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โดยสถาบันฝึกอบรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  โรงพยาบาลรามาธิบดี



ค าน า 
 
การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของแพทยสภา ได้ เร่ิมด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๑๒ หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ได้รับการรับรองจากแพทยสภาในเบือ้งต้น และได้ฝึกอบรมจนมีศลัยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะที่ส าเร็จและปฏิบตัิงานทัว่ประเทศไทยในขณะนีเ้ป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามตลอดระยะเวลา 
๕๐ ปีนี ้มีควาามก้าวหน้าทางการแพทย์โดยเฉพาะในสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาเป็นอย่างมาก ท าให้จ าเป็นต้องเร่งรัด
การปรับปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรม ให้มีความทนัสมยัและได้มาตรฐานสากล ในการประชุมช่วงเดือนกันยายน ๒๕๔๒ 
มีมติการขยายเวลาการฝึกอบรมรวมเป็น ๔ ปี และบรรจุหลกัสตูรใหม่ที่ส าคญัเพิ่มเติมในการฝึกอบรม ซึ่ง ได้รับความ
เห็นชอบจากราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา โดยมีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่ปีการศึกษา ๒๕๔๓ เป็น
ต้นมา 
 อย่างไรก็ตาม หลงัจากนัน้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมสอบฯ ในระยะต่อมาได้พยายามวางรูปแบบการฝึกอบรม และ
การประเมินผล เพื่อให้ผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมมีประสิทธิภาพในการท างานด้วยตนเองในระดบัสงู มีความรู้ใน
ภาคทฤษฎีกว้างไกลขึน้ และด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีของสถาบนัฝึกอบรมทัง้หมดที่มีอยู่ในปัจจุบนั หลกัสตูรใหม่ที่
ได้จดัท าขึน้ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ นัน้ จึงประกอบด้วยส่วนของหลกัสตูรร่วมที่แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชัน้ปีและแต่ละ
สถาบนัฝึกอบรมต้องร่วมกิจกรรมด้วยกัน 

 เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามมาตรฐานของแพทยสภา สาขาวิชาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จึงได้ก าหนดหลกัสตูรใหม่ ขึน้โดยครอบคลมุหลกัสตูรตามแพทยสภาก าหนดทัง้หมดและเพิ่มเติมหลกัสตูรในสว่นของ

เนือ้หา การดูแลรักษาโรคทางเดินปัสสาวะ ในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สถาบนัฝึกอบรมหวงัว่า            

 ผู้ ฝึกอบรมจะเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ เป็นที่พึ่งแก่ประชาชนโดยทัว่ไปได้อย่างดี  

 

สถาบนัฝึกอบรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
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๑. ช่ือสาขา/หลกัสตูร.......................................................................................................................                ๓ 
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๓. หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ................................................................................................................ .              ๓ 
๔. พนัธกิจของแผนฝึกอบรม/หลกัสตูร.......................................................................................... ...                ๔ 
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 การดแูลรักษาผู้ ป่วย 
 ความรู้และทกัษะหตัถกรรมทางเวชกรรม 
 ทกัษะระหวา่งบคุคลและการสือ่สาร 
 การเรียนรู้จากการปฏิบตัิและการพฒันาตนเอง 
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๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร.........................................................................................................       
 วิธีการให้การฝึกอบรม 

- สมรรถนะการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
- ความรู้ความช านาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วย และสงัคมรอบด้าน 
- การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ 
- ความเป็นมืออาชีพ 
- ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการสือ่สาร 
- การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ 
- แพทยศาสตร์ศกึษา 

 เนือ้หาของการฝึกอบรมหลกัสตูร 
 จ านวนระดบัการฝึกอบรม 
 การบริหารการฝึกอบรม 
 สภาพการปฏิบตัิงาน 
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-  การกรอกแบบบนัทกึกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้                                            
-  แบบบนัทกึการเข้าร่วมประชมุ Inter-hospital conference                                      
-  ข้อแนะน า จะท าอยา่งไรเมื่อถกูเข็มต า มีดบาด เลอืดเข้าตา                                        
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๑. ชื่อสาขา/หลักสูตร  

ภาษาไทย หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 

 ภาษาองักฤษ Residency Training in Urology 
 
๒. ชื่อวุฒบิัตร 
 ชื่อเต็ม 
 ภาษาไทย   วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
 ภาษาองักฤษ Diploma, Thai Board of Urology 
 
 ชื่อย่อ  
 ภาษาไทย  ว.ว.สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
 ภาษาองักฤษ  Dip., Thai Board of Urology 
 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
          สาขาวิชาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล (ภาคผนวกที ่๑) เป็นผู้ด าเนินการก าหนดหลกัสตูรฝึกอบรม จดัการประเมินผล 
 
๔. พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร  
          หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา มี
เป้าหมายเพื่อให้การฝึกอบรมแกแ่พทย์ประจ าบ้าน ดงันี ้
๔.๑    สนบัสนนุและสง่เสริมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นผู้มคีวามรู้ความช านาญได้มาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ 
สามารถใช้ความรู้และทกัษะนัน้อยา่งเหมาะสมเป็นท่ียอมรับ และเช่ือถือได้ของสงัคม มีความถกูต้องเหมาะสม ทัง้ในด้าน
จริยธรรมและวชิาการ การฝึกอบรมประกอบด้วย ความรู้ทางวิชาการ ประสบการณ์ ทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วย และ
ทกัษะในการท าหตัถการทางสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๔.๒    ก าหนดสิง่แวดล้อมและสภาวะการท างานท่ีเหมาะสมเพื่อธ ารงสขุภาพของผู้ เข้าฝึกอบรม โดยมีกรอบภาระงานท่ี
เหมาะสม ในระหวา่งการฝึกอบรม โดยมีระบบซึง่ก ากบัดแูล ให้ผู้ เข้าฝึกอบรมสามารถพฒันาความรู้ความสามารถของ
ตนเองตามล าดบัขัน้ สร้างอปุนิสยัในการท างานอยา่งเป็นระบบ ในการวินจิฉยั ในการรักษา และพฒันาการตดัสนิใจ การ
วางแผนการรักษาและการแก้ปัญหาตา่ง ๆ อยา่งเหมาะสมถกูต้องและปลอดภยั 
๔.๓   พฒันา ปรับปรุง สง่เสริม การฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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๔.๔    จดัให้มีการวดัและประเมนิผลความรู้ ของผู้ทีจ่ะส าเร็จการฝึกอบรม เพื่อการสอบวฒุิบตัร 
๔.๕    สง่เสริมให้มีการพฒันาศกัยภาพ ความรู้ความสามารถ ของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม และได้รับวฒุิบตัรแล้ว เพื่อให้มี
การพฒันาตนเองได้อยา่งตอ่เนื่อง มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวติ 
๔.๖    เพื่อให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีแนวทางในการท างานอยา่งมอือาชีพในแบบของตน 
๔.๗    เพื่อให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเพื่อประสานการดแูลแบบองค์รวมได้ 
๔.๘    เพื่อให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีประสทิธิภาพ ในการแก้ไขปัญหา รวมถงึสง่เสริมสขุภาพ ด้วยความเอือ้อาทร ใสใ่จใน
ความปลอดภยั โดยยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
๔.๙    เพื่อให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีพฤตกิรรมและเจตคติอนัดีที่เหมาะสมตอ่เพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชีพของตนเองและ
วิชาชีพอื่น ๆ รวมทัง้ผู้ ป่วยและญาติ 
 
๕. มาตรฐานความรู้ความช านาญของศัลยแพทย์ยโูรวิทยา 
          เพื่อให้แพทย์ซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้ว มีความรู้ความสามารถ มีเกณฑ์มาตรฐาน ตอบสนองความต้องการการ
บริการทางสาธารณสขุของประเทศ 

๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑.๑    สามารถด าเนินการตามขัน้ตอนเพื่อวินิจฉัยโรค  และเลือกการรักษาโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่เหมาะสมกบัโรค และสถานะของผู้ ป่วย ในฐานะผู้ ป่วยนอกที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การผา่ตดั ได้อยา่งถกูต้องตามมาตรฐานสากล 

๑.๒    สามารถด าเนินการตามขัน้ตอนเพื่อวินิจฉัย และเลือกการผ่าตัดที่เหมาะสมกับโรค และ
สถานะของผู้ ป่วย ตัง้แต่ก่อนการผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และภายหลงัการผ่าตดัอย่างมี
ประสทิธิภาพ 

๑.๓    สามารถด าเนินการตามขัน้ตอนเพื่อวินิจฉยั และ/หรือ การผ่าตดัที่เหมาะสมกบัผู้ ป่วยฉกุเฉิน 
อยา่งมีประสทิธิภาพ 

๑.๔    สามารถวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมถึงรู้จกัวิธีการป้องกนัและแก้ไขได้ 
๒. ความรู้และทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม (Medical knowledge and Skills) 

๒.๑    มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ  รวมไปถึงความรู้ทาง
การแพทย์คลนิิก ที่เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยทางด้านศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

๒.๒    มีความรู้ความสามารถในการใช้ และทะนถุนอมเคร่ืองมือในทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
๒.๓    มีความรู้ทางด้านโรคศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะพืน้ฐาน (Symptomatology, Investigation 

in urology) 
๒.๔    มีความรู้ทางด้านโรคศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (General Urological Diseases) 
๒.๕    ท าหตัถการเพื่อการวินิจฉยัทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และหตัถการ เพื่อแก้ไขปัญหา 

เฉพาะหน้าให้แก่ ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้ 
๒.๖    ท าการผา่ตดัทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ เพื่อแก้ไขโรคในระบบทางเดินปัสสาวะได้ 

 
 
 



 

๖ 
 

      
 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication skills) 
๓.๑ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและญาติ  ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการ

ตดัสนิใจของผู้ ป่วย 
๓.๒ สามารถสัง่การรักษาได้ถกูต้องและชดัเจน 
๓.๓ น าเสนอข้อมูลผู้ ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์  และอภิปรายปัญหาผู้ ป่วยอย่างมี

ประสทิธิภาพ 
๓.๔ มีความสามารถในการปรึกษาหรือรับปรึกษา  กับแพทย์ในแผนกต่าง  ๆ  ได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ  
๓.๕ มีมนษุย์สมัพนัธ์ที่ดี และท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

๔. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๔.๑    มีความรู้พืน้ฐานในงานวิจยั 
๔.๒    มีความสามารถในการอา่นวิจยั 
๔.๓    มีความสามารถในการรวบรวมข้อมลู จากบทความในวารสารการแพทย์ เพื่อเป็นแนวทางใน

การรักษาที่ทนัสมยัมากขึน้ 
๔.๔    มีความสามารถในการท างานวิจยั เพื่อพฒันาองค์ความรู้ที่เกิดขึน้ ให้เหมาะกบัอบุตัิการณ์

ของโรคในพืน้ท่ีนัน้ ๆ (ภาคผนวกที ่๗) 
๕. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๕.๑    มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงานร่วมวิชาชีพ และชมุชน 
๕.๒    สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้นกัศึกษาแพทย์ แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ 

รวมถึงประชาชนทัว่ไป 
๕.๓    มีความรู้ที่ทนัสมยัในระดบัสากล 
๕.๔    สามารถเสนอแนวทางการรักษาแก่ผู้ ป่วย เมื่อผู้ ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาจาก 

สหวิชาชีพ โดยใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง บนพืน้ฐานการดแูลแบบองค์รวม 
๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๖.๑    มีความรู้เก่ียวกบัระบบการดแูลสขุภาพของประเทศ  
๖.๒    มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
๖.๓    ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ ป่วย  ให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

๖.๑   วิธีการให้การฝึกอบรม 
        ๖.๑.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ตารางการฝึกอบรม จะครอบคลมุการดูแลผู้ ป่วย ตามที่แผนการฝึกอบรมก าหนด (มคว. ๑) ผู้ รับการฝึกอบรม

จะต้องมีความรับผิดชอบต่าง ๆ  ในความควบคมุดแูลของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยในกลุม่ต่าง  ๆ  
ดงันี ้(ภาคผนวกที ่๒, ๓, ๖, ๙) 

๑. โรคของตอ่มหมวกไต (Diseases of adrenal gland) 
๒. โรคของไต และด้านหลงัตอ่ช่องท้อง (Diseases of kidney and retroperitoneum) 
๓. โรคของทอ่ไต (Diseases of ureter) 
๔. โรคของกระเพาะปัสสาวะ และส่วนเหลือของกระเพาะปัสสาวะ (Diseases of bladder and 

urachus) 
๕. โรคของตอ่มลกูหมาก (Diseases of prostate) 
๖. โรคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และอวัยวะในอุ้ งเชิงกรานเพศหญิง  (Female urology, 

pelvic floor, functional urology and pelvic organs) 
๗. โรคของระบบสบืพนัธุ์เพศชาย (Diseases of penis, scrotum, testis and genital tract) 
๘. โรคของระบบทางเดินปัสสาวะในเด็ก (Diseases of pediatric urology) 

 
โดยจดัให้มีการเรียน แบง่ตามระดบัการเรียนรู้ดงันี ้
 

(ก) แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ 
- เรียนรู้ด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยศาสตร์ทัว่ไป (General surgery)    
- เรียนรู้ด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยศาสตร์อบุตัเิหตุ ที่เก่ียวข้องกบัระบบทางเดินปัสสาวะ (Trauma) 
- เ รียนรู้ ด้านการดูแลผู้ ป่วยทางวิสัญญีวิทยาที่ เ ก่ียวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ 

(Anesthesiology)  
- เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ ป่วยที่มีปัญหาด้านเวชศาสตร์วิกฤต ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย

ศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ (Intensive Care Unit) 
- เรียนรู้ด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะพืน้ฐาน (General urology) 

 
ทัง้นีต้ลอดระยะการฝึกอบรมในชัน้ปีที่ ๑  สถาบนัฝึกอบรมจะก าหนดการเรียนรู้ที่เก่ียวข้อง และจ าเป็นต่อโรคที่

เป็นปัญหาของสงัคม ท้องถ่ิน และทัว่ไป ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้ตามความเหมาะสม 
 

(ข) แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ ๓ และ ๔ 
- เรียนรู้ด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะทัว่ไป 

 
 
 
 



 

๘ 
 

      
 

๖.๑.๒ ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย และสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๑. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีสว่นร่วมในการเรียนรู้พืน้ฐานดงันี ้

(ก) พืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology) 

(ข) วิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (Basic Science in Urology) 

(ค) การกู้ ชีวิตขัน้สงู (Advanced Trauma Life Support (ATLS)) 
๒. สถาบนัฝึกอบรม จดัให้มีการเรียนรู้ดงันี ้(ภาคผนวก ๔) 

(ก) จดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมศกึษาหาความรู้จากต าราและวารสารตา่ง ๆ 

(ข) จดัให้มีการบรรยายหรืออภิปรายเก่ียวกบัความรู้ และเทคนิคการผา่ตดัรักษาโรคตา่ง ๆ 

(ค) จดัให้เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการในสาขาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
๓. สถาบันฝึกอบรม ให้ผู้ ฝึกอบรมได้มีโอกาส เข้าร่วมประชุมสมัมนา ที่จัดขึน้ระหว่างโรงพยาบาล 

Inter-hospital conference ทีค่ณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ก าหนด ไมน้่อยกวา่ ๖๐% 
ของที่จดัในปีการศกึษานัน้ ๆ (ส าหรับผู้ ฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๓ ขึน้ไป) 

๔. สนบัสนนุให้เข้าร่วม การประชมุวิชาการประจ าปีของสมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์, การประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย , การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ  และการประชุมอื่น  ๆ  ที่ได้ รับความเห็นชอบจาก 
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

 
๖.๑ .๓  การพัฒนาตนเองและการเ รียน รู้จากการปฏิบัติ  (Practice based Learning and 

Improvement) (ภาคผนวกที ่๕, ๗, ๑๒) 
๑. จดัให้มีการเรียนรู้ด้านการดแูลผู้ ป่วยนอก/ใน และทกัษะการผา่ตดัเป็นล าดบัขัน้ตาม  ชัน้ปี เพื่อ

สง่เสริมประสบการณ์การเรียนรู้ ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
๒. เปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สามารถปฏิบตังิานสอนแกน่ิสติ/นกัศกึษา แพทย์ 

                              หรือผู้ เข้ารับการฝึกอบรมรุ่นน้อง 
๓. มีระบบที่ปรึกษา เมื่อมีปัญหาในการปฏิบตังิานของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
๔. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ บนัทกึเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง และสามารถน าข้อมลูใน 

เวชระเบียนมาใช้ เพื่อประกอบการเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วย 
๕. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ เห็นปัญหาที่เกิดขึน้ในขณะดแูลรักษาผู้ ป่วย และน าปัญหามาศกึษา  

เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม ่ 
 

๖.๑.๔ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 
ส่งเสริมให้มี 

๑. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) (ภาคผนวกที ่๖) 
(ก)   ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

(ข)   การรักษาความนา่เช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม 

(ค)   การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีที่สดุ 



 

๙ 
 

      
 

(ง)   การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 

(จ)   ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะ หรือเหตกุารณ์ที่ไมค่าดคิดไว้ก่อน 
๒. พฤตินิสัย 

(ก) ความรับผิดชอบ 

(ข) ความตรงตอ่เวลา 

(ค) การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
๓. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Ethics) 

(ก) การไม่รับผลประโยชน์ส่วนตัว นอกจากประโยชน์อันก่อเกิดความรู้ทางวิชาการ  และ
ประโยชน์ที่เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยจากบริษัทยา และเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ 

(ข) รู้ถึงสทิธิพืน้ฐานของผู้ ป่วย 

(ค) ดแูลรักษาผู้ ป่วยโดยวิธีที่เป็นสากล 

(ง) แนะน าทางเลอืกในการตรวจและรักษาที่เหมาะสม 

(จ) ให้เกียรติและเคารพการตดัสนิใจของผู้ ป่วย 
๔. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(ก) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(ข) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม รู้ถึงวิธีเข้าถึงแหลง่ความรู้ทางวิชาการ 

(ค) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถในการใช้ฐานข้อมลู และคอมพิวเตอร์ 

(ง) การจดัฝึกอบรมระยะสัน้ หรือสง่เสริมให้มีการเข้าร่วมประชมุทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
๖.๑.๕ ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๑. การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
๒. การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระสดุท้ายของชีวิต 
๓. การบอกขา่วร้าย 
๔. ปัจจยัที่สง่เสริมความสมัพนัธ์ที่ดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
๕. สามารถบริหารจดัการ ดแูลผู้ ป่วยที่ไมเ่ข้าใจ เข้าใจผิดในกระบวนการรักษาพยาบาลได้ 
๖. เข้าใจพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 
๗. การสือ่สารกบัผู้ ป่วย ญาติ และผู้ ร่วมงาน 
๘. การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงาน 

 

๖.๑.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
๑. เข้าใจการพฒันาระบบสขุภาพและสาธารณสขุของชาติ 
๒. เข้าใจระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการ 

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น 
๓. เข้าใจแผนการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม 
๔. มีสว่นร่วมในการประกนัคณุภาพและกระบวนการ (Hospital accreditation) 

 
 



 

๑๐ 
 

      
 

 

๖.๑.๗ แพทยศาสตร์ศึกษา 
๑. หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๒. การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน และสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๓. การประเมินข้อสอบ 

 
๖.๒   เนือ้หาของการฝึกอบรมหลักสูตร (ภาคผนวกที ่๒, ๓) 

๖.๒.๑ ความรู้พืน้ฐานของศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และระบบท่ีเก่ียวข้อง 
๖.๒.๒ โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย 
๖.๒.๓ หตัถการทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 

 
๖.๓   จ านวนระดับการฝึกอบรม 

จ านวนระดบัของการฝึกอบรม ๓ หรือ ๔ ปี 
- ๔ ปี   ส าหรับแพทย์ทัว่ไป 
- ๓ ปี   ส าหรับผู้ที่มีวฒุิบตัรทางศลัยศาสตร์ทัว่ไปแล้ว หรือได้รับหนงัสอือนมุตัิ สาขาศลัยศาสตร์

ทัว่ไป เรียบร้อยแล้ว หรือผู้ที่อยู่ในระหว่างการฝึกอบรมสาขาศลัยศาสตร์ทัว่ไป  ในปีสดุท้าย
ของการศกึษา 

ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบถ้วนตามโครงการ  มีสิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา จาก
แพทยสภาตอ่ไป 

 
๖.๔   การบริหารการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรม คณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอ านาจในการจัดการ การประสานงาน 
การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียที่เหมาะสมมีสว่น
ร่วมในการวางแผนฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่๔) 

ประธานแผนฝึกอบรม/หลกัสตูร มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในสาขา ไม่น้อยกว่า ๒๐ปี และ
ได้รับการรับรอง จากสมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ 
 

๖.๕   สภาพการปฏิบัติงาน (ภาคผนวกที ่๑๒) 
- สถาบันฝึกอบรม จัดให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ  ดังที่ก าหนดไว้ข้างต้น (ข้อ 

๖.๑.๒)  
- สถาบนัฝึกอบรม มีการจดัสรรค่าตอบแทนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ให้เหมาะสมกบัต าแหน่ง และ

งานท่ีได้รับมอบหมาย โดยมีการระบชุัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 
- สถาบนัฝึกอบรมจดัตารางการอยู่เวร ที่เก่ียวข้องกบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม และไม่มากกวา่ 

๑๖ เวร/เดือน 
- สถาบนัฝึกอบรม ก าหนดเกณฑ์การลาพกัไว้ในคูม่ือแพทย์ประจ าบ้าน 



 

๑๑ 
 

      
 

