตรฐานการวจิัยในมนุษย์ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………….….. 
- Plagiarism… ระบุ วารสาร ลักษณะข้อความทีล่อกเลียน etc. ………………………………………………………………………….. 
- ความผิดอื่น ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข / ปรับปรุงตามหัวข้อ (กรุณาพิมพ์เรยีงตามหัวข้อในแบบประเมิน อย่าพิมพส์ลับข้อไปมา)  
สรุป คะแนนที่ได้ ........................ คะแนน 

กรณีที่ไม่มี Critical Error  
O ผ่าน (>300 คะแนน)  
O แก้ไขส่งสถาบัน (>200 –< 300 คะแนน)  
O แก้ไขส่ง อฝส. ( < 200 คะแนน )  

กรณีที่มี Critical Error  
             O ส่งเข้าตัดสินโดยคณะ อฝส. ท้ังคณะ 
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ภาคผนวก 12 
เกณฑ์การขอดูผลการสอบราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
1. ผ ู้มสี ิทธ ิ์ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ แพทย ์ประจำบ้านทีส่อบไม่ผ่านการสอบน ั้นๆ 
2. เอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบ ได ้แก่ 

2.1 หน ังส ือราชการลงนามโดยหวัหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงานในสถาบันทีแ่พทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรม
หร ือกำล ังฝ ึกอบรมอย ู่ 

2.2 ใบคำร ้องขอด ูผลการสอบราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แหง่ประเทศไทย 
2.2.1 ขอใบคำร ้องการขอด ูผลการสอบทีร่าชว ิทยาลัยฯ หร ือ download ใน website ของราช

ว ิทยาลัยฯ 
2.2.2 เข ียนคำร ้องโดยแพทย ์ประจำบ้านที่สอบไม่ผ่านการสอบ พร ้อมลงช ื่อ 

- แพทย ์ประจำบ้าน และ 

- หวัหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงานในสถาบันที่แพทย ์ประจำบ้านเคยฝ ึกอบรมหร ือกำล ังฝ ึกอบรมอย ู่ 
3. การดำเน ินการขอด ูผลการสอบ 

3.1 ย ื่นเอกสารที่ใช ้ในการขอด ูผลการสอบด ้วยตนเองภายใน 15 ว ันทำการ น ับต ั้งแต ่ว ันประกาศผล
การสอบ พร ้อมชำระค ่าธรรมเน ียมเปน็จ านวนเงิน 2,000 บาท 

3.2 ข ้อมูลที่สามารถด ูได ้ ค ือ คะแนนสอบเท ่าน ั้น ไม่สามารถขอด ูกระดาษคำตอบหร ือคำเฉลยได ้ 
3.3 คณะ อฝส. เป็นผ ู้พ ิจารณาอน ุมตั ิว ่าจะให้ด ูผลสอบหร ือไม่ โดยดำเน ินการให้เสร ็จส ิ้นภายใน 60 ว ัน

น ับจากว ันอน ุมตั ิ 
4. คณะทีเ่ข ้าร ่วมด ูผลการสอบ ประกอบด ้วย 

4.1 ประธานคณะ อฝส. และ/หร ือผ ู้แทนจากคณะ อฝส. จำนวน 1-2 คน 
4.2 แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง 
4.3 หวัหน ้าภาคว ิชา/กลุ่มงาน หร ืออาจารย ์ประจำภาคว ิชา/กล ุ่มงานในสถาบันที่แพทย ์ประจำบ้านเคย

ฝ ึกอบรมหร ือก าลังฝ ึกอบรมอย ู่ จ านวน 1 คน 
4.4 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย จ านวน 1 คน 

5. หล ังด ูคะแนนเรียบร ้อยแล ้ว ให้คณะที่เข ้าร ่วมด ูผลการสอบลงช ื่อร ับทราบในคำร ้อง 
6. การขอด ูผลการสอบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนสอบ ภายหล ังจากได ้เห็นผลการสอบแล ้ว 
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ใบค าร้องขอดูผลการสอบราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
เขียนที.่.................................................................       วันที.่.........เดือน..............................พ.ศ................ 
 