- สถาบนัฝึกอบรม จะก าหนดการฝึกอบรมทดแทน ในกรณีที่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น 
การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดงูานนอก
แผนฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น  
 

๖.๖   การวัดและประเมินผล  
  การวดัและประเมินผล แบง่ออกเป็นดงันี ้
 

๑. การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 
๑.๑    การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดบั สถาบนัฝึกอบรมก าหนด 

และด าเนินการวดัและประเมนิผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไว้ชดัเจน และสอดคล้องกบัผลลพัธ์
การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ก าหนดวิธีการและ
รูปแบบการวดัและประเมินผลที่เหมาะสม จัดให้มีการวดัและประเมินผลการปฏิบตัิงาน
ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในแตล่ะช่วงหรือแตล่ะปี เพื่อสง่เสริมและ
พฒันาการเรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม หรือเพื่อการเลือ่นระดบั โดยมีหวัข้อตอ่ไปนีเ้ป็น
เกณฑ์การประเมินการเลือ่นชัน้ 
       ๑.๑.๑  สมรรถนะและจริยธรรม 
       ๑.๑.๒  ความก้าวหน้าทางการวิจยั (RESEARCH PROGRESSION) 

                                               ๑.๑.๓  Logbook 
                                               ๑.๑.๔  แบบประเมินตา่ง ๆ 
                                               ๑.๑.๕  การสอบข้อเขียน (สว่นกลางเป็นผู้จดัสอบ)            

๑.๒    เกณฑ์การผา่นการประเมินหรือการสอบ สถาบนัฝึกอบรมจะก าหนดการสอบ จ านวนครัง้ที่
อนญุาติให้สอบและเกณฑ์การประเมิน ให้ทราบเป็นครัง้ไปตามความเหมาะสม และจะมี
การให้ข้อมลูป้อนกลบัผลการประเมินแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

๑.๓    สถาบนัการฝึกอบรม จัดให้มีระบบอุทธรณ์ภายใน ๑ สปัดาห์หลงัการวดัและประเมินผล 
สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์การเลือ่นระดบั 

๑.๔.   เกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  โดยก าหนด เกรดของผู้ เข้าการ
ฝึกอบรมต้องไมต่ิด F ในรายวิชาใดวิชาหนึง่ 

๑.๕    ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นอทุธรณ์โดยตรงได้ที่ประธานการฝึกอบรม 
๑.๖    การพิจารณาขึน้ชัน้ปีจ าเป็นต้องมีเกณฑ์ขัน้ต ่า ดงัตอ่ไปนี ้

          ๑.๖.๑  ชัน้ปีที่ ๑ ขึน้ชัน้ปีที่ ๒ จ าเป็นต้องสอบผา่นวิทยาศาสตร์พืน้ฐานทาง      
 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ หรือหลักสูตรศัลยศาสตร์พืน้ฐานทางด้าน

ศลัยศาสตร์ ผ่านการอบรมพืน้ฐานการวิจยัทางศลัยศาสตร์ ผ่านการอบรม
การกู้ ชีวิตขัน้สูง และผ่านการประเมินการจบชัน้ปีที่  ๑ (ทัง้การสอบ การ
ประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกหัตถการทางการแพทย์ที่
เช่ือถือได้ ส าหรับชัน้ปีที่ ๑ ซึง่เกิดขึน้ในเดือนสดุท้ายของปีการศกึษานัน้) 



 

๑๒ 
 

      
 

       ๑.๖.๒  ชัน้ปีที่ ๒ ขึน้ชัน้ปีที่ ๓ จ าเป็นต้องน าเสนอ reserch proposal ให้เสร็จสิน้ 
และผ่านการประเมินการจบชัน้ปีที่ ๒ (ทัง้การสอบ การประเมินพฤติกรรม 
และการประเมินแบบบนัทกึหตัถการทางการแพทย์ที่เช่ือถือได้ ส าหรับชัน้ปีที่ 
๒ ซึง่เกิดขึน้ในเดือนสดุท้ายของปีการศกึษานัน้)  

๑.๖.๓  ชัน้ปีที่ ๓ ขึน้ชัน้ปีที่ ๔ จ าเป็นต้องน าเสนอ reserch progression อยา่งน้อย
ครัง้แรกให้เสร็จสิน้ และผ่านการประเมินการจบชัน้ปีที่ ๓ (ทัง้การสอบ การ
ประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกหัตถการทางการแพทย์ที่
เช่ือถือได้ ส าหรับชัน้ปีที่ ๓ ซึง่เกิดขึน้ในเดือนสดุท้ายของปีการศกึษานัน้) 

๑.๖.๔  จบการศกึษาชัน้ปีที่ ๔ จ าเป็นต้องน าเสนอผลงานวิจยั และผา่นการประเมิน
การจบชัน้ปีที่ ๔ (ทัง้การสอบ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบ
บนัทึกหตัถการทางการแพทย์ที่เช่ือถือได้ ส าหรับชัน้ปีที่ ๔ ซึ่งเกิดขึน้ในเดือน
สดุท้ายของปีการศกึษานัน้) 

 
๒. การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ (ภาคผนวกที ่๑๐) 

  ให้เป็นไปตามที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา  เป็นผู้ รับผิดชอบ
ดแูลการประเมิน โดยก าหนดคณุสมบตัิของผู้มีสทิธ์ิเข้ารับการสอบเพ่ือวฒุิบตัร ดงันี ้

๒.๑    มีหนงัสือรับรองการสอบผ่านหลกัสตูรวิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์  (มีอายุ ๘ ปี 
หลงัได้หนงัสอืรับรอง) 

๒.๒    มีหนงัสอืรับรองผา่นการฝึกอบรมครบถ้วน จากสถาบนัฝึกอบรม 
๒.๓    มีหนงัสอืรับรอง และได้รับการเสนอช่ือเข้าสอบจากสถาบนัฝึกอบ 
๒.๔    มีแบบกรอกกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้ (Entrustable Professional Activity: EPA)  
๒.๕    มีส าเนานิพนธ์ต้นฉบับ ซึ่งได้น าเสนอเผยแพร่ในที่ประชุมวิชาการและตีพิมพ์ หรืออยู่

ระหว่างรอการตีพิมพ์ในจลุสารหรือวารสารทางการแพทย์ โดยมีหนงัสือรับรองการตีพิมพ์ 
เพื่อขอความเห็นชอบรับรองจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยู
โรวิทยา  

๒.๖    ต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรม ไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๘๐ ตลอดหลกัสตูร 
 

หลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการประเมินและการตัดสินผล  เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ต้องผา่นเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้

 
 
 
 
 
 



 

๑๓ 
 

      
 

๑. การสอบข้อเขียน 
๑.๑   วิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
๑.๒   ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 

-   ผู้มีสทิธ์ิสมคัรต้องเป็นแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ ขึน้ไป และต้องสอบผา่นวิทยาศาสตร์พืน้ฐาน
ทางศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ หรือศลัยศาสตร์พืน้ฐานทางด้านศลัยศาสตร์ และต้องผา่นการ
น าเสนอ Research proposal ในท่ีประชมุที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ศลัยศาสตร์
ยโูรวิทยาเห็นชอบ  

 

*** การสอบข้อเขียน ก าหนดให้มีการสอบ ประจ าทกุปี ปีละ ๑ ครัง้ ในปลายปีการศกึษา 
 

๒. การสอบปากเปล่า 
๒.๑   คณุสมบตัิผู้ เข้าสอบ 

๑. มีคณุสมบตัิของผู้มีสทิธ์ิเข้ารับการสอบเพ่ือวฒุิบตัร ครบตามเกณฑ์ของผู้มีสทิธ์ิเข้ารับการ
สอบเพื่อวฒุิบตัร 

๒. สอบผา่น ข้อเขียน วิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์ 
๓. สอบผา่น ข้อเขียน ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 

 

*** การสอบปากเปลา่ ก าหนดให้มีการสอบ ประจ าทกุปี ปีละ ๑ ครัง้ 
 

๓. การตัดสินผลการสอบ 
จะต้องผ่านเกณฑ์การสอบในแต่ละสว่น ภายใต้การพิจารณาของ คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๓. การพิจารณาการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

ผู้ขอรับการประเมินต้องเป็นผู้ได้รับใบอนญุาต เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และ 

๓.๑    การสมคัรขอรับการสอบเพื่อหนงัสืออนมุตัิบตัรฯ ผู้มีสิทธ์ิต้องเป็นแพทย์ผู้มีประสบการณ์
เรียนรู้ และปฏิบัติงานในด้านศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  ในโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มี
เกณฑ์ขัน้ต ่าเทียบเท่าเกณฑ์ขัน้ต ่า ในการเปิดสถาบันฝึกอบรม และคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา รับรองเป็นเวลาอยา่งน้อย ๗ ปี 

๓.๒    เป็นผู้ที่ได้รับหนงัสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมจากสถาบนัในตา่งประเทศ ที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา และแพทยสภารับรอง 

๓.๓    ผู้ขอรับการสอบต้องมีผลงานวิจยั ที่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ 
ยโูรวิทยา เห็นชอบ 

๓.๔    การสอบให้ปฏิบตัิเป็นไปตามเกณฑ์ ของการสอบเพื่อวฒุิบตัร ในการสอบข้อเขียน และการ
สอบปากเปลา่ 

 



 

๑๔ 
 

      
 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่๑๓) 
 

๗.๑   คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัิ ดงัตอ่ไปนี ้

๑.๑   ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตหรือเทียบเทา่ที่ แพทยสภารับรอง  
๑.๒   เป็นผู้ที่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติ  วิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๕  
๒. มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภา ในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

๒.๑   การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมก าหนดให้มีการคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เป็นไปตามก าหนด

ของแพทยสภา และให้เป็นไปตามเง่ือนไขของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา โดยมีความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้  

๒.๒   จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่๑๑) 
- ๕ คน  

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

๘.๑   คณุสมบตัิของประธานการฝึกอบรม  
    เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา และปฏิบตัิงานด้านศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ไม่น้อยกว่า ๒๐ ปี ภายหลงัได้รับ
วฒุิบตัร 

๘.๒   คณุสมบตัิและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
คณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

๑. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทัง้หมดได้รับวฒุิบตัร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ 
    ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา และปฏิบตัิงานทางด้านศลัยศาสตร์    

ยโูรวิทยา มากกวา่ ๓ ปี ภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสอือนมุตัิบตัร 
๒. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเต็มเวลา ๑๑ ทา่น 

- สถาบนัฝึกอบรมมีการก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหา และคดัเลือกอาจารย์
ผู้ ให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม /หลกัสูตร โดยระบุ
คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมไว้ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่
ต้องการ ได้แก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครูและความช านาญทางคลนิิก 

- สถาบนัฝึกอบรม มีการระบหุน้าที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุ
ระหว่างงาน ด้านการศึกษาการวิจยั อาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด  



 

๑๕ 
 

      
 

- อาจารย์ทุกท่านมีเวลาเพียงพอ ส าหรับการให้การฝึกอบรม  และก ากับดูแลให้
ค าปรึกษา 

- อาจารย์ทุกท่านมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทัง้ทางด้านการแพทย์ และด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษา 

- สถาบนัฝึกอบรม มีการจดัการการพฒันาอาจารย์อยา่งเป็นระบบ และมีการประเมิน
อาจารย์เป็นระยะ 

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สถาบนัฝึกอบรมก าหนดและมีนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรทางการศกึษา ครอบคลุม ประเด็นดงัตอ่ไปนี ้
๑. สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  มีอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการ

ฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ มีสิง่แวดล้อมทางการศกึษาที่ปลอดภยั  
๒. จ านวนผู้ ป่วยและโรคของผู้ ป่วยต้องหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้  ทัง้ผู้ ป่วยนอก 

ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน และผู้ ป่วยวิกฤต 
๓. สือ่อิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 
๔. มีการจดัตารางปฏิบตัิงาน เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงาน

และบคุลากรวิชาชีพอื่น ๆ  
๕. มีหนว่ยงานหรือบคุลากรท่ีสนบัสนนุ ในการท างานวิจยัได้อยา่งถกูต้อง  
๖. มีผู้มีความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา มาช่วยในการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 

และการประเมินการฝึกอบรม 
๗. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ทัง้ในและนอกประเทศ ที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนการโอนผลการ

ฝึกอบรม  
 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

๑๐.๑   สถาบนัฝึกอบรมมีการก ากบัดแูลการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นประจ า มี
ระบบส าหรับการประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร โดยครอบคลมุ 

๑. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
๒. ผลลพัธ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค์ 
๓. แผนการฝึกอบรม 
๔. ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
๕. การวดัและประเมินผล (ภาคผนวกที ่๑๐) 
๖. พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศกึษา 
๘. คณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
๙. ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสขุภาพ 
๑๐. สถาบนัร่วมฝึกอบรม 



 

๑๖ 
 

      
 

๑๐.๒   สถาบนัฝึกอบรม มีการหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้บงัคบับญัชา และผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลกั รวมถึงการใช้ข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถ
ในการปฏิบตัิงาน ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร อยา่งสม ่าเสมอ 

 
๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรม จดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดั และการประเมินผล และสภาพแวดล้อม
ในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไข ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวน และ
พฒันาให้แพทยสภารับทราบ  

โดยมีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน/พฒันาหลกัสตูร การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ  หรืออย่างน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้ง
ผลการทบทวน/พฒันา ให้แพทยสภารับทราบ  
 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

สถาบนัฝึกอบรม มีการบริหารจดัการหลกัสตูร ให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์
ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม ในแต่ละระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็น
ทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรม ในระดบันัน้ได้ ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

สถาบันฝึกอบรม มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ และอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ ของ แผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร ให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรม มีบคุลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนนุการ ด าเนินการของการ
ฝึกอบรม และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจดัการท่ีดี และใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

สถาบันฝึกอบรม จัดให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น  ๆ  ที่
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบั และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรม จดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เนื่อง ดงัตอ่ไปนี ้
๑. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบ และกลไกการ ประกนั      

คณุภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทกุ ๒ ปี 
๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก 
    คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ ๕ ปี 

 

 



 

๑๗ 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

๑๘ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑ 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
๑. นายแพทย์วชิร   คชการ        อนกุรรมการ 
๒. นายแพทย์เจริญ          ลนีานพุนัธุ์            ประธานคณะอนกุรรมการ 
๓. นายแพทย์สมพล         เพิ่มพงศ์โกศล        อนกุรรมการ 
๔. นายแพทย์วิสตูร          คงเจริญสมบตั ิ อนกุรรมการและเลขานกุาร 
๕. นายแพทย์กิตติณฐั      กิจวิกยั    อนกุรรมการ 
๖. นายแพทย์วิทย์            วิเศษสนิธุ์           อนกุรรมการ 
๗. นายแพทย์ดเปรมสนัติ ์       สงัฆ์คุ้ม  อนกุรรมการ 
๘. แพทย์หญิงปกเกศ         ศิริศรีตรีรักษ์ อนกุรรมการและเลขานกุาร 
๙. นายแพทย์พชรพงศ์  เจนจิตรานนัท์ อนกุรรมการ 
๑๐. นายแพทย์ชินเขต  เกษสวุรรณ อนกุรรมการ 
๑๑. นายแพทย์วฒันชยั  รัตนพรสมปอง อนกุรรมการ 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๙ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๒ 
เนือ้หาการฝึกอบรม 

เนือ้หาโดยสังเขป 
          เนือ้หาโดยสงัเขป ของการฝึกอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อหนงัสอืวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์ยโูร
วิทยา จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ๒ สว่น คือ  

๑. ความรู้พืน้ฐานที่เป็นหลักการเบือ้งต้นของศัลยศาสตร์ 
๑.๑   Systemic response to injury and metabolic support 
๑.๒    Fluid & electrolyte management of the surgical patient 
๑.๓    Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 
๑.๔    Shock 
๑.๕    Surgical infection 
๑.๖    Trauma 
๑.๗    Burns 
๑.๘    Wound healing and wound care 
๑.๙    Basic principles of oncology 
๑.๑๐   Basic principles of the tissue and organs transplantation 
๑.๑๑   Patients safety, errors and complications in surgery 
๑.๑๒   Physiologic monitoring of the surgical patients 
๑.๑๓   Diabetes and surgery 
๑.๑๔   Terminal care in surgery 
๑.๑๕   Cell, genomics and molecular surgery 
๑.๑๖   Basic principle in anesthesiology 
๑.๑๗   Basic surgical research &methodology 

๒. เนือ้หาส าคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้ 
๒.๑   โรคของตอ่มหมวกไต (Diseases of adrenal gland) 
๒.๒   โรคของไต และ ด้านหลงัตอ่ช่องท้อง (Diseases of kidney and retroperitoneum) 
๒.๓   โรคของทอ่ไต (Diseases of ureter) 
๒.๔   โรคของกระเพาะปัสสาวะ และส่วนเหลือของกระเพาะปัสสาวะ (Diseases of bladder and 

urachus) 
๒.๕   โรคของตอ่มลกูหมาก (Diseases of prostate) 
๒.๖   โรคของระบบทางเดินปัสสาวะสว่นลา่งและอวยัวะในอุ้งเชิงกรานเพศหญิง (Female  
       urology, Pelvic floor, Functional urology and Pelvic organs) 
๒.๗   โรคของระบบสบืพนัธ์เพศชาย (Diseases of penis scrotum testis and genital  
       tract) 
   โรคของระบบทางเดินปัสสาวะในเด็ก (Diseases of pediatric urology) 



 

๒๐ 
 

      
 

 
รายละเอียดเนือ้หาของหลกัสตูรสาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา 
 
๑. DISEASES OF ADRENAL GLAND 
 

๑.    Adrenal embryology ๒.    Adrenal anatomy 
๓.    Adrenal physiology ๔.    Imaging of adrenal gland 
๕.    Assessment of function of adrenal  
      gland    

๖.    Biopsy of adrenal gland 

๗.    Cushing’s syndrome ๘.    Primary aldosteronism 
๙.    Pheochromocytoma ๑๐.  Adrenal insufficiency 
๑๑.  Congenital adrenal hyperplasia ๑๒.  Adrenal incidentaloma 
๑๓.  Adrenal adenoma ๑๔.  Adrenal oncocytoma 
๑๕.  Adrenal myelolipoma ๑๖.  Adrenal ganglioneuroma 
๑๗.  Adrenal cysts ๑๘.  Adrenal carcinoma 
๑๙.  Neuroblastoma ๒๐.  Adrenal metastases 
๒๑.  Pathology of adrenal diseases  

 
๒. DISEASES OF KIDNEY AND RETROPERITONEUM 
 

๑. Retroperitoneal and renal anatomy ๒. Renal physiology and pathophysiology 

๓. Imaging of kidney ๔.  Renal trauma 

๕. Renal cyst ๖.  Renal cortical adenoma           

๗.  Metanephric adenoma ๘. Renal oncocytoma 

๙. Angiomyolipoma ๑๐. Cystic nephroma and mixed  

๑๑. epithelial/stromal tumor 

๑๒. Renal leiomyoma ๑๓. Renal cell carcinoma 

๑๔. Adult Wilm’s tumor ๑๕.  Urothelial tumor of kidney 

๑๖. Renal infection ๑๗. Renal stone  

๑๘. Renovascular hypertension and   

๑๙. ischemic nephropathy 

๒๐. Renal failure and transplantation 

๒๑.  Retroperitoneal tumors ๒๒. Pathology of retroperitoneal and renal  

๒๓. diseases 
 
 
 



 

๒๑ 
 

      
 

๓. DISEASES OF URETER 
 

๑. Ureteric anatomy ๒. Ureteric physiology and  

๓. pathophysiology 

๔.  Imaging of ureter ๕. Ureteric injury 

๖. Benign tumor of ureter ๗. Urothelial tumor of ureter 

๘. Ureteric infection ๙. Ureteric stone 

๑๐. Ureteric stricture ๑๑. Extrinsic causes of ureteric obstruction 

๑๒. Ureteropelvic junction obstruction            ๑๓. Ureteric fistula 

๑๔.  Pathology of ureteric diseases  

  
๔. DISEASES OF BLADDER AND URACHUS 
 

๑.    Bladder anatomy ๒.   Bladder physiology and pathophysiology 
๓.    Imaging of bladder ๔.   Bladder injury 

๕.    Benign tumor of bladder ๖.   Malignant tumor of bladder 
๗.    Bladder infection and inflammation ๘.   Bladder stone 

๙.    Neuromuscular dysfuntion of bladder         ๑๐.  Overactive bladder 
๑๑.  Nocturia ๑๒.  Bladder diverticulum 

๑๓.  Bladder fistula ๑๔.  Diseases of urachus 
๑๕.  Pathology of bladder and urachal  
      diseases 

 

 
๕. DISEASES OF PROSTATE 
 

๑.   Prostate anatomy pathophysiology ๒.    Prostate physiology and  
       pathophysiology 

๒.   Imaging of prostate ๔.    Prostate injury 
๕.   Benign prostatic hyperplasia ๖.    Primary bladder neck dysfunction 

๗.   Contracture of bladder neck ๘.    Malignant tumor of prostate 

๙.   Prostate infection and inflammation ๑๐.   Pathology of prostatic diseases 
 
 
 

 
 



 

๒๒ 
 

      
 

๖. DISEASES OF URETHRA AND PELVIC FLOOR 
 

๑.   Urethral and pelvic floor anatomy ๒.   Urethral and pelvic floor physiology 
๓.   Imaging of urethra and pelvic floor ๔.   Urethral injury 

๕.   Urethral tumor ๖.   Urethral infection 

๗.   Urethral stricture ๘.   Urethral meatal stenosis 
๙.   Urethral stone ๑๐.  Urethral diverticulum 

๑๑.  Urethral fistula ๑๒.  Pelvic organ prolapse 

๑๓.  Urethral prolapse ๑๔.  Urethral caruncle 

๑๕.  Urethral hypermobility ๑๖.  Intrinsic sphincter deficiency 
๑๗.  Pelvic floor dysfuncton ๑๘.  Pathology of urethra and pelvic floor  

      diseases 
๗. DISEASE OF PENIS AND SCROTUM 
 

๑.   Penile and scrotal anatomy ๒.    Dermatologic disease of penis and  
      scrotum   

๓.   Penile and scrotal physiology and  
      pathophysiology 

๔.    Erectile dysfunction 

๕.   Imaging of penis and scrotum ๖.    Priapism 

๗.   Penile and scrotal injury ๘.    Peyronie’s disease 

๙.   Benign tumor of penis and scrotum ๑๐.  Foreign body of penile skin 

๑๑.  Malignant tumor of penis and scrotum ๑๒.  Phimosis 
๑๓.  Infection of penis and scrotum ๑๔.  Paraphimosis 

๑๕.  Sexual transmitted disease ๑๖.  Pathology of penile and scrotal  
      diseases 

๘. DISEASES OF TESTIS AND GENITAL TRACT 
 

๑.    Anatomy of testis and genital tract ๒.    Hydrocele 

๓.    Physiology of testis and genital tract ๔.    Varicocele 

๕.    Imaging of testis and genital tract ๖.    Male infertility 

๗.    Testis and genital tract injury ๘.    Ejaculatory disorder 
๙.    Benign tumor of testis and genital tract ๑๐.  Androgen deficiency in the aging male 

๑๑.  Malignant tumor of testis and genital  
      tract 

๑๒.  Female sexual dysfunction 

๑๓.  Infection and inflammation of testis  
      and genital tract 

๑๔.  Pathology of testis and genital tract 

๑๕.  Torsion of testis  



 

๒๓ 
 

      
 

๙. DISEASES OF PEDIATRIC UROLOGY 
 

๑.   Normal development of the  
     genitourinary tract 

๒.   Bladder anomalies 

๓.   Renal functional development and  
     diseases 

๔.   Posterior urethral valve 

๕.   Congenital urinary obstruction ๖.   Neuropathic dysfunction of lower  
      urinary tract 

๙.   Perinatal urology ๘.   Non-neuropathic dysfunction of lower  
      urinary tract 

๙.   Evaluation of the pediatric urology  
      patient 

๑๐.  Urinary tract reconstruction in children 

๑๑.  Infection and inflammation of the  
      genitourinary tract 

๑๒.  Hypospadias 

๑๓.  Anomalies of the upper urinary tract ๑๔.  Abnormalities of the external genitalia  
      in boys 

๑๕.  Renal dysgenesis and cystic disease of  
      the kidney 

๑๖.  Abnormalities of the testis and  
      scrotum 

๑๗.  Perioperative management ๑๘.  Surgical management of pediatric           
      stone disease  

๑๙.  Anomalies and surgery of the ureter ๒๐.  Sexual differentiation: normal and  
      abnormal 

๒๑.  Ectopic ureter and ureterocele ๒๒.  Surgical management of disorders of  
      sexual differentiation, cloacal  
      malformation and other abnormalities 

๒๓.  Vesicoureteral reflux ๒๔.  Urologic consideration in pediatric  
      renal transplantation 

๒๕.  Prune-Belly syndrome ๒๖.  Pediatric urologic oncology 
๒๗.  Exstrophy-epispadias complex  

 
 
 
 
 
 
 



 

๒๔ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๓ 
หัตถการทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

แบบสอบถามกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือม่ันได้ 
(Entrustable Professional Activity: EPA) 

 
มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 

คุณสมบัติและขีดความสามารถของศัลยแพทย์ยโูรวทิยา 
          ขีดความสามารถ (Milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถ แตล่ะอยา่งออกเป็น ๕ ขัน้ 

ดงัตอ่ไปนี ้
                                 ขัน้ท่ี ๑                  เป็นผู้สงัเกตการณ์เทา่นัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฏิบตัิกิจกรรมนัน้  

 (Not allowed to practice the EPA) 
 
     ขัน้ท่ี ๒                  ช่วยปฏิบตักิิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากบัดแูล  

 (Assistant practice the EPA with full supervision) 
 
     ขัน้ท่ี ๓                  สามารถปฏิบตักิิจกรรมนัน้ได้ ภายใต้การก ากบัดแูล  

   (Practice the EPA with supervision) 
 
     ขัน้ท่ี ๔      สามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ได้ ด้วยตนเอง  

 (Unsupervised practice allowed) 
 
     ขัน้ท่ี ๕                        สามารถ ก ากบัควบคมุ ผู้อื่นปฏิบตัิได้  

 (Supervision task is given) 
 
โดยก าหนดขีดความสามารถ และจ านวนผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี ้
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

N 

๑. Procedures A x-y 

 
ผู้ ฝึกอบรมชัน้ปีที่ N ต้องมีขีดความสามารถ ขัน้ท่ี X ในการท าหตัถการ A เป็นจ านวน Y ราย 

 



 

๒๕ 
 

      
 

        แบบสอบถามกิจกรรมทางการแพทย์ที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity: EPA)  
               ขัน้ขีดความสามารถ (Milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถ แตล่ะหวัข้อเร่ือง ดงัตอ่ไปนี ้
 
๑. Adrenal gland 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. Adrenal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)  

๒-๒ ๒. Adrenalectomy (open, laparoscopic)  
๓. Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)  
 
๒. Kidney and Peritoneum 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Renal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)  
      -  PCN  
      -  Drainage renal and  
      -  Perirenal abscess (open, percutaneous) 

 

๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 

๒. Repair renal injury, Nephrolithotomy ๑-๑ ๒-๒ 
๓. Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)  

๒-๑ ๓-๑ 
๔. Renal cyst aspiration and sclerotherapy  
๕. Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  

๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ ๖. Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  
๗. Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  
๘. Inferior vena cava thrombectomy ๑-๑ 
๙. Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, robotic)  ๒-๑ ๓-๑ ๔-๑ 
๑๐. Renal ablative treatment (laparoscopic, percutaneous) ๑-๑ 
๑๑. Nephrolithotomy (open, laparoscopic, percutaneous 
(PNL)) 
       -  Antegrade insertion of ureteric stent 

 ๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 

๑๒. Pyelolithotomy (open, laparoscopic)  ๑-๑ ๒-๑ ๓-๑ 
๑๓. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)  ๓-๒ ๔-๒ ๕-๒ 
๑๔. Retrograde intrarenal surgery  ๒-๑ ๓-๑ ๔-๑ 



 

๒๖ 
 

      
 

 
๓. Ureter 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. Retrograde pyelography  ๓-๓ ๔-๒ ๕-๒ 
๒. Antegrade pyelography  ๓-๓ ๔-๒ ๕-๒ 
๓. Loopography, pouchography  ๓-๑ 
๔. Retrograde insertion of ureteric stent  ๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 
๕. Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible) 
      -  Ureteric biopsy 

 
๒-๒ ๓-๒ ๔-๑ 

๖. Repair ureteric injury (open, laparoscopic)  

๒-๒ ๓-๔ 

๗. Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)  
๘. Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)  
๙. Psoas hitch (open, laparoscopic)  
๑๐. Boari' flap (open, laparoscopic)  
๑๑. Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)  
๑๒. lleal ureteric substitution (open, laparoscopic) 
      -  Partial ureterectomy (open, laparoscopic) 

 

๑๓. Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)  ๒-๑ ๓-๑ ๔-๑ 
๑๔. Cutaneous ureterostomy  ๑-๑ 
๑๕. Ureterolithotomy (open, laparoscopic)  ๓-๑ 
๑๖. Ureteric dilation  ๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 
๑๗. Endoureterotomy 
      -  Endopyelotomy (antegrade, retrograde) 

 
๑-๓ 

๑๘. Ureterolysis  ๑-๑ 
๑๙. Pyeloplasty (open, laparoscopic)  ๒-๑ 
๒๐. Cutaneous pyelostomy  ๑-๑ 

๑๕. Surgical renal revascularization ๑-๑ 
๑๖. Percutaneous transluminal angioplasty ๑-๑ 
๑๗. Endovascular stenting ๑-๑ 
๑๘. Cadaveric organ harvesting  

๒-๒ 
๑๙. Donor nephrectomy (open, laparoscopic)  
๒๐. Renal transplantation (living related, cadaveric)  ๒-๒ 
๒๑. Renal autotransplantation ๑-๑ 



 

๒๗ 
 

      
 

๔. Bladder and Urachus 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Cystoscopy for diagnosis ๑-๕ ๒-๕ ๓-๕ ๔-๕ 
๒. Cystography  ๓-๓ 
๓. Bladder biopsy  ๓-๓ 
๔. Repair bladder injury (open, laparoscopic) 
      -  Partial cystectomy 
      -  Cystolithotomy 

 ๓-๒ 

๕. Suprapubic cystostomy  ๓-๓ 
๖. Transurethral (TURBT)   ๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 
๗. Radical cystectomy (open, laparoscopic)  ๒-๑ ๓-๒ 
๘. Urinary conduit (open, laparoscopic)  

๒-๑ ๓-๒ ๙. Continent urinary diversion (open, laparoscopic)  
๑๐. Neobladder (open, laparoscopic)  
๑๑. Percutaneous cystolithotripsy  ๑-๑ 
๑๒. Cystolitholapaxy, cystolithotripsy  ๓-๑ 
๑๓. Urodynamic studies  ๓-๕ 
๑๔. Videourodynamic studies  ๑-๑ 
๑๕. Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)  ๑-๑ 
๑๖. Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)  ๑-๑ 
๑๗. Repair bladder fistula (open, laparoscopic)  ๓-๑ 
๑๘. Excision urachal cyst or tumor  ๑-๑ 

 
๕. Prostate 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Transrectal Ultrasound (TRUS) guided biopsy  
๒-๑ ๓-๒ ๔-๒ 

๒. Transperineal biopsy of prostate  
๓. Transurethal resection of prostate (TURP)  
      -  Transurethral resection of the ejaculatory duct ๒-๔ ๓-๑ ๔-๓ 
๔. Transurethral incision of prostate (TUIP) 



 

๒๘ 
 

      
 

๕. Transurethral incision of bladder neck (TUIBN) 
๖. Transurethral vaporization of prostate (TUVP)   ๑-๑ 
๗. Laser prostatectomy (vaporization)  ๑-๑ 
๘. Transurethral Enucleation of prostate gland  ๑-๑ 
๙. Laser prostatectomy (Enucleation)  ๑-๑ 
๑๐. other minimal invasive surgical treatment of BPH   
      -  Transurethral needle ablation (TUNA)  ๑-๑ 
      -  Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)  ๑-๑ 
      -  Prostatic injection  ๑-๑ 
      -  Prostate urethral lift  ๑-๑ 
      -  Intraprostatic stent  ๑-๑ 
๑๑. Simple prostatectomy (open, laparoscopic)  ๑-๑ 
๑๒. Radical prostatectomy (open, laparoscopic and robotic) 
      -  Bladder neck reconstruction and seminal 
vesiculectomy 

 ๒-๔ ๓-๑ 

๑๓. Focal therapy for prostate cancer   
      -  Brachytherpy  ๑-๑ 
      -  Cryotherapy  ๑-๑ 
      -  High intensity focused ultrasound (HIFU)  ๑-๑ 
      -  Radiofrequency ablation  ๑-๑ 
      -  Focal Irreversible electroporation  ๑-๑ 
      -  Focal photothermal therapy  ๑-๑ 
๑๔. Incision and drainage prostatic abscess  ๑-๑ 

 
๖. Urethra and Pelvic Floor 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Urethrography  ๓-๒ 
๒. Urethral biopsy  ๑-๑ 
๓. Immediate reconstruction of urethral injury  ๑-๑ 
๔. Primary urethral realignment  
      -  Urethroplasty 

 ๒-๒ 

๕. Total urethrectomy  ๒-๑ 



 

๒๙ 
 

      
 

๖. Partial urethrectomy  ๑-๑ 
๗. Dilation of urethra  ๒-๒ ๓-๒ ๔-๒ 
๘. Visual internal urethrotomy  ๓-๑ 
๙. Intraurethral stent  ๑-๑ 
๑๐. Perineal urethrostomy  ๑-๑ 
๑๑. Meatotomy  
      -  Meatoplasty 

 ๒-๑ 

๑๒. Repair urethral fistula  ๑-๑ 
๑๓. Urethral diverticulectomy  ๑-๑ 
๑๔. Marsupialization of distal urethral diverticulum  ๑-๑ 
๑๕. Excision urethral prolapse  ๑-๑ 
๑๖. Excision urethral caruncle  ๑-๑ 
๑๗. Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse  ๑-๑ 
๑๘. Sling operation and Retropubic suspension surgery  ๒-๑ 
๑๙. Injection therapy for urinary incontinence  ๑-๑ 
๒๐. Artificial urinary sphincter  ๑-๑ 

 
๗. Penis and Scrotum 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Penile and scrotal biopsy  ๓-๑ 
๒. Repair penile and scrotal injury  ๓-๑ 
๓. Partial penectomy and Total penectomy  ๓-๑ 
๔. Laser therapy for penile cancer  ๑-๑ 
๕. Mohs micrographic surgery for penile cancer  ๑-๑ 
๖. Conservative surgical excision for penile cancer  ๑-๑ 
๗. Partial scrotectomy  
      -  Total scrotectomy 

 
๑-๑ 

๘. Sentinel lymph node biopsy  

๒-๑ ๓-๑ 
๙. Superficial inguinal lymphadenectomy  
๑๐. Modified inguinal lymphadenectomy  
๑๑. Radical ilioinguinal lymphadenectomy  
๑๒. Debridement of penile and scrotal skin  ๓-๑ 



 

๓๐ 
 

      
 

๑๓. Intracavernous injection  ๑-๑ 
๑๔. Penile prosthesis surgery  ๑-๑ 
๑๕. Penile revascularization surgery  ๑-๑ 
๑๖. Corporal aspiration and irrigation  ๑-๑ 
๑๗. Distal caverno-glanular shunt  ๑-๑ 
๑๘. Proximal caverno-spongiosal shunt  ๑-๑ 
๑๙. Caverno-saphenous vein shunt  ๑-๑ 
๒๐. Caverno-deep dorsal vein shunt  ๑-๑ 
๒๑. Surgical correction of Peyronie's disease  ๑-๑ 
๒๒. Scrotal flap for penile skin reconstruction  ๒-๑ 
๒๓. Circumcision  
      -  Dorsal slit 

 
๔-๓ 

 
๘. Testis and Genital Tract 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. Vasography  ๑-๑ 
๒. Testicular biopsy (open, percutaneous)  ๑-๑ 
๓. Repair of testis and genital tract injury  

๒-๑ ๓-๑ ๔-๑ 
๔. Trans-scrotal orchiectomy  
๕. Partial orchiectomy  
      -  Epididymectomy 

 

๖. Trans-inguinal radical orchiectomy  
๗. Retroperitoneal lymphadenectomy (open,laparoscopic)  ๑-๑ 
๘. Orchiopexy  ๒-๑ 
๙. Hydrocelectomy  ๒-๑ ๓-๑ 
๑๐. Varicocelectomy (open,laparoscopic)  ๒-๑ ๓-๑ 
๑๑. Vasectomy  ๒-๑ ๓-๑ 
๑๒. Vasovasostomy  
      -  Vasoepididymostomy 

 ๒-๑ 

๑๓. Electroejaculation  ๑-๑ 
๑๔. Sperm retrieval technique  ๑-๑ 
 



 

๓๑ 
 

      
 

๙. Pediatric Urology 
 

Procedures 
ผู้ฝึกอบรมชัน้ปี 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. Pyeloplasty  ๒-๒ 
๒. Ureterocalycostomy  ๑-๑ 
๓. Upper pole nephrectomy  ๒-๑ 
๔. Ureteropyelostomy  ๑-๑ 
๕. Ureteroureterostomy  ๑-๑ 
๖. Cutaneous pyelostomy  
      -  Cutaneous ureterostomy 

 ๑-๑ 

๗. Ureterocele excision with common sheath  ๑-๑ 
๘. Transurethral incision or puncture of ureterocele  ๒-๑ 
๙. Ureteric reimplantation with or without ureteric tailoring  ๒-๑ 
๑๐. Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux  ๑-๑ 
๑๑. Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome  ๑-๑ 
๑๒. Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex  ๑-๑ 
๑๓. Endoscopic valve ablation  ๒-๑ 
๑๔. Cutaneous vesicostomy  ๒-๑ 
๑๕. Augmentation cystoplasty  ๒-๑ 
๑๖. Continent urinary diversion  ๑-๑ 
๑๗. Catheterized stoma  ๑-๑ 
๑๘. Bladder neck reconstruction  ๑-๑ 
๑๙. Urethroplasty in hypospadias  ๒-๒ 
๒๐. Closure urethrocutaneous fistula  ๒-๒ 
๒๑. Correction of buried penis  ๑-๑ 
๒๒. Correction of penoscrotal transposition  ๑-๑ 
๒๓. Orchiopexy inguinal  ๒-๑ 
๒๔. Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy  ๑-๑ 
๒๕. Correction of urogenital sinus anomalies  ๑-๑ 
๒๖. Correction of cloacal anomalies  ๑-๑ 
๒๗. Common sheath reimplantation  ๑-๑ 
๒๘. Cystoscopy with/without ureteral stent  ๒-๑ 
๒๙. PCN or antegrade ureteral stent   ๒-๑ 
๓๐. Circumcision  ๓-๑ 



 

๓๒ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๔ 
กิจกรรมทางวิชาการในสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

กิจกรรมทางวิชาการมีดังต่อไปนี ้
 
การประชมุเพื่อหาสาเหตแุละหาแนวทางแก้ไขภาวะแทรกซ้อนและการตาย
ของผู้ ป่วย (Morbidity & Mortality Conference) 

๑ ครัง้/เดือน 

การประชมุเพื่อองค์ความรู้ใหม ่(Journal Club) ไมน้่อยกวา่ ๑ ครัง้/เดือน 
การประชมุโรคทีม่ีความนา่สนใจ (Interesting Case) ไมน้่อยกวา่ ๑ ครัง้/เดือน 
การบรรยายทางวชิาการ (Topic Review) ไมน้่อยกวา่ ๑ ครัง้/เดือน 
การประชมุร่วมกบั รังสวีิทยา ไมน้่อยกวา่ ๓ ครัง้/ปี 
การประชมุร่วมกบั พยาธิวิทยา ไมน้่อยกวา่ ๓ ครัง้/ปี 
กิจกรรมการเรียนการสอนข้างเตยีง ไมน้่อยกวา่ ๒ ครัง้/สปัดาห์ 

 สรุปกิจกรรมรวมของ Urological Surgery 

 

จันทร์ (๐๘.๓๐-๐๙.๓๐ น.)  