เรียน ประธานราชราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง...............................................................เคย/ก าลังเป็นแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขา…………………………………………..……………….. สถาบัน.............................................................................. 
สถานทีติ่ดต่อ................................................................................................................................................... 
โทรศพัท์มือถือ.................................................. e-mail address.................................................................... 
มีความประสงค์ขอดูคะแนนการสอบ................................................................................................................ 
สอบเมื่อวนัที.่.......เดือน...................พ.ศ........... ประกาศผลสอบวันที.่..........เดือน......................พ.ศ...............  
เหตุผล 
………....................................................................................................................... .......................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 

ขอแสดงความน ับถ ือ 
 

.......................................... .......................................... 
(........................................) (........................................) 
แพทย ์ประจำบ้านผ ู้ย ื่นคำร ้อง หวัหน ้ากลุ่มงาน/ภาคว ิชา 

 

เรียน ประธานคณะ อฝส.  
 
 
 
 
 

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

ประธานราชว ิทยาลัยส ูต ินร ีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
ว ันที.่.........เด ือน....................พ.ศ............ 

 เรียน เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัย เพ ื่อโปรดพ ิจารณา 
 อน ุมัต ิ แจ้งผ ู้เก ี่ยวข ้องเพ ื่อดำเน ินการ 
 ไม่อน ุมตั ิ เน ื่องจาก........................................... 

.............................................................................. 

.............................................................................. 
 

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

ประธานคณะ อฝส. 
วันที.่.........เด ือน....................พ.ศ............ 

 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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กรณ ีท ี่คณะ อฝส. ไม่อน ุมัต ิ 
 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยแจ้งผลแพทย์ประจ าบ้านว่า

ไม่อนุมัต ิ
 

 กรณ ีท ี่คณะ อฝส. อน ุมัต ิ 
 เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยประธาน เลขาหร ือผู้ช ่วย

เลขาคณะ อฝส. ดำเน ินการตรวจสอบคะแนนตาม
ใบคำร ้องของแพทย ์ประจำบ้าน 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............. 

 
 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยส่งใบค าร้องพร้อมสลัก 

เรื่องด้านหลังว่า “ด าเนินการแจ้ง แพทย์ประจ า
บ้านเรียบร้อยแล้วว่า คณะอฝส. ไม่อนุมัติให้ดูผล
การสอบ” ลงนามโดยประธานคณะ อฝส. มายังประธาน
ราชวิทยาลัยฯ 
 
 
 
ผ ู้ดำเน ินการ................................................. 
 
 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............ 
 
 
 

 

  เจ้าหน ้าท ี่ราชว ิทยาลัยน ัดหมายคณะผ ู้เข ้าร ่วม 
ด ูผลสอบโดยน ัดหมายใน           
ว ันที่.........เด ือน.............พ.ศ...........เวลา............น.  
ผ ู้ดำเน ินการ....................................... 
ว ันที.่.........เด ือน.........................พ.ศ............ 

  
 เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัยให้คณะผู้เข้าร่วมดูผล

สอบลงชื่อรับทราบ 
...............................ประธานคณะอฝส.หรือผู้แทน 
(...........................................) 
............................................อาจารย์ประจ าสถาบัน 
(...........................................) 
.............................................แพทย์ประจ าบ้าน 
(...........................................) 
.............................................เจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัย 
(...........................................) 
............................................. 
(...........................................) 
 

   
    เรียน ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
             ด าเนินการชี้แจงผลการสอบให้แพทย์ประจ าบ้านทราบเรียบร้อยแล้ว 
             ด าเนินการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านแล้วว่าไม่อนุมัติให้ดูผลการสอบ 
                                                                    ............................................................. 
                                                                    (...........................................................)       
                                                                              ประธานคณะ อฝส.  
                                                                     วันที่........เดือน.........................พ.ศ............. 
 