Interdepartment X - Ray Urology onferrence ทกุสปัดาห์ (ห้องประชมุภาควชิารังสฯี) 
อังคาร (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Research club สปัดาห์ที่ ๑ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Topic review สปัดาห์ที่ ๒ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Collective review สปัดาห์ที่ ๓ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Staff lecture / Intraining examination สปัดาห์ที่ ๔ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
อังคาร (๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.)  
Journal club ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Pre-op round ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
พุธ (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Mortality Morbidity conference สปัดาห์ที่ ๑ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
Service review ประจ าหนว่ย สปัดาห์ที่ ๒ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Trauma review สปัดาห์ที่ ๓ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
Service review ของภาควชิา           สปัดาห์ที่ ๔ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
พฤหัสบดี (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Grand round ทกุสปัดาห์  ( Ward ๙SE ) 
ศุกร์ (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Conferece (ส่วนกลาง) ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 

 



 

๓๓ 
 

      
 

      

ภาคผนวกที่ ๕ 
ใบค าส่ังแต่งตัง้ต่าง ๆ 

 
๕. ใบค าสั่งแต่งตัง้ประธานและกรรมการหลักสตูร 
 

เพื่อให้การเรียนการสอน ฝึกปฏิบตัิงานของแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ จึงขอแตง่ตัง้ประธาน
และคณะกรรมการหลกัสตูร  สาขา ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา   ดงัมีรายนามดงันี ้ 

 
๑.๑  รศ.นพ.เจริญ  ลนีานพุนัธุ์   ประธาน 
๑.๒  ศ.นพ.วชิร   คชการ   รองประธาน 
๑.๓  ศ.นท.ดร.นพ.สมพล เพิ่มพงศ์โกศล  กรรมการ 
๑.๔  รศ.นพ.วิสตูร  คงเจริญสมบตั ิ  กรรมการและเลขานกุาร 
๑.๕  รศ.นพ.กิตติณฐั  กิจวกิยั   กรรมการ    
๑.๖  ผศ.นพ.วิทย์  วิเศษสนิธุ์  กรรมการ 
๑.๗  ผศ.นพ.เปรมสนัติ ์ สงัฆ์คุ้ม   กรรมการ 
๑.๘  ผศ.พญ.ปกเกศ  ศิริศรีตรีรักษ์  กรรมการ 
๑.๙  อ.นพ.พชรพงศ์  เจนจิรานนัท์  กรรมการ 
๑.๑๐ อ.นพ.ชินเขต  เกษสวุรรณ  กรรมการ 
๑.๑๑ อ.นพ.วฒันชยั  รัตนพรสมปอง  กรรมการ 

 
- บทบาทและหน้าที ่

-  จดัท า และปรับปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพือ่วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
-   ก าหนดนโยบาย วางแผนควบคมุ ก ากบัดแูลและตดิตามประเมนิผลสถาบนัตา่งๆ ทีเ่ก่ียวข้องในการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๔ 
 

      
 

๒. ใบค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
 
 เพื่อให้การสอบคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน ด าเนินการไปด้วยความเรียบร้อย มีประสทิธิภาพ จงึขอแตง่ตัง้
คณะกรรมการคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน สาขา ศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา ดงัมีรายนามดงันี ้คือ 

๒.๑  ศ.นพ.วชิร  คชการ   ประธานท่ีปรึกษา 
๒.๒ รศ.นพ.เจริญ  ลนีานพุนัธุ์   ประธานคณะกรรมการ 
๒.๓  ศ.นท.ดร.นพ.สมพล เพิ่มพงศ์โกศล  กรรมการ 
๒.๔  รศ.นพ.วิสตูร  คงเจริญสมบตั ิ  กรรมการและเลขานกุาร 
๒.๕  รศ.นพ.กิตติณฐั  กิจวกิยั   กรรมการ    
๒.๖  ผศ.นพ.วิทย์  วิเศษสนิธุ์  กรรมการ 
๒.๗  ผศ.นพ.เปรมสนัติ ์ สงัฆ์คุ้ม   กรรมการ 
๒.๘  ผศ.พญ.ปกเกศ  ศิริศรีตรีรักษ์  กรรมการ 
๒.๙  อ.นพ.พชรพงศ์  เจนจิรานนัท์  กรรมการ 
๒.๑๐ อ.นพ.ชินเขต  เกษสวุรรณ  กรรมการ 
๒.๑๑ อ.นพ.วฒันชยั  รัตนพรสมปอง  กรรมการ 

 
บทบาทและหน้าที ่

๑.ประชมุปรึกษาเพื่อพิจารณาการคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน 

๒.พิจารณาหาหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน ให้เป็นไปตามสาขาวิชาที่ต้องการคณุสมบตัิ 
๓.ท าการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้านด้วยการสอบสมัภาษณ์ ตามหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกแพทย์

ประจ าบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๕ 
 

      
 

- เกณฑ์การคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน และแบบประเมินผลการปฏิบตัิงานแพทย์ประจ าบ้าน 
 

 
๓. ใบค าสั่งแต่งตัง้อาจารย์ที่ปรึกษา 

- รายนามอาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีที่ ๑ -๔  สาขา ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ประจ าปีการศกึษา 
๒๕๖๑-๒๕๖๔ ดงันี ้ 

๑.  ศ.นพ.วชิร   คชการ   ประธานท่ีปรึกษา  
๒. รศ.นพ.เจริญ   ลนีานพุนัธุ์   ประธานคณะกรรมการ 
๓.  ศ.นท.ดร.นพ.สมพล  เพิ่มพงศ์โกศล  กรรมการ 
๔.  รศ.นพ.วิสตูร   คงเจริญสมบตั ิ  กรรมการและเลขานกุาร 
๕.  รศ.นพ.กิตติณฐั  กิจวกิยั   กรรมการ   
๖.  ผศ.นพ.วิทย์   วิเศษสนิธุ์  กรรมการ 
๗.  ผศ.นพ.เปรมสนัติ์  สงัฆ์คุ้ม   กรรมการ 
๘.  ผศ.พญ.ปกเกศ  ศิริศรีตรีรักษ์  กรรมการ 
๙.  อ.นพ.พชรพงศ์   เจนจิตรานนัท์  กรรมการ 
๑๐. อ.นพ.ชินเขต   เกษสวุรรณ  กรรมการ 
๑๑. อ.นพ.วฒันชยั   รัตนพรสมปอง  กรรมการ 

  บทบาทและหน้าที่ 
-  ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการแก่แพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมายตัง้แตช่ัน้ปีที่ ๑-๔ และตดิตาม

ความก้าวหน้าของการฝึกอบรม  
-  อาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ประจ าสายเฝ้าติดตามประเมินผลพฤติกรรม 



 

๓๖ 
 

      
 

 
๔. ใบค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการประเมินหลกัสตูร 

 
เพื่อให้การเรียนการสอน ฝึกปฏิบตัิงานของแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ จึงขอแตง่ตัง้

คณะกรรมการประเมินหลกัสตูร สาขา ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา   ดงัมีรายนามดงันี ้
 
๑.  ศ.นพ.วชิร   คชการ   ประธานท่ีปรึกษา  
๒. รศ.นพ.เจริญ   ลนีานพุนัธุ์   ประธานคณะกรรมการ 
๓.  ศ.นท.ดร.นพ.สมพล  เพิ่มพงศ์โกศล  กรรมการ 
๔.  รศ.นพ.วิสตูร   คงเจริญสมบตั ิ  กรรมการและเลขานกุาร 
๕.  รศ.นพ.กิตติณฐั  กิจวกิยั   กรรมการ   
๖.  ผศ.นพ.วิทย์   วิเศษสนิธุ์  กรรมการ 
๗.  ผศ.นพ.เปรมสนัติ์  สงัฆ์คุ้ม   กรรมการ 
๘.  ผศ.พญ.ปกเกศ  ศิริศรีตรีรักษ์  กรรมการ 
๙.  อ.นพ.พชรพงศ์   เจนจิตรานนัท์  กรรมการ 
๑๐. อ.นพ.ชินเขต   เกษสวุรรณ  กรรมการ 
๑๑. อ.นพ.วฒันชยั   รัตนพรสมปอง  กรรมการ 
 
 

๕. ใบค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการจัดสรรงบประมาณ 
 

๑.  ศ.นพ.วชิร   คชการ   ประธานท่ีปรึกษา  
๒. รศ.นพ.เจริญ   ลนีานพุนัธุ์   ประธานคณะกรรมการ 
๓.  ศ.นท.ดร.นพ.สมพล  เพิ่มพงศ์โกศล  กรรมการ 
๔.  รศ.นพ.วิสตูร   คงเจริญสมบตั ิ  กรรมการและเลขานกุาร 
๕.  รศ.นพ.กิตติณฐั  กิจวกิยั   กรรมการ   
๖.  ผศ.นพ.วิทย์   วิเศษสนิธุ์  กรรมการ 
๗.  ผศ.นพ.เปรมสนัติ์  สงัฆ์คุ้ม   กรรมการ 
๘.  ผศ.พญ.ปกเกศ  ศิริศรีตรีรักษ์  กรรมการ 
๙.  อ.นพ.พชรพงศ์   เจนจิตรานนัท์  กรรมการ 
๑๐. อ.นพ.ชินเขต   เกษสวุรรณ  กรรมการ 
๑๑. อ.นพ.วฒันชยั   รัตนพรสมปอง  กรรมการ 

 

 
 
 



 

๓๗ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๖ 
หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัตทิี่ดี (Good surgical practice) 

 
          คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ก าหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทกุคนท่ีจะมีสทิธ์ิ
สอบวฒุิบตัรฯ จะต้องผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรศลัยปฏิบตัิที่ดี ที่จดัโดยราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ฯ เป็นประจ าทกุปีก่อนปี
การศกึษาจะเร่ิมขึน้ 
 

          การอบรมใช้เวลา ๒ วนั (๑๒ ชัว่โมง) มีเนือ้หาการฝึกอบรมครอบคลมุทกุมิติ ทางด้านจริยธรรม ได้แก่ 
 

๑. Patient right 
๒. Communication skills 
๓. Patient safety 
๔. End of life care 
๕. Conflict of interest 
๖. Medical records 
๗. Patient expectation and satisfaction 
๘. Informed consent and refusal 
๙. Competency 

                  ๑๐. Risk management 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๘ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๗ 
การวิจัย 

 
          ก าหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจยัทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา จ านวนอย่างน้อย ๒ เร่ือง โดยมีอาจารย์
ในสาขาวิชาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา และจะต้องผา่น 
                ๑.การอบรมความรู้พืน้ฐานการวจิยั เพิ่มเติมจากที่ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์ฯ จดัให้ ให้แล้วเสร็จก่อนขึน้ ชัน้ปีที่ ๒ 
                ๒. การน าเสนอ research proposal และผ่านการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจยั โดยควรให้

เสร็จสิน้ก่อนจบชัน้ปีที่ ๒ 
                ๓. การน าเสนอ research progression อยา่งตอ่เนื่อง ในช่วงชัน้ปีที่ ๓ และ ๔ 
                ๔. น าเสนอผลงานวิจยัโดยควรท าให้เสร็จสิน้ในช่วงชัน้ปีที่ ๓ หรือ ๔ 
                ๕. สง่ผลงานวิจยัที่เสร็จสิน้ลงตีพิมพ์เผยแผ ่ควรท าให้เสร็จสิน้ในช่วงชัน้ปีที่ ๔ 

 

          ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องด าเนินการวิจัยจนเสร็จ  และน าเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติหรือระดับ
นานาชาติ เช่น การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะแหง่ประเทศไทย  ในพระบรมราชปูถมัภ์, 
การประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย , การประชุมวิชาการระดบันานาชาติ หรือ การ
ประชุมอื่น ๆ ที่ได้รับความเห็นชอบจาก คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา การ
น าเสนอนีจ้ะต้องแล้วเสร็จในช่วงที่ยงัฝึกอบรมอยู่ 
 
          นอกจากนีผู้้ เข้ารับการฝึกอบรม ต้องจดัท า manuscript ของผลงานวิจยั น าเสนอตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบเพื่อวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา พร้อมกบัการสมคัรสอบเพื่อวฒุิบตัร สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา โดยผลงาน
ดงักลา่วจะต้องมีคณุสมบตัิดงันี ้
                 ๑. มีช่ือของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เป็นช่ือแรกของผลงานวิจยั 
                 ๒. มีหลกัฐานการสง่ไปยงัวารสารเพื่อการลงตีพิมพ์ โดยอาจอยูร่ะหวา่งการพิจารณาของวารสาร หรือได้รับการ  
                     ตอบตกลงในการลงตีพิมพ์เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๙ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๘ 
 

การรับรองวุฒบัิตร สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 
          การรับรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (วว.) สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ถือ
เป็นสิทธิสว่นบคุคล และของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรมฯ โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแตล่ะสถาบนัที่ให้การ
ฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดงักลา่ว ตนเอง
จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมฯ รับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทัง้  ว.ว. และการ
รับรองวฒุิดงักลา่วให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
          กรณีนีผู้้ เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจยัโดยที่เป็นผู้วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของ
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
          ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไมส่ามารถจดัการฝึกอบรมเพื่อให้มีการรับรองคณุวฒุิ วว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ 
สถาบนันัน้มีสทิธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคณุวฒุิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ แตส่ถาบนันัน้ต้องแจ้ง
ให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบ ตัง้แตว่นัเร่ิมเปิดรับสมคัรเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม 
          ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ใดต้องการให้มีการรับรอง วว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัดสถาบัน
ฝึกอบรมฯ นัน้ สามารถติดตอ่ขอความร่วมมือจากอาจารย์ และทรัพยากรจากสถาบนัฝึกอบรมฯ อื่นมาช่วยได้ 
          การท่ีแพทย์ประจ าบ้านสอบผา่น และมีสทิธ์ิได้รับวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาแล้ว หากมีความประสงค์จะให้
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย ด าเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองว่าวฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะต้องท าให้ผลงานวิจยั
หรือสว่นหนึ่งของผลงานวิจยัที่สง่มาให้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา  ราชวิทยาลยัฯ 
ประกอบการเข้าสอบ วว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้
 ๑. ผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์ หรืออยา่งน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือ  
                         นานาชาติที่มีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสาร 
    ทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
 ๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคณุภาพท่ี 
  อยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารท่ีถกูคดัเลอืกให้อยูใ่น  

  PubMed,Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติ ที่ใช้ภาษาองักฤษ 
  ในบทความ หรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่ง
ช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖)  

 
 
 
 
 
 



 

๔๐ 
 

      
 

          ในกรณีที่ วว. ของศัลยแพทย์ยูโรวิทยาได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนัน้ราชวิทยาลยัฯ ขอ
แนะน าว่า ห้ามใช้ค าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา และห้ามเขียนค าวา่ ดร. น าหน้าช่ือตนเอง 
แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้ให้ศลัยแพทย์ยูโรวิทยาเป็นอาจารย์ประจ า
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า
สถานศกึษาได้ โดยเสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกกนัดงันี  ้

- มีอาจารย์ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” จ านวนก่ีทา่น จาก วว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนก่ีทา่น 

 
          ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ หรือ หนงัสอือนมุตัิฯ ของทา่นท่ีได้รับการรับรองวฒุิการศกึษานี ้อาจจะมีค าวา่ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ตอ่ท้ายได้เทา่นัน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๑ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๙ 
ตารางหมุนเวียนแพทย์ประบ้าน และรายช่ือสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

 
๑. ตารางหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้าน  
          สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัตารางหมนุเวยีน เพื่อให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของกรรมการหลกัสตูร ดงันี ้
 
ชัน้ปีที่ ๑ (ระยะเวลา ๑๒ เดอืน) 
 

แผนก จ านวนเดือน 

๑.General surgery ๑ 
๒.  HBP ๑ 
๓.  Vascular/Transplantation ๑ 
๔.Trauma ๑ 
๕.ICU ๑  
๖. Anesthesiology ๑ 
๗. General urology ๖ 

รวม ๑๒ เดือน 
 
*  สถาบนัฝึกอบรมจะก าหนดรายละเอียดให้ทราบในแตล่ะปีการศกึษา   
 
ชัน้ปีที่ ๒ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 
 

แผนก จ านวนเดือน 

๑.  ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (General urology) ๑๒  
  
  

  
 
ชัน้ปีที่ ๓ (ระยะเวลา ๑๒ เดือน) 
 

แผนก จ านวนเดือน 

๑.General urology) ๙  
๒. วิชาเลอืกเสรี ๓  

รวม ๑๒ เดือน 

 
 



 

๔๒ 
 

      
 

ชัน้ปีที่ ๔ (ระยะเวลา ๑๒ ดอืน) 
 

แผนก จ านวนเดือน 

๑.  General urology ๘ 
๒.  วิชาเลอืกเสรี ๔ 
  

รวม ๑๒ เดือน 
 
๒. รายชื่อสถาบันฝึกอบรมสมทบ 
          รายช่ือสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ที่สามารถเลอืกปฏิบตัิงานได้ มีดงัตอ่ไปนี ้
 

ภมิูภาค รายชื่อสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

ภาคเหนือ                  ๑.  รพ. นครพิงค์ 
                  ๒.  รพ. เชียงรายประชานเุคราะห์ 
                  ๓.  รพ. ศนูย์ล าปาง 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                  ๑.  รพ. ศนูย์ขอนแกน่ 
                  ๒.  รพ. มหาสารคาม 
                  ๓.  รพ. อดุรธานี 
                  ๔.  รพ. สริุนทร์ 

                 ๕.  รพ. มหาราชนครราชสมีา 
                 ๖.  รพ.ร้อยเอ็ด 

ภาคตะวนัตก                  ๑.  รพ. ศนูย์ราชบรีุ 

ภาคกลาง                  ๑.  รพ. พทุธชินราช พิษณโุลก 
                  ๒.  รพ. เลดิสนิ 
                  ๓.  รพ. สวรรค์ประชารักษ์ 

ภาคใต้                  ๑.  รพ. หาดใหญ่  
                 ๒.  รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 
                 ๓.  รพ. สรุาษฎร์ธานี 

ภาคตะวนัออก                  ๑.  รพ. พระปกเกล้า จนัทบรีุ 
                  ๒.  รพ. สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 



 

๔๓ 
 

      
 

          ทัง้นี  ้สถาบันฝึกอบรมจะต้อง ส่งรายช่ือของผู้ เ ข้าฝึกอบรมที่จะหมุนเวียนในสถาบันสมทบดังกล่าว  มาที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยูโรวิทยา ภายในเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ก าหนด เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการหมนุเวียน 
          การเลอืกฝึกอบรมในสถาบนัสมทบในตา่งประเทศ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องสง่เอกสารการขอฝึกอบรมในตา่งประเทศ 
มายงัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ก่อนลว่งหน้า ๓ เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๔ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑๐ 
การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ผนวก ๙.๑ :   แบบกรอกกิจกรรมทางการแพทย์ทีเ่ช่ือมัน่ได้ (Entrustable Professional Activity: EPA)  
 
๑. Adrenal gland 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Adrenal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)   
๒.  Adrenalectomy (open, laparoscopic)   
๓.  Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)   

 
๒. Kidney and Peritoneum 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Renal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)  
       -  PCN  
       -  Drainage renal and  
       -  Perirenal abscess (open, percutaneous) 

  

๒.  Repair renal injury, Nephrolithotomy   
๓.  Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)   
๔.  Renal cyst aspiration and sclerotherapy   
๕.  Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
๖.  Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
๗.  Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
๘.  Inferior vena cava thrombectomy   
๙.  Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, 
robotic) 

  

๑๐.  Renal ablative treatment (laparoscopic, percutaneous)   
๑๑.  Nephrolithotomy (open, laparoscopic, percutaneous 
(PNL)) 
         -  Antegrade insertion of ureteric stent 

  

๑๒.  Pyelolithotomy (open, laparoscopic)   
๑๓.  Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)   



 

๔๕ 
 

      
 

๑๔.  Retrograde intrarenal surgery   
๑๕.  Surgical renal revascularization   
๑๖.  Percutaneous transluminal angioplasty   
๑๗.  Endovascular stenting   
๑๘.  Cadaveric organ harvesting   
๑๙.  Donor nephrectomy (open, laparoscopic)   
๒๐.  Renal transplantation (living related, cadaveric)   
๒๑.  Renal autotransplantation   

 
๓. Ureter 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Retrograde pyelography   
๒.  Antegrade pyelography   
๓.  Loopography, pouchography   
๔.  Retrograde insertion of ureteric stent   

๕.  Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible) 
        -  Ureteric biopsy 

  

๖.  Repair ureteric injury (open, laparoscopic)   
๗.  Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)   
๘.  Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)   
๙.  Psoas hitch (open, laparoscopic)   
๑๐.  Boari' flap (open, laparoscopic)   
๑๑.  Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)   

๑๒.  lleal ureteric substitution (open, laparoscopic) 
         -  Partial ureterectomy (open, laparoscopic) 

  

๑๓.  Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)   
๑๔.  Cutaneous ureterostomy   
๑๕.  Ureterolithotomy (open, laparoscopic)   
๑๖.  Ureteric dilation   

๑๗.  Endoureterotomy 
         -  Endopyelotomy (antegrade, retrograde) 
         -  Endopyeloplasty 

  

๑๘.  Ureterolysis   
๑๙.  Pyeloplasty (open, laparoscopic)   
๒๐.  Cutaneous pyelostomy   



 

๔๖ 
 

      
 

๔. Bladder and Urachus 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Cystoscopy for diagnosis   
๒.  Cystography   
๓.  Bladder biopsy   
๔.  Repair bladder injury (open, laparoscopic) 
        -  Partial cystectomy 
        -  Cystolithotomy 

  

๕.  Suprapubic cystostomy   
๖.  Transurethral (TURBT)    
๗.  Radical cystectomy (open, laparoscopic)   
๘.  Urinary conduit (open, laparoscopic)   
๙.  Continent urinary diversion (open, laparoscopic)   
๑๐.  Neobladder (open, laparoscopic)   
๑๑.  Percutaneous cystolithotripsy   
๑๒.  Cystolitholapaxy, cystolithotripsy   
๑๓.  Urodynamic studies   
๑๔.  Videourodynamic studies   
๑๕.  Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)   
๑๖.  Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)   
๑๗.  Repair bladder fistula (open, laparoscopic)   
๑๘.  Excision urachal cyst or tumor   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๗ 
 

      
 

๕. Prostate 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Transrectal Ultrasound (TRUS) guided biopsy   
๒.  Transperineal biopsy of prostate   
๓.  Transurethal resection of prostate (TURP)  
        -  Transurethral resection of the ejaculatory duct 

  

๔.  Transurethral incision of prostate (TUIP)   
๕.  Transurethral incision of bladder neck (TUIBN)   
๖.  Transurethral vaporization of prostate (TUVP)    
๗.  Laser prostatectomy (vaporization)   
๘.  Transurethral Enucleation of prostate gland   
๙.  Laser prostatectomy (Enucleation)   
๑๐.  other minimal invasive surgical treatment of BPH   
         -  Transurethral needle ablation (TUNA)   
         -  Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)   
         -  Prostatic injection   
         -  Prostate urethral lift   
         -  Intraprostatic stent   
๑๑.  Simple prostatectomy (open, laparoscopic)   
๑๒.  Radical prostatectomy (open, laparoscopic and 
robotic) 
         -  Bladder neck reconstruction and seminal 
vesiculectomy 

  

๑๓.  Focal therapy for prostate cancer   
         -  Brachytherpy   
         -  Cryotherapy   
         -  High intensity focused ultrasound (HIFU)   
         -  Radiofrequency ablation   
         -  Focal Irreversible electroporation   
         -  Focal photothermal therapy   
๑๔.  Incision and drainage prostatic abscess   

 
 



 

๔๘ 
 

      
 

๖. Urethra and Pelvic Floor 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Urethrography   
๒.  Urethral biopsy   
๓.  Immediate reconstruction of urethral injury   
๔.  Primary urethral realignment  
        -  Urethroplasty 

  

๕.  Total urethrectomy   
๖.  Partial urethrectomy   
๗.  Dilation of urethra   
๘.  Visual internal urethrotomy   
๙.  Intraurethral stent   
๑๐.  Perineal urethrostomy   
๑๑.  Meatotomy  
         -  Meatoplasty 

  

๑๒.  Repair urethral fistula   
๑๓.  Urethral diverticulectomy   
๑๔.  Marsupialization of distal urethral diverticulum   
๑๕.  Excision urethral prolapse   
๑๖.  Excision urethral caruncle   
๑๗.  Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse   
๑๘.  Sling operation and Retropubic suspension surgery   
๑๙.  Injection therapy for urinary incontinence   
๒๐.  Artificial urinary sphincter   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๙ 
 

      
 

๗. Penis and Scrotum 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Penile and scrotal biopsy   
๒.  Repair penile and scrotal injury   
๓.  Partial penectomy and Total penectomy   
๔.  Laser therapy for penile cancer   
๕.  Mohs micrographic surgery for penile cancer   
๖.  Conservative surgical excision for penile cancer   
๗.  Partial scrotectomy  
        -  Total scrotectomy 

  

๘.  Sentinel lymph node biopsy   
๙.  Superficial inguinal lymphadenectomy   
๑๐.  Modified inguinal lymphadenectomy   
๑๑.  Radical ilioinguinal lymphadenectomy   
๑๒.  Debridement of penile and scrotal skin   
๑๓.  Intracavernous injection   
๑๔.  Penile prosthesis surgery   
๑๕.  Penile revascularization surgery   
๑๖.  Corporal aspiration and irrigation   
๑๗.  Distal caverno-glanular shunt   
๑๘.  Proximal caverno-spongiosal shunt   
๑๙.  Caverno-saphenous vein shunt   
๒๐.  Caverno-deep dorsal vein shunt   
๒๑.  Surgical correction of Peyronie's disease   
๒๒.  Scrotal flap for penile skin reconstruction   
๒๓.  Circumcision  
         -  Dorsal slit 

  

 
 
 
 
 



 

๕๐ 
 

      
 

๘. Testis and Genital Tract 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Vasography   
๒.  Testicular biopsy (open, percutaneous)   
๓.  Repair of testis and genital tract injury   
๔.  Trans-scrotal orchiectomy   
๕.  Partial orchiectomy  
        -  Epididymectomy 

  

๖.  Trans-inguinal radical orchiectomy   
๗.  Retroperitoneal lymphadenectomy (open, laparoscopic)   
๘.  Orchiopexy   
๙.  Hydrocelectomy   
๑๐.  Varicocelectomy (open, laparoscopic)   
๑๑.  Vasectomy   
๑๒.  Vasovasostomy  
         -  Vasoepididymostomy 

  

๑๓.  Electroejaculation   
๑๔.  Sperm retrieval technique   

 
๙. Pediatric Urology 
 

Procedures ระดับ EPA ที่ได้ท า ลายเซ็นอาจารย์ 

๑.  Pyeloplasty   
๒.  Ureterocalycostomy   
๓.  Upper pole nephrectomy   
๔.  Ureteropyelostomy   
๕.  Ureteroureterostomy   
๖.  Cutaneous pyelostomy  
        -  Cutaneous ureterostomy 

  

๗.  Ureterocele excision with common sheath   
๘.  Transurethral incision or puncture of ureterocele   
๙.  Ureteric reimplantation with or without ureteric tailoring   
๑๐.  Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux   



 

๕๑ 
 

      
 

๑๑.  Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome   
๑๒.  Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex   
๑๓.  Endoscopic valve ablation   
๑๔.  Cutaneous vesicostomy   
๑๕.  Augmentation cystoplasty   
๑๖.  Continent urinary diversion   
๑๗.  Catheterized stoma   
๑๘.  Bladder neck reconstruction   
๑๙.  Urethroplasty in hypospadias   
๒๐.  Closure urethrocutaneous fistula   
๒๑.  Correction of buried penis   
๒๒.  Correction of penoscrotal transposition   
๒๓.  Orchiopexy inguinal   
๒๔.  Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy   
๒๕.  Correction of urogenital sinus anomalies   
๒๖.  Correction of cloacal anomalies   
๒๗.  Common sheath reimplantation   
๒๘.  Cystoscopy with/without ureteral stent   
๒๙.  PCN or antegrade ureteral stent    
๓๐.  Circumcision   

 
 
ผนวก ๙.๒ :   การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร  
 

ก าหนดรูปแบบการประเมิน ดงัตวัอยา่งตารางตอ่ไปนี ้
 

สาระการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

๑.  ทกัษะปฏิสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล อื่น ๆ)   
๒.  ทกัษะปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและญาติ   
๓.  สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงตอ่เวลา สมัมาคารวะ ออ่นน้อม 
ถ่อมตน ความรับผิดชอบตอ่หน้าที่ การงาน  

  

๔.  การบนัทกึเวชระเบียน   
๕.  การเสนอรายงานกิจกรรมวิชาการ   

 
 



 

๕๒ 
 

      
 

 

 



 

๕๓ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑๑ 
เกณฑ์การพจิารณาเพื่อเปิดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ 

 
ขัน้ตอนการขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
          สถาบนัทางการแพทย์ที่ต้องการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ตามหลกัสตูรของแพทยสภา
และราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย จะต้องจัดท ารายงานตามแบบบนัทึกข้อมลูฉบบั ก และฉบบั ข ของแพทย
สภา  แล้วส่งไปยังแพทยสภา  เพื่อที่แพทยสภาจะได้ส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมี
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย เป็นผู้ด าเนินการ
รับรองเป็นสถาบนัฝึกอบรมตอ่ไป สถาบนัทางการแพทย์ใดที่ขอเปิด จะต้องระบสุถานภาพของสถาบนัการแพทย์นัน้มาด้วย 
ดงันี ้

๑. สถาบันฝึกอบรมหลัก  
               ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  และได้รับการอนมุตัิจาก

แพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจ าบ้าน) ได้รับประสบการณ์จากสถาบนั
ฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ ่ากวา่ ๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร (๓๒ เดือน) 

๒. สถาบันฝึกอบรมสมทบ  
               ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลกั เพื่อ

จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไมส่ามารถจดัประสบการณ์ให้ได้ โดยรวมระยะเวลาแล้วต้องไมต่ ่า
กวา่ ๓ เดือน และไมเ่กิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร (มากกวา่หรือเทา่กบั ๑๖ เดือน) 

๓. สถาบันร่วมฝึกอบรม  
               ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่๒ แห่งขึน้ไป ด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านร่วมกนั 

และได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์จากทกุ
สถาบนั โดยแต่ละแหง่มีเวลาไมต่ ่ากวา่ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร (ถ้า ๓ แห่งร่วมฝึกอบรม แต่ละแห่งต้องจดัให้
ได้แห่งละ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร ถ้าเป็น ๒ แห่งร่วมฝึกอบรม อาจแบ่งเป็น ๒ ปีเท่ากนั หรือแห่งแรก ๒.๕ ปี 
และแหง่ที่สอง ๑.๕ ปี) 
 
สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมที่ขอเปิด 
 

    สถาบนัหลกั 

    สถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยร่วมกบั ....................................................................... 

    สถาบนัหลกั จ านวน ........... เดือน และมีสถาบนัสมทบ จ านวน .......... เดือน ดงันี ้
๑. ................................................................... จ านวน .......... เดอืน 
๒. ................................................................... จ านวน .......... เดอืน 

จ านวนแพทย์ประจ าบ้านท่ีต้องการตอ่หนึง่ชัน้ปี  
      จ านวน ........... คน 
 



 

๕๔ 
 

      
 

          โดยคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบนั จะท าการตรวจประเมินสถาบนัในข้อมลูหมวดตา่ง ๆ ตามข้อก าหนด 
ดงัตอ่ไปนี ้
 
๑. เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมหลกั 
 

๑) เกณฑ์ทั่วไป   มีจ านวน ๑๐ ข้อ ดงันี ้
 

หัวข้อ รายละเอียด 
ผลการตรวจเยี่ยม 

หมายเหตุ C 
มี (๑) 

N/C 
ไม่ม ี(๐) 

๑. การรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล/กลุ่มงาน 

C = ได้รับการรับรองคณุภาพหรืออยู่
ระหวา่งด าเนินการพฒันาเพื่อรับรอง
คณุภาพ 
N/C = ไมไ่ด้รับการรับรองคณุภาพ 

   

๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ จัดการฝึกอบรม 

C = มีหนว่ยงานเทยีบเทา่ภาควชิา
ในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั
แพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เช่น กลุม่งาน เป็น
ผู้ รับผิดชอบด าเนินการจดัการ
ฝึกอบรมฯ 
N/C = ไมม่ีหนว่ยงานหรือแผนกหรือ
กลุม่งานท่ีจะรับผิดชอบด าเนินการ
จดัการฝึกอบรมฯ 

   

๓. ปณิธาน และพันธกิจ C = มีปณิธาน และพนัธกิจชดัเจน 
ในการมุง่ผลติแพทย์ประจ าบ้านที่มี
ความรู้ความสามารถ และมี
คณุสมบตัิสอดคล้องกบัหลกัสตูรฯ 
N/C = ไมม่ีการก าหนดปณิธาน หรือ
พนัธกิจ หรือก าหนดไมช่ดัเจน 

   

๔. ระบบบริหารงาน C = มีระบบบริหารงานในหนว่ยงาน
ที่ชดัเจน และเอือ้ตอ่การจดัการ
ฝึกอบรมฯ 
N/C = ไมม่ีระบบบริหารงานใน
หนว่ยงานท่ีชดัเจน หรือมีแตไ่มเ่อือ้
ตอ่การฝึกอบรมฯ 

   



 

๕๕ 
 

      
 

๕. ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิ
วิทยากายวิภาค 

C = มีห้องปฏิบตัิการด้านพยาธิ
วิทยากายวิภาค สามารถท าการ
ตรวจศพ ชิน้เนือ้ และสิง่สง่ตรวจ 
N/C = ไมม่ีห้องปฏิบตัิการด้าน
พยาธิวิทยากายวิภาค 

   

๖. ห้องปฏิบัตกิารด้านพยาธิ
วิทยาคลินิก 

C = มีห้องปฏิบตัิการด้านพยาธิ
วิทยาคลนิิก ให้บริการด้านตรวจ
โลหิตวิทยา เคมีคลนิิก จลุทรรศน
ศาสตร์  
จลุชีววิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนั และมี
ธนาคารเลอืด 
N/C = ไมม่ีห้องปฏิบตัิการด้าน
พยาธิวิทยาคลนิิกและไมม่ีธนาคาร
เลอืด 

   

๗. หน่วยรังสีวทิยา C = มีการตรวจทางรังสทีีจ่ าเป็นตอ่
การฝึกอบรม 
N/C = ไมม่ีการตรวจทางรังสทีี่
จ าเป็นตอ่การฝึกอบรม 

   

๘. ห้องสมุดทางการแพทย์ C = มีห้องสมดุและมตี ารา
มาตรฐานทางการแพทย์ รวมทัง้
วารสารทางการแพทย์ทีใ่ช้บอ่ยหรือ 
electronic books และสามารถท า
การสบืค้นทางคอมพวิเตอร์ได้ 
N/C = ไมม่ีห้องสมดุ หรือมีแตข่าด
ต าราและวารสารมาตรฐานทาง
การแพทย์ หรือไมส่ามารถสบืค้น
ต าราและวารสารทางคอมพวิเตอร์
ได้ 

   

๙. หน่วยเวชระเบียนและสถติ ิ C = มีหนว่ยเวชระเบียน ซึง่
รับผิดชอบการดแูลรักษา จดัเก็บ 
ค้นหา แฟ้มประวตัิผู้ ป่วย ทัง้ผู้ ป่วย
ใน และผู้ ป่วยนอก อยา่งมี
ประสทิธิภาพ 

   



 

๕๖ 
 

      
 

N/C = ไมม่ีหนว่ยเวชระเบยีน หรือมี
หนว่ยเวชระเบียนแตม่ีปัญหาในการ
ดแูลรักษา จดัเก็บและสบืค้นแฟ้ม
ประวตัิผู้ ป่วย ทัง้ผู้ ป่วยในและ 
ผู้ ป่วยนอก 

๑๐. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง
คลินิก 

C = มีหนว่ยงานทางคลนิิกที่
เก่ียวข้องกบัการฝึกอบรม ที่ส าคญั 
ได้แก่ อายรุศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ 
สตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อสามารถ
ให้การปรึกษาผู้ ป่วยได้ เมื่อจ าเป็น 
N/C = ไมม่ีหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบั
การฝึกอบรม ทัง้ อายรุศาสตร์ กมุาร
เวชศาสตร์ สตู-ินรีเวชวิทยา หรือขาด
อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

   

รวมคะแนน (เกณฑ์ผ่าน ๑๐/๑๐) 
 
C     =  Compliance หรือ Conformity                  คือ  สอดคล้อง, มี, ครบ 
N/C  =  Non-compliance หรือ Non-conformity   คือ  ไมส่อดคล้อง, ไมม่ี, ไมค่รบ 

 
๒) เกณฑ์เฉพาะ   แบง่ออกเป็นดงันี ้

 

๒.๑ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา 
๒.๒ จ านวนผู้ ป่วยนอกศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๒.๓ จ านวนผู้ ป่วยในศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๒.๔ จ านวนผู้ ป่วยผา่ตดัทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ต่อชัน้ปี) ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
จ านวนผู้ ป่วยนอกศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ๓,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๖,๐๐๐ ๗,๐๐๐ ๘,๐๐๐ ๙,๐๐๐ 
จ านวนผู้ ป่วยในศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา ๗๕๐ ๑,๐๐๐ ๑,๒๕๐ ๑,๕๐๐ ๑,๗๕๐ ๒,๐๐๐ ๒,๒๕๐ 
จ านวนผู้ ป่วยผา่ตดัทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ๖๐๐ ๘๐๐ ๑,๐๐๐ ๑,๒๐๐ ๑,๔๐๐ ๑,๖๐๐ ๑,๘๐๐ 

 
 
 
 



 

๕๗ 
 

      
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ต่อชัน้ปี) ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ 

จ านวนผู้ ป่วยนอกศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๑๐,๐๐
๐ 

๑๑,๐๐
๐ 

๑๒,๐๐
๐ 

๑๓,๐๐
๐ 

๑๔,๐๐
๐ 

๑๕,๐๐
๐ 

๑๖,๐๐
๐ 

จ านวนผู้ ป่วยในศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา ๒,๕๐๐ ๒,๗๕๐ ๓,๐๐๐ ๓,๒๕๐ ๓,๕๐๐ ๓,๗๕๐ ๔,๐๐๐ 
จ านวนผู้ ป่วยผา่ตดัทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ๒,๐๐๐ ๒,๒๐๐ ๒,๔๐๐ ๒,๖๐๐ ๒,๘๐๐ ๓,๐๐๐ ๓,๒๐๐ 

 

 
๒.๕ ชนิดการผา่ตดัตอ่ปีของโรงพยาบาล 
 

Procedures 
จ านวนการผ่าตัดต่อผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมต่อปี 
๑.  Adrenal surgery and procedures ๑ 
๒.  Kidney surgery and procedures ๑๒ 
๓.  Ureteric surgery and procedures ๑๙ 
๔.  Bladder and Urachus surgery and procedures ๒๙ 
๕.  Prostate ๔ 
๖.  Urethra and Pelvic Floor ๕ 
๗.  Penis and Scrotum ๘ 
๘.  Testis and Genital Tract ๔ 
๙.  Pediatric Urology ๑ 

 
 
 
 
 
 
 

 จ านวนต่อปี 

๑.  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา  
๒.  จ านวนผู้ ป่วยนอกศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา  
๓.  จ านวนผู้ ป่วยในศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา  
๔.  จ านวนผู้ ป่วยผา่ตดัทางศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา  
๕.  จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที่ได้  



 

๕๘ 
 

      
 

๒.๖ กิจกรรมวชิาการ (๑ ปีย้อนหลงั) 
 

หัวข้อ รายละเอียด 
ผลการตรวจเยี่ยม 

หมายเหตุ C 
มี (๑) 

N/C 
ไม่ม ี(๐) 

๑. มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ 
ทัง้ในระดับหน่วยงาน หรือ
กิจกรรมวิชาการระหว่าง
หน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล 

มีอยา่งน้อย ๔ กิจกรรมหลกั (ได้แก่ 
กิจกรรม MMC/Grand round, 
Interesting cases, Topic review, 
Inter-department conference  ( 
Radiology, Pathology, Medicine 
etc.)) 
อยา่งน้อย ๑ ครัง้ตอ่เดือน 
 

   

๒. อาจารย์เข้าร่วมประชุม
กิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ 

อยา่งน้อยร้อยละ ๕๐ ของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม ในทกุกิจกรรมที่
จดัให้ม ี
 

   

รวมคะแนน (เกณฑ์ผ่าน ๒/๒) 

 
๒.๗ คณุภาพของเวชระเบียนผู้ ป่วย (๑ ปีย้อนหลงั) 

มีความสมบรูณ์ของเวชระเบียน ทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของเวชระเบียน 
 

หัวข้อ 
รายละเอียด 

มี ไม่ม ี
๑.  Admission note   
๒.  Progress note   
๓.  Operative note   
๔.  Discharge summary   
เกณฑ์ผ่าน ๔/๔ 

 
 
 
 
 
 



 

๕๙ 
 

      
 

๒.๘ เอกสารส าคญัในการฝึกอบรมฯ 
 

หัวข้อ 
รายละเอียด 

มี ไม่ม ี
๑.  คูม่ือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และตารางการหมนุเวียน 
แพทย์ประจ าบ้าน 

  

๒.  มีหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร   
เกณฑ์ผ่าน ๒/๒ 

 
๒.๙ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ศลัยแพทย์ผู้ก ากบัดแูลการฝึกอบรมฯ 
 

หัวข้อ 
รายละเอียด 

มี ไม่ม ี
๑.  มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน   
๒.  มีผู้ก ากบัดแูลการฝึกอบรมฯ (program director) ซึง่ต้องได้รับวฒุิบตัร/
หนงัสอือนมุตัิ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา และปฏิบตัิงานในสาขาศลัยศาสตร์
มาไมน้่อยกวา่ ๕ ปี หรือผา่นการฝึกอบรมหลกัสตูร (program director) ของ
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาศลัยศาสตร์ 

  

๓.  มีคณะกรรมการงานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน   
๔.  มีทนุวจิยั   
๕.  มีผลงานวิจยัย้อนหลงัของอาจารย์และมีการตีพิมพ์   
เกณฑ์ผ่าน ๕/๕ 

 
๒.๑๐ ส านกังาน / กลุม่งาน / ภาควิชา 
 

หัวข้อ 
รายละเอียด 

มี ไม่ม ี
๑.  มีส านกังานบริหารโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ และเลขานกุาร
ประจ าการ 

  

เกณฑ์ผ่าน ๑/๑ 

 
 
 
 
 



 

๖๐ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑๒ 

คู่มือแพทย์ประจ าบ้าน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

โครงสร้างหลกัสตูร 
หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก  
วิชาเอกศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา 
๑.  จ านวนหนว่ยกิตรวมตลอดหลกัสตูร   ๔๐ หนว่ยกิต (รวมระยะเวลาการศกึษา ๓ ปี) 
๒.  โครงสร้างหลกัสตูรจดัการศกึษาตามประกาศกระทรวงศกึษาธิการ เร่ือง เกณฑ์มาตรฐานหลกัสตูรระดบับณัฑิตศกึษา 
พ.ศ.๒๕๕๘  หลกัสตูรประกาศนยีบตัรบณัฑิตชัน้สงู ดงันี ้
 (๑) หมวดวิชาแกน     ๔  หนว่ยกิต 
 (๒) หมวดวิชาบงัคบั              ๒๔  หนว่ยกิต   
 (๓) หมวดวิชาเลอืก ไมน้่อยกวา่             ๑๒  หนว่ยกิต  
      รวมไมน้่อยกวา่                                   ๔๐ หนว่ยกิต 
 
๓.  รายวิชาในหลกัสตูร 
 (๑) หมวดวิชาแกน จ านวน ๔  หน่วยกติ  

หนว่ยกิต (บรรยาย-ปฏิบตั-ิศกึษาด้วยตนเอง) 
รมปส ๗๐๑ วิทยาศาสตร์การแพทย์และคลนิิกสมัพนัธ์ ๒ (๒-๐-๔) 
RAHG ๗๐๑  Medical Sciences and Clinical Correlation  
รมปส ๗๐๒ ระบบสขุภาพและการจดัการบริการสขุภาพ ๑ (๑-๐-๒) 
RAHG ๗๐๒  Health System and Health Care Management    
รมปส ๗๐๓ วิทยาระเบียบวิธีวจิยัและชีวสถิติ ๑ (๑-๐-๒) 
RAHG ๗๐๓  Research Methodology and Biostatistics ๑  

 
(๒) หมวดวิชาบังคับ  จ านวน ๒๔  หน่วยกิต 
รมศศ ๗๐๑ วิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางศลัยศาสตร์** ๑ (๑-๐-๒) 
RASU ๗๐๑ Basic Science in Surgery  
รมศย ๗๐๑ ยโูรวิทยาคลนิิก  ๒ (๐-๔-๒) 
RAUS ๗๐๑ Clinical Urology  
รมศย ๗๐๒ ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาผู้ ป่วยนอก ๓ (o-๖-๓) 
RAUS ๗๐๒ Outpatient Urosurgery  
รมศย ๗๐๓ ภาวะฉกุเฉินทางยโูรวิทยา ๓ (๑-๔-๔) 
RAUS ๗๐๓ Emergency in Urology  



 

๖๑ 
 

      
 

รมศย ๗๐๔ โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ และการผา่ตดัสร้างเสริมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

๓ (๑-๔-๔) 

RAUS ๗๐๔ Urologic Stone Disease and Urogenital Reconstructive 
Surgery 

 

รมศย ๗๐๕ ศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะเด็กและสตรี ๓ (๑-๔-๔) 
RAUS ๗๐๕ Pediatric and Female Urologic Surgery  
รมศย ๗๐๖ การปลกูถา่ยไตและสขุภาพเพศชาย  ๓ (๑-๔-๔) 
RAUS ๗๐๖ Kidney Transplantation and Men’s Health  
รมศย ๗๐๗ โรคมะเร็งและการผา่ตดัผา่นกล้องของระบบทางเดินปัสสาวะ

และระบบสบืพนัธุ์เพศชาย 
๓ (๑-๔-๔) 

RAUS ๗๐๗ Uro-Oncology and Minimally Invasive Surgery  
รมศศ ๗๐๙ วิจยัทางศลัยศาสตร์** ๓ (๑-๔-๔) 
RASU ๗๐๙ Research in Surgery  

 
 (๓)  หมวดวชิาเลอืก  ไมน้่อยกวา่  จ านวน  ๑๒  หนว่ยกิต 
รมศศ ๗๐๒ ศลัยศาสตร์ทัว่ไปและทางเดินอาหารขัน้สงู ๑** ๓ (๑-๔-๔ 
RASU ๗๐๒   Advanced General and Gastrointestinal Surgery ๑   
รมศศ ๗๐๓ ศลัยศาสตร์หลอดเลอืดและปลกูถ่ายอวยัวะ ๑** ๓ (๑-๔-๔) 
RASU ๗๐๓  Vascular and Transplantation Surgery ๑  
รมศศ ๗๐๔ ศลัยศาสตร์อบุตัิเหตแุละการดแูลภาวะฉกุเฉินทางศลัยกรรม 

๑** 
๓ (๑-๔-๔) 

RASU ๗๐๔  Trauma and Acute Care Surgery ๑  
รมศย ๗๐๘ สมัมนาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ์เพศชาย ๓ (๓-๐-๖) 
RAUS ๗๐๘  Seminars in Male Genitourinary Disorders  
รมศย ๗๐๙ หตัถการสอ่งกล้องในระบบทางเดินปัสสาวะขัน้สงู ๑ ๓ (o-๖-๓) 
RAUS ๗๐๙  Advanced Urologic Endoscopic Procedures ๑  
รมศย ๗๑๐ หตัถการสอ่งกล้องในระบบทางเดินปัสสาวะขัน้สงู ๒ ๓ (o-๖-๓) 
RAUS ๗๑๐  Advanced Urologic Endoscopic Procedures ๒  

** หมายถึงรายวิชาทีม่ีการเรียนร่วมกบัวิชาเอกศลัยศาสตร์ 
 
 
 
 
 



 

๖๒ 
 

      
 

 ๒. กิจกรรมวิชาการ  
 

สาขาวชิาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหดิล 
ได้จดักิจกรรมวิชาการส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านขอสาขาวิชาฯ โดยจดัที ่ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว  

 สรุปกิจกรรมรวมของ Urological Surgery 

 

จันทร์ (๐๘.๓๐-๐๙.๓๐ น.)  