 
  



มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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ภาคผนวก 13 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบคัดเลือก 

อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
ภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 
 
 
 
 
  



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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ภาคผนวก 14 
แบบประเมินผู้เข้ารับการสอบคัดเลือกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
 
 



 

มาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 
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ภาคผนวก 15 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
 
 

ภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก 16 
รายช่ือผู้สอน 

 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีที่ได้รับ) 

สังกัด 

ศาสตราจารย์ พญ.จิตติมา  มโนนัย บาร์ทเล็ทท์ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม   

ภาควิชาสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา 

รองศาสตราจารย์ พญ.อรวี  ฉินทกานันท์ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม   

ภาควิชาสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 

พญ.รุจิรา  วัฒนายิ่งเจริญชัย เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์, 
เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-  
นรีเวชวิทยา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.คมกฤช  เอ่ียมจิรกุล เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ภาควิชาสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา 

อาจารย์ นพ.อรรถสิทธิ์  กิจมานะวัฒน์ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-  
นรีเวชวิทยา 

รองศาสตราจารย์ นพ.วิทย์  วิเศษสินธุ์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

รองศาสตราจารย์ นพ.วีรพัฒน์   สุวรรณธรรมา ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ปกเกศ   ศิริศรีตรีรักษ์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วัฒนชัย  รัตนพรสมปอง ศัยลศาสตร์ยูโรวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์  

ผู้ช านาญการพิเศษ พว.ศิริรัตน์    สฤษดิ์อภิรักษ์ พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ไพฑูรย์   เบ็ญจพรเลิศ เวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

อาจารย์ ดร.นพ.ปรเมษฐ์  ฉายารัตนศิลป์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

อาจารย์ พญ.ศุภมาส เชิญอักษร อายุรศาสตร์ทั่วไป,                  
โรคระบบทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

อาจารย์ พญ.วริศรา จันทรศร Urogynecologists โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
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ภาคผนวก 17 
ค าสั่งแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป และที่ปรึกษาด้านการวิจัย 

อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 
ภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก 18 
เกณฑ์มาตราฐานสถาบันฝึกอบรมเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

  
  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไป ที่ระบุไว้ในประกาศแพทยสภาที่ 
17/2552 เรื่อง เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาและอนุสาขาต่างๆ เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรมและการติดตามก ากับดูแล
สถาบันการฝึกอบรม พ.ศ.2552 ประกาศ ณ วันที่ 8 มกราคม พ.ศ.2552 และต้องมีเกณฑ์เฉพาะ และต้อง
ระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น ดังนี้         
1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

คุณสมบัติทั่วไป 
ก. ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 
ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษา
และให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารและ
การพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และท่ีจะศึกษา
ต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ สอดคล้องกับพันธกิจ 

ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล และประกาศ
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวข้องและมี
ความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
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ซ. ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตร
การฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือหรือเป็นสถาบัน
สมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพ่ือให้
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การ
ฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและ
เป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่
ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

ญ. ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอใน
การด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบ
ดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

2. เกณฑ์เฉพาะ 
สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม จะต้องได้รับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ 
ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี
และศัลยกรรมซ่อมเสริมโดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
ดังนี้ 

1. เป็นสถาบันที่มีโครงการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมโดย
การรับรองของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. มีสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมที่ได้รับการรับรองโดยราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดยอย่างน้อยหนึ่งท่านรับผิดชอบ
โดยตรงต่อการฝึกอบรม 

3. มีความพร้อมส าหรับการให้บริการตรวจรักษาครบวงจรในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติ
ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยมีผู้ป่วยรับบริการตามความต้องการข้ัน
ต่ า ได้แก่ มีผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมอย่างน้อย 
300 รายต่อป ี มีการให้บริการการผ่าตัดรักษาภาวะปัสสาวะเล็ดและอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 
อย่างน้อย 35 รายต่อปี 
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4. มีความพร้อมของอุปกรณ์การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและการตรวจยูโรพลศาสตร์ 
Urodynamic/ video urodynamic study 

5. มีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบล าไส้ให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

6. มีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางเดินปัสสาวะ 

7. มีพยาธิแพทย์ที่สามารถตรวจทางพยาธิวิทยานรีเวชเพียงพอ 
8. มีวิสัญญีแพทย์ส าหรับให้บริการทางวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดทางเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ

ศัลยกรรมซ่อมเสริม 
9. มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วย 
10. มีอายุรแพทย์ส าหรับให้ค าปรึกษาและร่วมดูแลในกรณีผู้ป่วยมีโรคทางอายุรกรรมซับซ้อน 
11. มีหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาคลินิกหรือมีผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกที่พร้อมส าหรับ

ให้ค าปรึกษา แนะน าด้านการวิจัย 
12. มีห้องสมุดและหรือแหล่งค้นคว้าทางวิชาการอ่ืนซึ่งมีข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์

เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมที่เพียงพอ 
13. ในกรณีที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามข้อก าหนดที่ 3-12 ต้องหาสถาบันฝึกอบรมร่วมหรือสถาบัน

ฝึกอบรมสมทบเพ่ือให้มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ข้างต้น ทั้งนี้สถาบันดังกล่าวจะต้องผ่านการ
ประเมินและให้การรับรองสถาบันโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก่อน  

14. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
   สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 

1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่า
ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตรสถาบัน 

2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลัก
ไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกัน
ไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ...................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขาเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้ง
ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ..................... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม 
.......................... ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน  เป็นต้น 
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3) สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
ร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมี
เวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกับ โรงพยาบาลจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขา
เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม 
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก คณะแพทยศาสตร์.........เป็นเวลา 18 เดือน 
และจากโรงพยาบาล..........เป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ      
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัด
ประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 
(Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  

5) หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด
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ภาคผนวก 19 
ตารางก ากับแผนด าเนินการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก 20 
การประเมินโครงการฝึกอบรม (Program evaluation)  

 
 
 
 
 
 
 

การประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) 
ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
พฤษภาคม 2566 

อ้างอิง จากเอกสารการประเมินโครงการฝึกอบรม (PROGRAM EVALUATION) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (รวสนท.)                
30 พฤษภาคม 2562 
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1. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ  ในด้านบริบท (Context) 
  การฝึกอบรมแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ได้ก าเนิดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 โดยอนุมัติของแพทยสภา และมี
การจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 มีผู้สอบ 2 ท่านและผ่าน 2 ท่าน 
  ในปัจจุบันมีสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมทั่วประเทศ
จ านวน 4 แห่งมีศักยภาพในการผลิตแพทย์อนุสาขาฯ ปีละ 5 ท่าน โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพวิชกรรม (อฝส.) อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมเป็นผู้รับผิดชอบโครงการฝึกอบรม ภายใต้การก ากับดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยและแพทยสภา  
  ในวันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2562 แพทยสภามีมติอนุมัติให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาดังกล่าวได้ตามที่เสนอ สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกราน
สตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เริ่มฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริม ในปีการศึกษา 2562 โดยมีแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรม จ านวน 1 คนต่อปี และได้รับการ
อนุมัติในการขยายศักยภาพการฝึกอบรม จากแพทยสภา เป็นจ านวน 2 คนต่อปี ในวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.
2566 

หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความส าคัญของแพทย์ด้านเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 

      

1.2 ศักยภาพการผลิตแพทยด์้านเวชศาสตรเ์ชิงกรานสตรี
และศลัยกรรมซ่อมเสริมของประเทศในปัจจุบันมีจ านวนท่ี
เหมาะสม (5 คนต่อปี) 

      