Interdepartment X - Ray Urology onferrence ทกุสปัดาห์ (ห้องประชมุภาควชิารังสฯี) 
อังคาร (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Research club สปัดาห์ที่ ๑ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Topic review สปัดาห์ที่ ๒ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Collective review สปัดาห์ที่ ๓ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Staff lecture / Intraining examination สปัดาห์ที่ ๔ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
อังคาร (๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.)  
Journal club ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Pre-op round ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
พุธ (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Mortality Morbidity conference สปัดาห์ที่ ๑ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
Service review ประจ าหนว่ย สปัดาห์ที่ ๒ (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 
Trauma review สปัดาห์ที่ ๓ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
Service review ของภาควชิา           สปัดาห์ที่ ๔ ชัน้ ๒  (ห้องบรรยาย ๑) 
พฤหัสบดี (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Grand round ทกุสปัดาห์  ( Ward ๙SE ) 
ศุกร์ (๐๘.๐๐-๐๙.๐๐ น.)  
Conferece (ส่วนกลาง) ทกุสปัดาห์  (ห้องประชมุศนูย์สลายนิ่ว) 

 
 

 

 



 

๖๓ 
 

      
 

รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

Interdepartment X - Ray Urology onferrence 

วตัถุประสงค์  

๑. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ทัว่ไปรู้จกัและสามารถอา่นผลการตรวจทางรังสวีิทยาได้อยา่งถกูต้องและ
เป็นระบบ 

๒. สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑. แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ทัว่ไปปีที่ ๓ รับผิดชอบในการจดัเตรียมผู้ ป่วยเพื่อแจ้งอาจารย์ทางรังสตีลอดปี
การศกึษา 

๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ร่วมรับผิดชอบหาผู้ ป่วยที่นา่สนใจมาเข้าร่วมประชมุ 
สถานที่  

ห้องประชมุภาควชิารังสวีิทยา  ชัน้ ๒ 

วิธีด าเนินงาน 

๑. แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ทัว่ไปปีที่ ๓ เป็นผู้รวบรวมผู้ ป่วยที่นา่สนใจจากอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านทกุ
สปัดาห์ และแจ้งตอ่แพทย์ประจ าบ้านภาควชิารังสกี่อนเร่ิมการประชมุ 

๒. แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะทกุชัน้ปีจะต้องเข้าประชมุให้ได้อยา่งน้อยร้อยละ ๘๐ ถ้าไมส่ามารถ
เข้าได้ ให้ขออนญุาตลากบัอาจารย์หวัหน้าหนว่ยศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

๓. สามารถน าเสนอผู้ ป่วยอื่นๆ ที่นา่สนใจได้ โดยแจ้งลว่งหน้าที่แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ ที่รับผิดชอบขณะนัน้ ให้
น าเสนอให้สัน้ กระชบัและได้ใจความ และความนา่เช่ือถือรวมทัง้การน าไปประยกุต์ใช้กบัการวิจยัตอ่ยอดหรือการ
ดแูลผู้ ป่วย 
 

Topeic review/Collective Reviews 

วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรมระบบปัสสาวะได้มีโอกาสทบทวนความรู้ในหวัข้อของโรคหรือภาวะทาง
ศลัยกรรมระบบปัสสาวะที่พบได้บอ่ยหรือพบได้ไมบ่อ่ยแตจ่ะมีออกสอบในข้อสอบเพื่อวฒุิบตัร  



 

๖๔ 
 

      
 

๒. เป็นการฝึกการค้นคว้าหาข้อมลูและเรียบเรียงข้อมลูอยา่งเป็นระบบ 
๓. เป็นการฝึกการน าเสนอในที่ประชมุ 

ผู้รับผิดชอบ   

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่  ๒ และ ๓ ทัง้หมด จะรับผิดชอบคนละ ๑ หวัข้อ 

สถานที่   

ห้องประชมุศนูย์สลายนิว่ 

วิธีด าเนินงาน   

๑. ให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อเลอืกหวัข้อเร่ืองและก าหนดขอบเขตของเนือ้หาที่
จะน าเสนอ ๒-๓ เดือนก่อนการน าเสนอ 

๒. แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับผิดชอบค้นคว้าข้อมลูจากหนงัสอื  ต ารา หรือวารสารทางการแพทย์ 
๓. แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับผิดชอบเป็นผู้น าเสนอในวนัองัคารเวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น.  

หัวข้อที่ก าหนดให้มีดังนี ้

Resident ๓ วตัถปุระสงค์จะท าเพ่ือจะทบทวนหวัข้อเพ่ือเตรียมสอบข้อเขียนหรือเป็นหวัข้อท่ีพบได้ไมบ่อ่ยแตม่สีทิธ์ิ

ออกสอบหรือแนวทางการรักษามีการเปลีย่นแปลงหรือมี controversy มาก 

๑. Laser in Urology 
๒. Role of PSA screening in general populations 
๓. Ablative therapy for small renal mass 
๔. Management of T๑, high grade bladder tumor 
๕. Focal therapy for prostate cancer 
๖. Role of bladder preservation for muscle invasive bladder cancer 

 
 
 
 



 

๖๕ 
 

      
 

Resident ๒ วตัถปุระสงค์เพื่อให้ได้ทบทวนหวัข้อพืน้ฐานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีสอง 

Treatment of Hemorrhagic cystitis  

๑. Approach to acute scrotal pain 
๒. Medical treatment of BPH 
๓. Anticholinergic drugs 
๔. Approach to nocturia 
๕. Urodynamic: How to interprete? 

 
Resident ๑ วตัถปุระสงค์เพื่อให้ได้ทบทวนหวัข้อพืน้ฐานท่ีพบบอ่ยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ 

๑. Approach to hematuria 
๒. Approach to KUB trauma 
๓. Management of acute renal colic 
๔. Management of acure urinary retention  
๕. Testicular torsion 

Journal Club 

วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะรู้จกัและสามารถค้นคว้าหาความรู้จากแหลง่ความรู้   อื่น ๆ ที่
ไมใ่ช่ต าราทางการแพทย์ 

๒. เพื่อให้รู้จกัชนิดของวิธีวิจยัและสามารถประเมินคณุคา่ของงานวิจยัได้วา่มีข้อดีข้อเสียอยา่งไร  มีความน่าเช่ือถือ
เพียงไร 

๓. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้ติดตามความรู้ใหม่ๆ นอกเหนือจากต ารามาตรฐาน 
๔. สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑. แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ทัว่ไปปีที่ ๒,๓,๔ รับผิดชอบในการน าเสนอรายงานวิจยัหมนุเวียนกนัไป 
สถานที่    

ห้องประชมุศนูย์สลายนิว่ 



 

๖๖ 
 

      
 

วิธีด าเนินงาน  

๑. แพทย์ประจ าบ้านท่ีมีหน้าทีใ่นการน าเสนอมีหน้าที่ในการหาบทความตามหวัข้อที่ก าหนดโดยต้องน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมดกู่อนการน าเสนอ 

๒. แพทย์ประจ าบ้านผู้ รับผิดชอบเป็นผู้ เตรียมการน าเสนอ  
๓. ให้น าเสนอเป็นภาษาองักฤษ กระชบัและได้ใจความ โดยเน้นถงึความนา่สนใจของรายงานการวจิยัฉบบันัน้ ๆ  

และความนา่เช่ือถือรวมทัง้การน าไปประยกุต์ใช้กบัการวิจยัตอ่ยอดหรือการดแูลผู้ ป่วย 
๔. แพทย์ประจ าบ้านผู้ รับผิดชอบ จะต้องน าเสนอหวัข้อบทความทีจ่ะน าเสนอใน journal club ก่อนจะท าการ

น าเสนอจริงเป็นเวลา ๑ สปัดาห์ และจะต้องสง่บทความทางอีเมลให้อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้ได้
เตรียมตวัก่อนการน าเสนอจริง 

 

Pre-operative conference 

วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะชัน้ปีสีไ่ด้ฝึกรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย ฝึกการน าเสนอผู้ ป่วย และ
ฝึกวางแผนในการดแูลผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัรวมถึงการวางแผนเทคนคิในการผา่ตดัตา่งๆ 

๒. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะได้มีสว่นร่วมในการวางแผนการดแูลผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัเห็น
ความคิดที่หลากหลายจากอาจารย์ในหนว่ยศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

๓. สามารถน าความรู้ที่ได้ไปช่วยในการดแูลผู้ ป่วยได้ 
ผู้รับผิดชอบ  

๑. แพทย์ประจ าบ้านปี๔  ท าหน้าทีใ่นการรวบรวมผู้ ป่วยทีจ่ะท าการผา่ตดัในรอบสปัดาห์นัน้  
สถานที่    

ห้องประชมุศนูย์สลายนิว่ 

วิธีด าเนินงาน 

๑. แพทย์ประจ าบ้านปีสีท่ าหน้าทีใ่นการรวบรวมผู้ ป่วยทีจ่ะท าการผา่ตดัในรอบสปัดาห์นัน้ น าเสนอในท่ีประชุมเน้น
การน าเสนอท่ีกระชบั ได้ใจความ 

๒. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีอื่นมีสว่นร่วมในการอภิปรายปัญหาของผู้ ป่วย 



 

๖๗ 
 

      
 

๓. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีสองมีสว่นร่วมในการชว่ยยืมเวชระเบียนของผู้ ป่วย 
 

Grand round 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะเตรียมประวตัิ และน าเสนอแบบข้างเตียง 
๒. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะได้เรียนรู้ หรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยกบั

อาจารย์ และเห็นแนวทางการดแูลผู้ ป่วยที่หลากหลาย 
๓. เพื่อเพิ่มความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างผู้ ป่วยและแพทย์ เพิ่มความใกล้ชิดระหว่างผู้ ป่วย แพทย์ประบ้านและอาจารย์

แพทย์ 
ผู้รับผิดชอบ  

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ ท าหน้าที่ในการน าเสนอผู้ ป่วย 

สถานที่    

 หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย-หญิงชัน้ ๙ หรือหอผู้ ป่วยอื่นๆในกรณีทีม่ีเคสนา่สนใจ 

วิธีด าเนินงาน 

๑. แพทย์ประจ าบ้านศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะชัน้ปีที่ ๓ ท าหน้าทีใ่นการเตรียมและน าเสนอประวตัผิู้ ป่วย 
๒. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีและอาจารย์มีสว่นร่วมในการอภิปรายผู้ป่วยเชิงวิชาการ 

 

Research club 

วัตถุประสงค์   

๑. เพื่อเป็นแรงผลกัดนัการท าวจิยัแก่แพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรมระบบปัสสาวะ 
๒. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศลัยกรรมระบบปัสสาวะ ได้มีโอกาสฝึกน าเสนอ proprosal, research progression 

รวมถงึการฝึกน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 



 

๖๘ 
 

      
 

๓. เพื่อเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านได้เห็นความหลากหลายทางความคิดในการท าวจิยั รวมถึงแก้ปัญหาที่อาจ
เกิดขึน้ระหวา่งการท าวจิยั 

ผู้รับผิดชอบ แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒,๓,๔  

สถานที่  ห้องประชมุศนูย์สลายนิว่  ชัน้ ๑ 

วิธีด าเนินงาน  

๑. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒ มีหน้าที่ในการน าเสนอหวัข้อการวิจยัและ research proposal โดยก่อนการน าเสนอ
ต้องมีการปรึกษากบัอาจารย์ที่ปรึกษาตามที่ได้รับมอบหมายก่อนการน าเสนอเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย ๑ เดือน 

๒. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ มีหน้าที่ในการน าเสนอความคืบหน้าของงานวิจยั รวมถึงปัญหาต่างๆระหวา่งการท า
วิจยั 

๓. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๔ น าเสนอผลการวิจยั และฝึการน าเสนอก่อนไปน าเสนอที่งานประชุมสมาคมศลัยแพทย์
ระบบปัสสาวะแหง่ประเทศไทยหรือราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย 

หมายเหตุ: คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบ ของสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย 
ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทกุคนต้องมีผลงานทางวิชาการอย่างน้อย ๑ เร่ือง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยต้องมีนิพนธ์
ต้นฉบบัด้วยและต้องผ่านการน าเสนอในที่ประชุมทางวิชาการระดบัประเทศหรือของราชวิทยาลยัและได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ 

 
รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา 

 
Service Review ประจ าสาขาวชิาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้รู้ถงึจ านวนผู้ ป่วยในของหนว่ยอยา่งละเอียด ให้การบริการในทกุชว่งเวลา ๑ เดือน 
๒. เพื่อให้รู้ถงึจ านวน และชนดิของการผา่ตดัใหญ่ ผา่ตดัเลก็ในชว่งเวลาที่ก าหนด 
๓. ให้ Resident และ Staff ในหนว่ย ทราบถึงปัญหาแทรกซ้อนและสาเหตกุารตายทีเ่กิดขึน้กบัผู้ ป่วยของแตล่ะหนว่ย 

เพื่อพฒันาทางวิชาการและการบริการให้ดขีึน้ 
๔. เพื่อให้การเรียนการสอนทางวชิาการเชิงลกึแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

สถานที่  ห้องประชมุศนูย์สลายนิว่  

 



 

๖๙ 
 

      
 

วิธีด าเนินการ 

๑. ให้ resident ปีที่ ๔ เป็นผู้รวบรวมสถิติการรับผู้ ป่วยเข้าเป็นผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยที่จ าหนา่ยตาม ward ตา่งๆ และท า
การรวบรวมจ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับการผา่ตดัใหญ่และผา่ตดัเลก็ตลอดจนรวบรวมผู้ ป่วยทีม่ีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึน้ขณะอยูโ่รงพยาบาล และผู้ ป่วยที่เสยีชีวิตของหนว่ยตา่งๆในภาควิชาฯ ในช่วงเวลา ๑ เดือนก่อนน าเสนอ 

๒. Resident ประจ าหนว่ยที่น าเสนอจะเป็นหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านของหนว่ยนัน้ๆ (Chief resident)ซึง่จะต้อง
ศกึษาถงึสาเหตขุอง complication และสาเหตกุารเสยีชีวติของผู้ป่วย ตลอดจนรู้วิธีป้องกนัแก้ไขด้วย และท าการ
สรุปประเด็นท่ีได้เรียนรู้ลงในแบบฟอร์มของภาควิชาฯ 

๓. ผู้ เข้าร่วมประชมุประกอบด้วยอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน 

 

Service Review ของภาควิชาฯ  

วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้รู้ถงึจ านวนผู้ ป่วยในท่ีทางภาควิชาฯ ให้การบริการในทกุช่วงเวลา  ๑ เดือน 
๒. เพื่อให้รู้ถงึจ านวน และชนดิของการผา่ตดัใหญ่ ผา่ตดัเลก็ในชว่งเวลาที่ก าหนด 
๓. ให้นกัศกึษาแพทย์, Extern, Resident และ Staff ในภาควชิาฯ ทราบถึงปัญหาแทรกซ้อนและสาเหตกุารตายทีเ่กิด

ขึน้กบัผู้ ป่วยของแตล่ะหนว่ยในภาควชิาฯ เพื่อพฒันาทางวิชาการและการบริการให้ดีขึน้ 
สถานที่  ห้องบรรยาย ๑ ชัน้ ๒   อาคาร ๑ 

วิธีด าเนินการ 

๑. ให้ resident ปีที่ ๑ เป็นผู้ รวบรวมสถิติการรับคนไข้เข้าเป็นผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยที่จ าหน่ายตาม ward          ตา่งๆ 
รวบรวมจ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัใหญ่ และผ่าตดัเล็กตลอดจนรวบรวมผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้
ขณะอยูโ่รงพยาบาล และผู้ ป่วยที่เสยีชีวิตของหนว่ยตา่งๆ ในภาควิชาฯ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

๒. ให้ resident ที่ท ารายงานน าข้อมลูเป็น protocol ที่เรียบร้อย มาเสนออาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนัศกุร์ก่อนหน้าที่
วนัท่ีจดั 

๓. Resident ประจ าหนว่ยที่น าเสนอจะต้องศกึษาถึงสาเหตขุอง complication และสาเหตกุารเสยีชีวิตของผู้ ป่วย 
ตลอดจนรู้วิธีป้องกนัแก้ไขด้วยและต้องแจ้งให้ staff เจ้าของไข้รับทราบเพื่อเข้าร่วมประชมุทกุครัง้ 

๔. ผู้ เข้าร่วมประชมุประกอบด้วย Staff, Resident, Extern  และนกัศกึษาแพทย์ 
๕. เป็นหน้าที่ของ Chief resident ทกุหนว่ยที่จะต้องเข้าร่วมประชมุทกุครัง้ ไมว่า่จะมี case เข้าหรือไม ่

 



 

๗๐ 
 

      
 

Trauma Review 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้รู้ถึงจ านวนผู้ ป่วย และการรักษาของผู้ ป่วยใน trauma ward ในช่วงเวลา ๑ เดือน 
๒. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านที่ดูแลผู้ ป่วย trauma ได้รับประสบการณ์ การเรียนรู้ในการเรียนรู้ในการดูแล สามรถ

น าเสนอ และอภิปรายปัญหาผู้ ป่วยที่อยูใ่นความดแูล 
๓. เพื่อเป็นการสอนแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่ในหน่วยต่างๆ และนักศึกษาแพทย์ให้ได้รับความรู้พืน้ฐานและการ

ปฏิบตัิการรักษาผู้ ป่วย trauma 
๔. เพื่อให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย trauma ได้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย   และได้ผลการรักษาดีขึน้ 

สถานที่  ห้องบรรยาย ๑ ชัน้ ๒  อาคาร ๑ 

วิธีการด าเนินการ 

๑. Review case ของ ๑ เดือนที่ผา่นมา กบัอาจารย์ผู้ดแูล ศกุร์ก่อนที่จะมีประชมุเพื่อเลอืก case เสนอตอ่ที่ประชมุ
โดย chief trauma 

๒. Notify staff ของ subspecialty รวมทัง้ Ortho ทกุครัง้ถ้ามี case ของ Ortho และ subspecialty จะเสนอ 
๓. ควรถา่ยสไลด์หรือใช้ภาพวาดแผน่ใสเพื่อประกอบการเสนอ ถ้าท าได้ 
๔. เอ็กซเรย์ที่จะเสนอตอ่ที่ประชมุให้เตรียมให้พร้อมก่อนมาเสนอ 
๕. ผู้ เสนอต้องรู้ case และมี background เก่ียวกบัหวัข้อที่อภิปราย และเป็นผู้ด าเนินการอภิปราย ยกเว้นในกรณีที่

ต้องการให้แพทย์ที่อาวโุสกวา่ช่วย 
๖. ผู้ เข้าร่วมการประชมุประกอบด้วย Staff, Resident, Extern และนกัศกึษาแพทย์ 
๗. เป็นหน้าที่ของ Chief resident ทกุหนว่ยที่จะต้องเข้าร่วมประชมุทกุครัง้ ไมว่า่จะมี case เข้าหรือไม ่

Morbidity and Mortality Conference (MMC) 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ Extern, แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ของภาควิชาฯ ทราบถึงสาเหตแุละอาการของโรคแทรกซ้อน และ
การตายของคนไข้ที่อยูใ่นความดแูล 

๒. เพื่อพิจารณาศกึษา แลกเปลีย่นความคิดเห็น หาวิธีป้องกนั หลกีเลีย่ง และให้การรักษาโรคแทรกซ้อน และ / หรือ
สาเหตขุองการตาย 

๓. เพื่อให้การรักษาผู้ ป่วยอยา่งดีที่สดุไปในภายหน้า โดยประเมินผลจากข้อมลูแตล่ะระยะ 
สถานที่  ห้องบรรยาย ๑ ชัน้ ๒ อาคาร ๑  



 

๗๑ 
 

      
 

วิธีด าเนินการ 

๑. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านท่ีอาวโุสที่สดุของแตล่ะหนว่ย เป็นผู้ รับผิดชอบในการเก็บรวบรวม
ข้อมลูผู้ ป่วยเพื่อเสนอตอ่ที่ประชมุโดยเน้นประเด็นท่ีมีความส าคญัในรายนัน้ๆ 

๒. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านของแต่ละหน่วยเรียนให้อาจารย์ผู้ รับผิดชอบผู้ ป่วยหรืออาจารย์นอกภาควิชาผู้มีสว่นท่ี
เก่ียวข้องทราบลว่งหน้าเป็นเวลา ๗ วนั และน ารายละเอียดปรึกษากบัอาจารย์ผู้ รับผิดชอบ conference นีโ้ดยเร็ว
ที่สุด หรืออย่างช้าภายในวันศุกร์ของอาทิตย์ก่อนที่จะมีการประชุมเพื่อร่างข้อสรูป ข้อมูล และพิจารณา
รายละเอียด และหวัข้อที่ควรจะน ามาอภิปรายและก าหนดตวัผู้ที่จะเป็นผู้น าเสนอในที่ประชมุ 

๓. ให้หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านของแตล่ะหนว่ยซึง่เป็นผู้ รับผิดชอบในผู้ ป่วยรายนัน้ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านในหนว่ย
ของตนวางแผนวิธีการน าเสนอในที่ประชมุ ตลอดจนการเตรียมข้อมลูตา่งๆรวมทัง้ฟิล์มเอ็กซเรย์ให้พร้อมก่อนทีจ่ะ
ถึงเวลาประชุม ส าหรับผู้ที่จะเป็นผู้น าเสนอในที่ประชุมนัน้ จะก าหนดไว้ล่วงหน้าเพื่อให้ได้ผู้ที่เหมาะสม (ซึ่งจะ
เป็นแพทย์ประจ าบ้านคนใดคนหนึง่ผู้ เคยดแูลผู้ ป่วยรายนัน้) 

๔. ขอให้การน าเสนอในที่ประชมุเป็นไปด้วยความกระชบั และได้ผา่นการกลัน่กรองและเตรียมพร้อมอยา่งเหมาะสม
เพื่อมิให้เสยีเวลาไปโดยเปลา่ประโยชน์ 

๕. ผู้ เข้าร่วมการประชมุประกอบด้วย Staff, Resident และ Extern โดยไมอ่นญุาตให้นกัศกึษาแพทย์เข้าฟัง 
๖. เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านเจ้าของไข้ที่จะเชิญอาจารย์เจ้าของไข้ หรืออาจารย์ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมการประชมุ

ทกุครัง้ 

 
๓. ภาคปฏิบัติ 
          ในการเรียนการสอนภาคปฏิบตัินัน้ เป็นการปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วย ตัง้แต่ที่คลินิกตรวจผู้ ป่วย (ผู้ ป่วยนอก) หอผู้ ป่วย
ใน หอผู้ ป่วยวิกฤต ห้องผา่ตดั แผนกผู้ ป่วยฉกุเฉิน ฯลฯ เป็นไปตามตารางกิจกรรมดงันี  ้
 

 OPD OR (GA) Flexible 
cystoscopy 

OR minor Cystoscopy 

จันทร์ X X 
๓ห้อง 

X - - 

อังคาร X 
 (เช้า) 

 X X X 

พุธ X X 
๓ห้อง 

- - - 

พฤหัส X X 
๑ห้อง 

X - X 

ศุกร์ X X 
๓ห้อง 

X - - 



 

๗๒ 
 

      
 

 
          ปฏิบตัิงานตามเวร หมายถึง การปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยใน หอผู้ ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตดั และแผนกผู้ ป่วยฉกุเฉิน เมื่อ
ได้รับการปรึกษา 
 
๔. การประเมินผลการเรียนการสอน 
 

          ๔.๑   ภาคทฤษฎ ี
 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๑ 
- การสอบส าหรับ ประกาศนยีบตัรบณัฑิต 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๑ ประมาณเดือนธนัวาคม 
ก าหนดสอบ ภาคทฤษฎี ๑ (paper) เพื่อเลือ่นชัน้ปี 
เกณฑ์ผา่นท่ี ๖๐ เปอร์เซ็นต์ 

 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒ 
             -    ก าหนดสอบ ภาคทฤษฎี ๒ (paper + oral examination) เพื่อเลือ่นชัน้ปี 

เกณฑ์ผา่นท่ี ๖๐ เปอร์เซ็นต์ 
 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ 
         -   ก าหนดสอบ ภาคทฤษฎี ๓ (paper + Oral examination) เพื่อจบการศกึษา 

เกณฑ์ผา่นท่ี ๗๐ เปอร์เซ็นต์ 
 

 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๔ 
- ก าหนดสอบ (paper + Oral examination)  
- เกณฑ์ผา่นท่ี ๗๐ เปอร์เซ็นต์ 

 
๔.๒   ภาคปฏิบตั ิ

                        การประเมินจากการปฏิบตัิงาน ดงันี ้
 

               ๔.๒.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
ประเมินจากการเรียนการสอน ในการตรวจผู้ ป่วยนอก การตรวจเยี่ยมผู้ ป่วยในร่วมกบัอาจารย์ การ

ตรวจและลงนาม รับรองโดยอาจารย์ในเวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีแพทย์ประจ าบ้านบนัทกึ 
เกณฑ์ผา่น ๗๐ เปอร์เซ็นต์ อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามในใบรับรอง 
 

               ๔.๒.๒ ทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม (Medical knowledge and Skills) 
ประเมินจากการท าผ่าตดัร่วมกบัอาจารย์ในห้องผ่าตดั  โดยใช้กิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้ 

(Entrustable Professional Activity: EPA) ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  สาขาศลัยศาสตร์ยโูร
วิทยา เป็นผู้ด าเนินการก าหนดในหลกัสตูร โดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องให้อาจารย์ที่ควบคมุการผ่าตดัใน
วนันัน้ลงนามรับรอง  

เกณฑ์ผา่น ๗๐ เปอร์เซ็นต์ อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามในกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้ 



 

๗๓ 
 

      
 

๔.๒.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
ประเมินจากการอ่านงานวิจยั (Journal club) การท างานวิจยั (Research) การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจยัที่ผา่นมา กลัน่กรองและสรุป (Collective review) 
เกณฑ์ผา่น ๗๐ เปอร์เซ็นต์  
๑. มีผลงานวิจยัของตนเอง 

       ๒. ผู้ เข้าฝึกอบรม ลงนามใน ชัว่โมง Journal club และ Collective review 
๔.๒.๔ วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ประเมินจากการตอบใบประเมินของบคุคลที่เก่ียวข้องกบัผู้ ฝึกอบรม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน ทัง้แพทย์
และบคุคลากรอื่น ๆ รวมถึงผู้ ป่วย 

 
ใบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (ส าหรับบุคลากร) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

ไม่ด ี พอใช้ ด ี ดีมาก 
๑.  แพทย์ประจ าบ้าน แตง่กายเหมาะสม วาจาสภุาพ      
๒.  แพทย์ประจ าบ้าน ตรงตอ่เวลา     
๓.  แพทย์ประจ าบ้านแสดงถงึ ความเตม็ใจในการรับปรึกษาผู้ ป่วย     
๔.  แพทย์ประจ าบ้านสามารถ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและ แก้ไขปัญหาที่ทา่น
ปรึกษาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

    

๕.  แพทย์ประจ าบ้าน รับฟังและยอมรับ ข้อคิดเห็นจากทา่น     
ใบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (ส าหรับผู้ป่วย) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

ไม่ด ี พอใช้ ด ี ดีมาก 
๑.  แพทย์ประจ าบ้าน แตง่กายเหมาะสม วาจาสภุาพ      
๒.  แพทย์ประจ าบ้าน ตรงตอ่เวลา     
๓.  แพทย์ประจ าบ้านแสดงถงึ ความเตม็ใจในการให้ข้อมลูเมื่อทา่นมีค าถาม     
๔.  แพทย์ประจ าบ้านสามารถ อธิบาย ให้ค าปรึกษาและ แก้ไขปัญหาที่ทา่น
ปรึกษาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

    

๕.  แพทย์ประจ าบ้าน รับฟังและเคารพ การตดัสนิใจของทา่นเก่ียวกบัการ
รักษา 
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๔.๒.๕ การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
ประเมินจากการลงนามเข้าร่วมกิจกรรม Quality round ของแพทย์ประจ าบ้าน 

 
๕. ระเบียบการปฏิบัติงาน 

   (ก) การปฏิบัติงานของหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน  
๑. การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

                     ตดัสนิใจในการรักษาผู้ ป่วยและกระจายงาน โดยปฏิบตัิตามแนวทางที่อาจารย์แนะน า 
๑.๑   ดแูลผู้ ป่วยในสามญั, คนไข้ในสายอาจารย์ที่ประจ าอยู่ รับทราบการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย

ทกุรายในความรับผิดชอบของหน่วยฯ เพื่อประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกบัอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้าน
ทกุคน 

- เช้า เวลา ๐๗.๓๐ น. ดูแลผู้ ป่วย ร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษา
แพทย์ พยาบาล ทกุวนัราชการ 

- เย็น ติดตาม การเปลีย่นแปลง (progression) ของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
- วดัหยดุ ควรมาดแูลผู้ ป่วย ในตอนเช้าก่อนเวลา ๑๐.๐๐ น. 

๑.๒   วนัผา่ตดั วนัจนัทร์, พธุ, พฤหสับดี,ศกุร์  
- เตรียมผู้ ป่วยก่อนท าผ่าตดัให้เรียบร้อย, เตรียมผล investigation และ x-ray หรือ การ

ตรวจพิเศษตา่ง ๆ ให้ครบถ้วน รวมถึงการจอง ICU 
- ขึน้ห้องผ่าตดั เวลา ๐๘.๐๐ น. ท าผ่าตดั หรือช่วยอาจารย์ผ่าตดั และให้ค าแนะน ากบั

แพทย์ประจ าบ้านคนอื่น  
๑.๓   OPD  ทกุวนั 

- ตรวจคนไข้, cystoscopy, ให้การรักษา, ให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านอื่น 
- ติดตอ่เร่ือง preadmission, ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในรายที่มีปัญหาทางธุรการและสทิธิใน

การรักษา 
๑.๔   การเรียกผู้ ป่วยเข้า admit 

- ติดต่อกับศูนย์เรียกผู้ ป่วย บันทึกรายช่ือผู้ ป่วยใหม่ที่พร้อมผ่าตัด ตรวจทานผล 
preadmission record 

- เรียกผู้ ป่วยมาท าผา่ตดัตามความเหมาะสมของโรค 
- ส่งรายช่ือผู้ ป่วยที่จะท าผ่าตัดให้อาจารย์หัวหน้าสาขาวิชาฯตรวจสอบและลงนาม

ก ากบั 
๒. การอยู่เวร 

- ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ – ให้รับปรึกษาปัญหาฉกุเฉินทัง้ในและนอกแผนก ตัง้แตเ่วลา 
๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. วนัรุ่งขึน้ ตามวนัท่ีขึน้เวร และเป็นผู้ให้ค าปรึกษาได้ตลอดเวลาที่เป็นหวัหน้า
แพทย์ประจ าบ้าน 

- รายงานอาจารย์เมื่อจะท าผา่ตดัคนไข้ทกุคน หรือรายงานเมื่อคนไข้ที่มีปัญหาซบัซ้อน 
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- กรณีมีผู้ ป่วยวินาศภยัจ านวนมากมารับการรักษา ให้ร่วมกับแพทย์ในภาควิชาศลัยศาสตร์ให้การ
ดแูลรักษา และปฏิบตัิตามขัน้ตอนของแผนรับวินาศภยัของโรงพยาบาล 

๓. งานสอน 
- นกัศกึษาแพทย์ปี ๔  

 Bedside teaching ทกุเช้า วนัราชการ เวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น.  
 Interesting topic ทกุเย็น วนัราชการ เวลา ๑๖.๐๐ น. – ๑๗.๐๐ น. 

 
ระยะเวลาของการเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 

- ๓ - ๔ เดือนของการปฏิบตัิงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ และ ๔ หรือปรับตามความเหมาะสม 
 

(ข) การปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒, ๓, ๔ 
 

    ๑. การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
๑.๑   ในเวลาราชการ 

- แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยูใ่นแต่ละสาย มีหน้าที่ดแูลรักษาผู้ ป่วยที่อยูใ่นหอผู้ ป่วย ตามที่ได้รับ
มอบหมายจาก หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 

- โดยเร่ิมปฏิบตัิงานเวลา ๐๗.๐๐ น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได้ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม) 
และร่วมปรึกษา แก้ไข ปัญหาของผู้ ป่วย กบัอาจารย์ในแต่ละสาย ตามตารางการท างาน
ของแตล่ะสาย 

- ในวนัท่ีท าผา่ตดั ให้แพทย์ประจ าบ้านขึน้ไปห้องผา่ตดั และเตรียมผู้ ป่วยที่จะผา่ตดัตรงตาม
เวลาที่ก าหนดไว้ในตารางการผา่ตดั 

- ในวนัที่ตรงกบัการออกตรวจผู้ ป่วยนอก ให้แพทย์ประจ าบ้านขึน้ตรวจตาม ก าหนดเวลาที่
ได้รับมอบหมาย และรายงานผู้ ป่วยที่มีปัญหาหรือมีความซบัซ้อน ในการดูแลรักษาต่อ
แพทย์ประจ าบ้านอาวโุสตามล าดบัขัน้ 

 
 

๑.๒   นอกเวลาราชการ 
- การดูแลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ให้ปฏิบัติเหมือนกับการดูแลผู้ ป่วยในเวลาราชการ แต่เร่ิม

ปฏิบตัิงานเวลา ๐๘.๐๐ น. (เวลาอาจเปลีย่นแปลงได้ ขึน้อยูก่บัความเหมาะสม) 
- แพทย์ประจ าบ้าน ยงัมีหน้าที่ให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย ที่ได้รับการปรึกษาจากแผนกต่าง ๆ 

รวมไปถึงห้องฉุกเฉิน, แผนกผู้ ป่วยนอกเวลาราชการ โดยการตดัสินใจในการดูแลรักษา
ผู้ ป่วย ขึน้กบัแพทย์ประจ าบ้านท่ีอาวโุสที่สดุ โดย รายงานอาจารย์ที่อยูเ่วรในแตล่ะสาย 

 
๒. การให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ บุคลากรระดับรองลงไป 

แพทย์ประจ าบ้านอาวโุส มีหน้าที่ให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านระดบัรองลงไป ตามล าดบัขัน้ 
โดยการตดัสนิใจให้ปฏิบตัิตามค าปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านอาวโุสสงูสดุเป็นหลกั 
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๓. การปฏิบัติเม่ือถกูตามขณะอยู่เวร 
ข้อปฏิบตัิการอยูเ่วรฉกุเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน 

๓.๑   แพทย์ประจ าบ้าน ที่อยู่เวรฉกุเฉินต้องอยู่ในโรงพยาบาล และควรแจ้งสถานที่อยู่ให้แพทย์เวร
ห้องฉกุเฉินทราบ เพื่อสะดวกในการติดตามปรึกษา 

๓.๒   การตามเพื่อปรึกษา ให้ตามแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ก่อน แล้วรายงานตามล าดบัขัน้ ในกรณีที่
ฉกุเฉินมาก ให้ตามหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านได้ทนัที 

๓.๓   หน้าที่ของหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านนอกเวลาราชการ  มีหน้าที่รับปรึกษา และ  ดูแลผู้ ป่วย
ฉุกเฉินทางศลัยกรรมยูโรวิทยา และรับปรึกษาผู้ ป่วยในจากแผนกต่าง ๆ การท าผ่าตดัผู้ ป่วย
เหลา่นีต้้องติดตอ่ปรึกษาอาจารย์ที่อยูเ่วร 

๓.๔   ในกรณีที่มีผู้ ป่วยวินาศภยัจ านวนมากมารับการรักษา ให้หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านประสานงาน
กับภาควิชาศลัยศาสตร์ ให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยและปฏิบตัิ ตามขัน้ตอนของแผนรับวินาศภยั
ของโรงพยาบาล 

๓.๕   ถ้าหากมีข้อขดัแย้ง หรืออปุสรรคประการใด เช่น ตามอาจารย์ที่อยูเ่วร หรือ  อาจารย์ในสายนัน้ 
ๆ ไมไ่ด้ ให้ปรึกษาหวัหน้าสาขาวิชาฯได้ตลอดเวลา 

 
๔. การรับปรึกษาผู้ป่วยจากภาควิชาฯ อื่น ๆ 

ในการรับปรึกษาจากภาควิชาฯ อื่น ๆ นัน้ เวลา ๑๖.๐๐ น. ให้แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรวันนัน้เป็น
ผู้ รับผิดชอบ (เวลา ๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. ของวนัรุ่งขึน้) เมื่อแพทย์ประจ าบ้านอาวโุสสงูสดุ ได้มารับการปรึกษาหรือดแูล
ผู้ ป่วยแล้ว ให้รายงานผลต่ออาจารย์ในแต่ละสายที่รับผิดชอบทราบ  (ขึน้อยู่กับความเร่งด่วนของคนไข้) และให้บนัทึก
รายละเอียดของค าปรึกษาลงในบนัทึกของผู้ ป่วยด้วย ในกรณีที่คนไข้มีปัญหาซบัซ้อนให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบ เพื่อ
ไปดผูู้ ป่วยร่วมกนั 
 
 

๕. การส่งมอบเวร และ/หรือ หน้าที่ความรับผิดชอบ ต่อไปยังแพทย์เวร หรือแพทย์ที่หมุนเวียนมารับ
หน้าที่แทน  

ในกรณีที่มีการสง่มอบเวรนัน้ ให้มีการสง่มอบเวรให้เสร็จสิน้ก่อนการดแูลรับผิดชอบของแพทย์รุ่นใหมอ่ยา่ง
น้อย ๑ วนั โดยที่ชีแ้จงถึงรายละเอียดของการดแูลรักษาผู้ ป่วย การปฏิบตัิงานในแต่ละสาย ตลอดจนรายละเอียดอื่น ๆ ที่
เก่ียวข้องกบัการท างาน หรือการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วย 

 
๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในหอผู้ป่วย  

   แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการดแูลและป้องกนัการติดเชือ้ในหอผู้ ป่วย โดย 
- ดแูลและท าความสะอาดแผลผา่ตดัให้แก่ผู้ ป่วยโดยถกูต้อง อยา่งน้อยวนัละ ๑ ครัง้ ขึน้อยูก่บัชนิด

และความรุนแรงของแผลผา่ตดั 
- ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค โดยใสถ่งุมือในการปฏิบตัิงาน (ใช้ดลุยพินิจเป็นราย ๆ ไป) 
- แยกของเสยี หรือผ้า gauze ที่ปนเปือ้น ไว้เป็นสดัสว่นตา่งหาก เพื่อง่ายตอ่การเก็บและท าลาย 



 

๗๗ 
 

      
 

- สอนนิสติแพทย์ให้ท าความสะอาดแผลผา่ตดัอยา่งถกูต้อง 
- การท าหตัถการท่ีต้องอาศยั aseptic technique ให้ท าด้วยความรอบคอบ และระมดัระวงั โดยยดึ

ตาม sterile technique เป็นหลกั 
 

๗. การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในห้องผ่าตัด 
แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการดแูลและป้องกนัติดเชือ้ในห้องผา่ตดั โดย 
- เปลี่ยนเสือ้ผ้าส าหรับการเข้าห้องผ่าตดั สวมหมวก ก่อนที่จะเข้าบริเวณห้องผ่าตดั ผกู mask ล้าง

มือและเช็ดมืออยา่งถกูต้องก่อนเข้าท าการผา่ตดั 
- เข้าช่วยผา่ตดั หรือท าการผา่ตดัด้วยหลกั sterile technique 
- ไมส่ง่เสยีงคยุกนั โดยไมจ่ าเป็นในห้องผา่ตดั 
- การยืนดใูนห้องผา่ตดั ไมค่วรยืนชิดแพทย์ที่ท าการผา่ตดัหรือช่วยผา่ตดั ควรยืนหา่งอยา่งน้อย ๕๐ 

ซม. เพื่อป้องกนัการ contamination 
- การถอดถุงมือ หรือเสือ้กาวน์ หลงัจากเสร็จผ่าตดั ให้แยกถุงมือหรือเสือ้กาวน์ ทิง้ลงในภาชนะ