1.3 ความส าเรจ็ของโครงการฝึกอบรมฯ ที่ผา่นมา       

1.4 ความน่าเชื่อถือของในภาพรวมโครงการฝึกอบรมฯ 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา 

      

1.5 ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการ
ปฏิบัติงาน 

      

1.6 โครงการฝึกอบรมฯ ตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความ
ต้องการของประเทศ 
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หัวข้อการประเมิน 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.7 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความเป็น
ผู้น าด้านการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม 

      

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้โครงการฝึกอบรมฯ 
ด าเนินต่อไป 

      

1.9 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อ
โครงการฝึกอบรมฯ 

      

1.10 โครงการฝึกอบรมฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมา 

      

 
2. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
  ในปัจจุบัน สาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม มีส านักงานตั้งอยู่ที่ภาควิชา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ชั้น 4  อาคาร 1 มีอาจารย์ประจ า 4 คน 
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนวิชาชีพปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา 1 คน และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนทั่วไป จ านวน 2 
คน โดยใช้งบประมาณในการบริหารจัดการและจัดสอบประเมินผลจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี การด าเนินโครงการจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย ทรัพยากร และการสนับสนุน
อ่ืนๆ อย่างเต็มที ่

หัวข้อการประเมิน 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการสนับสนนุในด้าน
ต่างๆ อย่างไรบ้าง 

2.1.1 ด้านนโยบาย       

2.1.2 ด้านก าลังคน       

2.1.3 ด้านงบประมาณ       

2.1.4 ด้านสถานท่ี       

2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       

2.1.6 ด้านอื่นๆ       
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2.2 การฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม โดยสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ อย่างไรบ้าง 

2.2.1 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี       

2.2.2 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย       

2.2.3 อฝส.       

2.2.4 ภาควิชาศัลยศาสตร ์       

2.2.5 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู       

2.2.6 งานการพยาบาล       

2.2.7 สถาบันฝึกอบรมอื่นๆในประเทศไทย       

2.2.8 สถาบันฝึกอบรมอื่นๆในต่างประเทศ       

 
3. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านประบวนการ (Process) 
  กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ของสาขาวิชาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ภายใต้การก ากับดูแลของ รวสนท. มีการปรับปรุงอยู่เสมอเพ่ือให้ทันยุคสมัยและรองรับระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งมีจุดมุ่งหมายให้แพทย์ผู้ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้  ความช านาญที่
ทัดเทียมกับนานาประเทศ ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ รวมถึงให้ความส าคัญของธรรมาภิบาลตลอด
กระบวนการฝึกอบรม นอกจากนี้ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ใช้วิธีการประเมินผลผู้เข้า
รับการฝึกอบรมอย่างหลากหลาย ซึ่งนอกจากการสอบข้อเขียนและการท างานวิจัยแล้ว ยังได้ใช้วิธีการ
ประเมินอ่ืนๆ โดยเฉพาะการประเมินในด้านทักษะทางคลินิก เช่น การสอบประเภท  EPAs (Entrustable 
professional activities) และ DOPs (direct observation of procedural skills),  Oral examination 
(สัมภาษณ์) เป็นต้น 
  กระบวนการฝึกอบรมในปัจจุบันใช้ระยะเวลา 2 ปี โดยมีประเด็นส าหรับการฝึกอบรมตาม มคว.1 
ฉบับ พ.ศ. 2566 เช่น การก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมกับเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 
และใช้วิธีประเมินทักษะทางคลินิกผ่านแบบประเมินชนิด EPAs (Entrustable Professional Activities) 
และ DOPs (Direct Observation of Procedural skills) รวมทั้งมีการระบุ milestones หรือเกณฑ์ใน
การประเมินผ่านในแต่ละชั้นปีให้มีความชัดเจนมากข้ึน 
  ด้วยเหตุที่กระบวนการฝึกอบรมได้มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในหลายประการ สาขาวิชาเวช
ศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงมีความจ าเป็นต้องมีการทบทวนและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมในประเด็นของ
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กระบวยการฝึกอบรมทั้งหมด เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินนี้มาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการ
ฝึกอบรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

  หัวข้อการประเมิน 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามาร
ถตอบ

ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.1 สถาบันฝึกอบรมและเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม (recruitment) 

3.1.1 ความเหมาะสมของคุณภาพสถาบัน       

3.1.2 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบัน
ฝึกอบรม 

      

3.1.3 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมในสถาบัน       

3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (trainer) 

3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย ์       

3.2.2 ความเหมาะสมของคุณภาพอาจารย ์       

3.2.3 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพอาจารย์ผู้ให้การ  
ฝึกอบรม 

      

3.2.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศของกระบวนการฝึกอบรม       

3.2.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การฝกึอบรม       

3.2.6 ความเหมาะสมของทรัพยากรทางการศึกษา       

3.3 ผู้รับการฝึกอบรม (trainee) 

3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผู้รับการฝึกอบรม       

3.3.2 การเพิ่มพูนความรู้และทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.3.3 คุณภาพชีวิตของผู้รับการฝกึอบรมในระหว่างฝึกอบรม       

3.3.4 ความสามารถของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและ
เรียนรูด้้วยตนเอง 

      

3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อ
กระบวนการฝึกอบรม 

      

3.4 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม 

3.4.1 ความเหมาะสมของวิธีประเมินผล       

3.4.2 ความสามารถในการจ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม       

3.4.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธีประเมินใน 
ปัจจุบัน 
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  หัวข้อการประเมิน 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามาร
ถตอบ

ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

3.4.4 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน  
(external examiner) 

      

3.5 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม  

3.5.1 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดใน
ภาพรวม 

      

3.5.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม  
(ปัจจุบัน คือ 2 ปี) 

      

3.5.3 ความเหมาะสมของเนื้อหาวชิาการทางด้านเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมทั่วไป 

      

 
4. การประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(มคว.1) ระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้และ
ทักษะตามสมรรถนะหลัก 6 ด้านดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health) ในการดูแลด้านสูตินรีแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม 

2. ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (medical knowledge and procedural skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) มีคุณธรรมจริยธรรม

และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน มีทักษะด้าน non-
technical skills มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมถึง
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 
development)  

6. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมได้ 
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ร่วมกับจุดเด่นของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและ
ศัลยกรรมซ่อมเสริมภาควิชาสูติศาสตร์ -นรี เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดลคือ มีการจัดการฝึกอบรมในหน่วยงานที่มีการท างานแบบทีมสหสาขาวิช าชีพ 
(multidisciplinary team) และเน้นการคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking) บนพ้ืนฐานของการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) และวิธีการคิดแบบองค์รวม (holistic approach) ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถในประเมินตนเองและสถานการณ์รอบด้านอย่างเป็นระบบ 
น าไปสู่การท างานที่มีประสิทธิภาพและสร้างสรรค์ ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี ตลอดจนมีการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มีขีดจ ากัด 
 

หัวข้อการประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่
สามารถ
ตอบได้ 

ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาสตูินรีแพทย์
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศลัยกรรมซ่อมเสริม 

      

4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมทวารหนัก
และล าไส้ใหญ ่

      

4.3 ความสามารถในการเรยีนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง       

4.4 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่น       

4.5 ความสามารถในการท างานรว่มกับผู้อื่น       

4.6 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปัญหาทาง
สาธารณสุข 

      

4.7 ท างานโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก       

4.8 ความรับผิดชอบในการปฏิบัตงิาน       

4.9 ความภาคภูมิใจท่ีส าเร็จการฝกึอบรมในสาขานี ้       

4.10 ผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมจะแนะน าให้ผู้อื่นมารับการ
ฝึกอบรมในสาขานี ้

      

4.11 การคิดเชิงวิพากษ์       

4.12 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์       

4.13 วิธีการคิดแบบองค์รวม       
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ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 