บรรจ ุที่แยกไว้ให้เรียบร้อย 
 

๘. การบันทึกเวชระเบียน 
เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน ที่จะต้องบนัทึก history note เมื่อผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในวนัแรก บนัทกึ 

progress note ทุกวนั และบนัทึก operative note ในกรณีที่ช่วยผ่าตดัและอาจารย์มอบหมายให้เป็นผู้ บนัทึก รวมไปถึง
สรุป discharge summary เมื่อผู้ ป่วยกลบับ้าน แผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของบนัทึก
เวชระเบียน แล้วสง่มารวบรวมไว้ที่ภาควิชาศลัยศาสตร์ ทางภาควิชาฯ จะตกัเตือนแพทย์ประจ าบ้านหากบนัทกึเวชระเบียน
ไมส่มบรูณ์ ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมีเวชระเบียนท่ีไมส่มบรูณ์ตกค้างอยูม่าก อาจไมไ่ด้รับอนมุตัิเงินคา่อยูเ่วร จนกวา่จะ
ท าบนัทกึให้สมบรูณ์ 

 
๙. การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถงึขัน้ตอนการขออนุญาตผ่าตัด 

แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการให้ค าอธิบายต่อผู้ ป่วยหรือญาติผู้ ป่วยถึงโรคที่ผู้ ป่วยเป็น แนวทาง
ในการวินิจฉยั หรือการรักษา ผลกระทบที่เกิดจากการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้
จากการผ่าตดั รวมไปถึงการพยากรณ์โรค ในกรณีที่ผู้ ป่วยบรรลนุิติภาวะ ต้องให้ผู้ ป่วยลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายนิว้มือ 
เพื่ออนญุาตให้ท าการผ่าตดัรักษา ในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวัหรือไม่สามารถกระท าการใด ๆ ที่จะยินยอมให้ท าการผ่าตดั
หรือไม่บรรลนุิติภาวะ ให้ญาติเป็นผู้ลงลายมือช่ือ เพื่อยินยอมให้การรักษาแทน ในกรณีที่ไม่มีญาติที่มีสิทธิเพียงพอที่จะ
กระท าขัน้ตอนดงักลา่วได้ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับแต่งตัง้ลงลายมือช่ือแทนในกรณีที่ เป็นในเวลาราชการ 
และแพทย์ประจ าบ้านอาวโุสสงูสดุ เป็นผู้ลงลายมือช่ือแพทย์ในเวลานอกราชการ 
 

๑๐. การสั่งการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอื่น 
แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่สัง่การรักษาให้กบัผู้ ป่วย โดยมีแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสสงูสดุเป็นผู้ รับผิดชอบ 

โดยอยูใ่นดลุยพินิจของอาจารย์ที่เป็นเจ้าของไข้หรืออาจารย์ภายในสาย 



 

๗๘ 
 

      
 

สาขาวิชาศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ถือความสมัพันธ์และการปฏิบตัิต่อผู้ ร่วมงานที่ดี ในการปฏิบตัิงาน
ระหว่างแพทย์กบัพยาบาลในหอผู้ ป่วย, ห้องผ่าตดั, ไอ.ซี.ย.ู, วิสญัญีพยาบาล, วิสญัญีแพทย์ ตลอดจนแพทย์ประจ าบ้าน
และอาจารย์ในภาควิชาอื่น ๆ รวมถึงผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วย  
 

๑๑. การดูแลสุขภาพของตนเอง 
เนื่องจากการเรียนวิชาศลัยกรรมยโูรวิทยานัน้ จะต้องอาศยัแรงกาย แรงใจ ในการทุม่เทรับผิดชอบตอ่ความ

เจ็บป่วยของคนไข้ แพทย์ประจ าบ้านจึงต้องหมัน่ดแูลสขุภาพกายให้แข็งแรง มีสขุภาพจิตที่ดี หากมีปัญหาด้านสขุภาพ ให้
รายงานอาจารย์แพทย์ เพื่อท่ีจะได้ปรึกษาหรือแนะน าในการดแูลรักษาตอ่ไป โดยจะได้รับสวสัดิการการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาล 

ในกรณีที่ถูกมีดบาดหรือเข็มต า และสงสัยว่าผู้ ป่วยอาจจะติดเชือ้ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตาม 
ข้อแนะน าในคูม่ือ Universal precaution 
 

๑๒. การสอนนักศึกษาแพทย์ 
สาขาวิชาฯ สนบัสนนุให้แพทย์ประจ าบ้าน ท าหน้าที่สอนนักศกึษาแพทย์ในระดบัปีที่ ๔ ในหวัข้อที่เก่ียวกบั

การวินิจฉยั การรักษา รวมไปถึงการดแูลผู้ ป่วย โดยจดัเวลาในช่วงเวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. และเวลา ๑๖.๐๐ น. – 
๑๗.๐๐ น. วันจันทร์ถึงศุกร์ ส าหรับนกัศึกษาแพทย์ปีที่ ๔ ขึน้ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ 
 

๑๓. การแต่งกาย 
  ให้แพทย์ประจ าบ้านทกุระดบั แตง่กายให้สภุาพเรียบร้อย โดยปฏิบตัิดงันี ้ 

- ในเวลาราชการ ให้ใสเ่สือ้กาวน์ที่ทางโรงพยาบาลได้จดัเตรียมไว้ให้ และสวมรองเท้าหุ้มส้น  
- นอกเวลาราชการ ให้แตง่กายสภุาพ (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเท้าหุ้มส้น 

 
๑๔. การเซ็นชื่อ 

- ทุกครัง้ที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แพทย์ประจ าบ้านต้องเซ็นช่ือ ลงในสมุดรายช่ือ เพื่อใช้เป็นตวั
ประเมินผลในการสอบภาคทฤษฎีตอ่ไป 

- แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเซ็นช่ือลงในใบสัง่ยา ใบสัง่การรักษา หรือในเวชระเบียน ควรเซ็นให้อา่นได้ 
และขอให้ลงหมายเลขประจ าตวัท้ายลายเซ็นไว้ด้วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อเมื่อมีปัญหา
เกิดขึน้ 

 
๑๕. ใบมรณะบัตร และการขอตรวจศพ 

ใบมรณะบตัร เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่สงักดั  จะต้องมากรอก
บนัทกึทนัทีที่ผู้ ป่วยถึงแก่กรรม หรือเมื่อพยาบาลตกึแจ้งให้ทราบ 



 

๗๙ 
 

      
 

การขอตรวจศพ แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ ขออนญุาตตรวจศพผู้ ป่วยทกุรายที่เสียชีวิต เพื่อประโยชน์ตอ่
การเรียน การสอน และความก้าวหน้าทางวิชาการ ทัง้นีค้วรช่วยติดตอ่และอ านวยความสะดวก แก่ญาติของผู้ เสยีชีวิต เพื่อ
จะได้รับความร่วมมือจากญาติ 
 

๑๖. งานวิจัย 
สาขาวิชาฯได้ก าหนดไว้ว่า ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านรับการฝีกอบรมตลอดหลกัสูตร ๔ ปี ของ

ภาควิชาฯ นัน้ ต้องมีผลงานทางวิชาการเสนอให้หนว่ยฯ และภาควิชาฯ พิจารณาอยา่งน้อย ๒ เร่ือง  
ผลงานทางวิชาการนี ้หมายถึง งานวิจยั 

๑. ผลงานตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์ 
๒. ผลงานเสนอไปท่ีประชมุวิชาการระดบัคณะ, ชมรม, สมาคม หรือราชวิทยาลยัศลัยแพทย์ฯ 
๓. รายงานผู้ ป่วยไมถื่อเป็นงานวิจยั 

 

ก าหนดเวลา 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุคนควรมีโครงการภายใน ๒ เดือน หลงัจากขึน้เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ 

โดยเสนอโครงการให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบ 
- สาขาวิชาฯ จะก าหนดวนัเพื่อให้น าเสนอผลงาน และติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ  ตาม

ความเหมาะสม 
- สาขาวิชาฯ สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการของคณะฯ  ของ

สมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะ และที่ประชมุนานาชาติ 
- แพทย์ประจ าบ้านผู้ ใดไม่มีผลงานทางวิชาการตลอดระยะเวลา ๔ ปี ที่รับการฝึกอบรมทาง

ภาควิชาฯ จะพิจารณาไมส่ง่สอบเพื่อวฒุิบตัร 

 
๑๗. การลา 

- สาขาวิชาฯ อนญุาตให้มีการลากิจ แล้วแต่กรณีที่เห็นสมควร แต่ทัง้นีจ้ านวนวนัลาต้องไม่กระทบต่อ
การฝึกอบรม ตามระเบียบท่ี คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาก าหนด 

- สาขาวิชาฯ อนญุาตให้มีการลาได้ ในกรณีลาบวช ลาคลอด แตท่ัง้นีจ้ านวนวนัลาต้องไมก่ระทบตอ่การ
ฝึกอบรม ตามระเบียบท่ี คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาก าหนด 

- สาขาวิชาฯ อนญุาตให้มีการลาได้ ในกรณีเกณฑ์ทหาร 
- ในกรณีการลา ที่สง่ผลกระทบต่อเวลาฝึกอบรม ไม่เป็นไปตามระเบียบที่ คณะอนกุรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาก าหนด หนว่ยฯจะสง่เร่ืองขอค าปรึกษาไปยงั คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา เพื่อหาแนวทางช่วยเหลอืตอ่ไป 
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ภาคผนวก 
การกรอกแบบบันทกึกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือม่ันได้ 

 
ค าแนะน าในการบนัทึก 

๑. กรอกแบบบนัทกึกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้ทนัที หลงัจากที่ได้ปฏิบตัิหตัถการ 
๒. ต้องให้อาจารย์แพทย์หรือผู้ รับผิดชอบการปฏิบตัิหตัถการลงลายมือช่ือก ากับทนัทีทุกครัง้  หลงัจากที่ได้ปฏิบตัิ

หตัถการ 
๓. ผู้ ป่วยหนึ่งรายสามารถถกูบนัทึกซ า้กนัได้ ในแบบบนัทึกกิจกรรมทางการแพทย์ที่เช่ือมัน่ได้ของแพทย์ประจ าบ้าน

ตา่งชัน้ปี ซึง่ได้ปฏิบตัิหตัถการร่วมกนัโดยอาจเป็นคนละระดบัของ EPA 
 
ค าอธิบายเกี่ยวกับระดับต่าง ๆ ของ EPA 

ขีดความสามารถ (Milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถ แตล่ะอยา่งออกเป็น ๕ ขัน้ ดงัตอ่ไปนี ้
 

ขัน้ท่ี ๑   เป็นผู้สงัเกตการณ์เทา่นัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ (Not allowed to practice the EPA) 
ขัน้ท่ี ๒   ช่วยปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากบัดแูล (Assistant practice the EPA with full supervision) 
ขัน้ท่ี ๓   สามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ได้ ภายใต้การก ากบัดแูล (Practice the EPA with supervision) 
ขัน้ท่ี ๔   สามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ได้ ด้วยตนเอง (Unsupervised practice allowed) 
ขัน้ท่ี ๕   สามารถ ก ากบัควบคมุ ผู้อื่นปฏิบตัิได้ (Supervision task is given) 
 

 
 



 ๘๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Adrenal gland       
๑. Adrenal biopsy (open, 
laparoscopic, percutaneous) 

      

       
       
๒. Adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
๓. Partial adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
       
       
       



 ๘๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Kidney and Peritoneum       
๑. Renal biopsy (open, 
laparoscopic, percutaneous)  
      -  PCN  
      -  Drainage renal and  
      -  Perirenal abscess (open, 
percutaneous) 

      

       
       
๒. Repair renal injury, 
Nephrolithotomy 

      

       
       
       
๓. Unroofed renal cyst (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       



 ๘๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๔. Renal cyst aspiration and 
sclerotherapy 

      

       
       
๕. Simple nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
๖. Partial nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
๗. Radical nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
๘. Inferior vena cava 
thrombectomy 

      

       
       



 ๘๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๙. Radical nephroureterectomy 
(open, laparoscopic, robotic) 

      

       
       
๑๐. Renal ablative treatment 
(laparoscopic, percutaneous) 

      

       
       
๑๑. Nephrolithotomy (open, 
laparoscopic, percutaneous (PNL)) 
       -  Antegrade insertion of 
ureteric stent 

      

       
       
       
๑๒. Pyelolithotomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       



 ๘๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๓. Extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) 

      

       
       
๑๔. Retrograde intrarenal surgery       
       
       
๑๕. Surgical renal revascularization       
       
       
       
๑๖. Percutaneous transluminal 
angioplasty 

      

       
       
       
๑๗. Endovascular stenting       
       
       



 ๘๖ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๘. Cadaveric organ harvesting       
       
       
       
       
๑๙. Donor nephrectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
๒๐. Renal transplantation (living 
related, cadaveric) 

      

       
       
       
๒๑. Renal autotransplantation       
       
       
       
       



 ๘๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Ureter       
๑. Retrograde pyelography       
       
       
๒. Antegrade pyelography       
       
       
๓. Loopography, pouchography       
       
       
๔. Retrograde insertion of ureteric 
stent 

      

       
       
๕. Ureterorenoscopy (URS) 
(semirigid, flexible) 
      -  Ureteric biopsy 

      

       
       



 ๘๘ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๖. Repair ureteric injury (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
๗. Ureteroureterostomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๘. Ureteroneocystostomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๙. Psoas hitch (open, 
laparoscopic) 

      

       
       



 ๘๙ 
 

      
 

       
หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 

AN 
สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๐. Boari' flap (open, laparoscopic)       
       
       
       
       
๑๑. Transureteroureterostomy 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
       
๑๒. lleal ureteric substitution (open, 
laparoscopic) 
      -  Partial ureterectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       



 ๙๐ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๓. Ureteroenteric anastomosis 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๔. Cutaneous ureterostomy       
       
       
       
๑๕. Ureterolithotomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๖. Ureteric dilation       
       
       
       



 ๙๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๗. Endoureterotomy 
      -  Endopyelotomy (antegrade, 
retrograde) 

      

       
       
       
๑๘. Ureterolysis       
       
       
       
๑๙. Pyeloplasty (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๒๐. Cutaneous pyelostomy       
       
       
       



 ๙๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Bladder and Urachus       
๑. Cystoscopy for diagnosis       
       
       
       
๒. Cystography       
       
       
       
๓. Bladder biopsy       
       
       
       
๔. Repair bladder injury (open, 
laparoscopic) 
      -  Partial cystectomy 
      -  Cystolithotomy 

      

       
       



 ๙๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๕. Suprapubic cystostomy       
       
       
๖. Transurethral (TURBT)       
       
       
๗. Radical cystectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๘. Urinary conduit (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๙. Continent urinary diversion 
(open, laparoscopic) 

      

       
       



 ๙๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๐. Neobladder (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๑. Percutaneous cystolithotripsy       
       
       
๑๒. Cystolitholapaxy, 
cystolithotripsy 

      

       
       
๑๓. Urodynamic studies       
       
       
๑๔. Videourodynamic studies       
       
       
       



 ๙๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๕. Augmentation cystoplasty 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๖. Bladder diverticulectomy 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๗. Repair bladder fistula (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๘. Excision urachal cyst or tumor       
       
       
       
       



 ๙๖ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Prostate       
๑. Transrectal Ultrasound (TRUS) 
guided biopsy 

      

       
       
๒. Transperineal biopsy of prostate       
       
       
๓. Transurethal resection of 
prostate (TURP)  
      -  Transurethral resection of the 
ejaculatory duct 

      

       
       
       
       
๔. Transurethral incision of prostate 
(TUIP) 

      

       
       



 ๙๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๕. Transurethral incision of bladder 
neck (TUIBN) 

      

       
       
๖. Transurethral vaporization of 
prostate (TUVP) 

      

       
       
๗. Laser prostatectomy 
(vaporization) 

      

       
       
๘. Transurethral Enucleation of 
prostate gland 

      

       
       
๙. Laser prostatectomy 
(Enucleation) 

      

       
       



 ๙๘ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๐. other minimal invasive surgical 
treatment of BPH 

      

      -  Transurethral needle ablation 
(TUNA) 

      

      -  Transurethral microwave 
thermotherapy (TUMT) 

      

      -  Prostatic injection       
      -  Prostate urethral lift       
      -  Intraprostatic stent       
๑๑. Simple prostatectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
๑๒. Radical prostatectomy (open, 
laparoscopic and robotic) 
      -  Bladder neck reconstruction 
and seminal vesiculectomy 

      

       
       
       



 ๙๙ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๓. Focal therapy for prostate 
cancer 

      

      -  Brachytherpy       
      -  Cryotherapy       
      -  High intensity focused 
ultrasound (HIFU) 

      

      -  Radiofrequency ablation       
      -  Focal Irreversible 
electroporation 

      

      -  Focal photothermal therapy       
๑๔. Incision and drainage prostatic 
abscess 

      

       
       
       
       
       
       
       



 ๑๐๐ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Urethra and Pelvic Floor       
๑. Urethrography       
       
       
       
๒. Urethral biopsy       
       
       
๓. Immediate reconstruction of 
urethral injury 

      

       
       
๔. Primary urethral realignment  
      -  Urethroplasty 

      

       
       
๕. Total urethrectomy       
       
       



 ๑๐๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๖. Partial urethrectomy       
       
       
๗. Dilation of urethra       
       
       
๘. Visual internal urethrotomy       
       
       
๙. Intraurethral stent       
       
       
๑๐. Perineal urethrostomy       
       
       
๑๑. Meatotomy  
      -  Meatoplasty 

      

       
       



 ๑๐๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๒. Repair urethral fistula       
       
       
       
๑๓. Urethral diverticulectomy       
       
       
๑๔. Marsupialization of distal 
urethral diverticulum 

      

       
       
๑๕. Excision urethral prolapse       
       
       
๑๖. Excision urethral caruncle       
       
       
       



 ๑๐๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๗. Reconstructive surgery for 
pelvic organ prolapse 

      

       
       
       
๑๘. Sling operation and Retropubic 
suspension surgery 

      

       
       
       
๑๙. Injection therapy for urinary 
incontinence 

      

       
       
       
       
๒๐. Artificial urinary sphincter       
       
       
       



 ๑๐๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Penis and Scrotum       
๑. Penile and scrotal biopsy       
       
       
๒. Repair penile and scrotal injury       
       
       
๓. Partial penectomy and Total 
penectomy 

      

       
       
๔. Laser therapy for penile cancer       
       
       
๕. Mohs micrographic surgery for 
penile cancer 

      

       
       
       



 ๑๐๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๖. Conservative surgical excision 
for penile cancer 

      

       
       
๗. Partial scrotectomy  
      -  Total scrotectomy 

      

       
       
๘. Sentinel lymph node biopsy       
       
       
๙. Superficial inguinal 
lymphadenectomy 

      

       
       
๑๐. Modified inguinal 
lymphadenectomy 

      

       
       



 ๑๐๖ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๑. Radical ilioinguinal 
lymphadenectomy 

      

       
       
๑๒. Debridement of penile and 
scrotal skin 

      

       
       
๑๓. Intracavernous injection       
       
       
๑๔. Penile prosthesis surgery       
       
       
       
๑๕. Penile revascularization 
surgery 

      

       
       
       



 ๑๐๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๖. Corporal aspiration and 
irrigation 

      

       
       
๑๗. Distal caverno-glanular shunt       
       
       
๑๘. Proximal caverno-spongiosal 
shunt 

      

       
       
๑๙. Caverno-saphenous vein shunt       
       
       
       
๒๐. Caverno-deep dorsal vein 
shunt 

      

       
       
       



 ๑๐๘ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๒๑. Surgical correction of 
Peyronie's disease 

      

       
       
       
       
๒๒. Scrotal flap for penile skin 
reconstruction 

      

       
       
       
๒๓. Circumcision  
      -  Dorsal slit 

      

       
       
       
       
       



 ๑๐๙ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Testis and Genital Tract       
๑. Vasography       
       
       
๒. Testicular biopsy (open, 
percutaneous) 

      

       
       
๓. Repair of testis and genital tract 
injury 

      

       
       
๔. Trans-scrotal orchiectomy       
       
       
       
๕. Partial orchiectomy  
      -  Epididymectomy 

      

       
       



 ๑๑๐ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๖. Trans-inguinal radical 
orchiectomy 

      

       
       
       
๗. Retroperitoneal 
lymphadenectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๘. Orchiopexy       
       
       
๙. Hydrocelectomy       
       
       
       



 ๑๑๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๐. Varicocelectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
๑๑. Vasectomy       
       
       
       
๑๒. Vasovasostomy  
      -  Vasoepididymostomy 

      

       
       
๑๓. Electroejaculation       
       
       
๑๔. Sperm retrieval technique       
       
       



 ๑๑๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

Pediatric Urology       
๑. Pyeloplasty       
       
       
       
๒. Ureterocalycostomy       
       
       
๓. Upper pole nephrectomy       
       
       
       
๔. Ureteropyelostomy       
       
       
       
       



 ๑๑๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๕. Ureteroureterostomy       
       
       
       
๖. Cutaneous pyelostomy  
      -  Cutaneous ureterostomy 

      

       
       
       
๗. Ureterocele excision with 
common sheath 

      

       
       
       
๘. Transurethral incision or 
puncture of ureterocele 

      

       
       
       



 ๑๑๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๙. Ureteric reimplantation with or 
without ureteric tailoring 

      

       
       
๑๐. Endoscopic treatment of 
vesicoureteral reflux 

      

       
       
๑๑. Abdominoplasty in Prune-Belly 
syndrome 

      

       
       
       
๑๒. Reconstruction in Exstrophy-
epispadias complex 

      

       
       
๑๓. Endoscopic valve ablation       
       
       



 ๑๑๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๔. Cutaneous vesicostomy       
       
       
       
๑๕. Augmentation cystoplasty       
       
       
๑๖. Continent urinary diversion       
       
       
๑๗. Catheterized stoma       
       
       
๑๘. Bladder neck reconstruction       
       
       
       



 ๑๑๖ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๑๙. Urethroplasty in hypospadias       
       
       
       
๒๐. Closure urethrocutaneous 
fistula 

      

       
       
       
๒๑. Correction of buried penis       
       
       
๒๒. Correction of penoscrotal 
transposition 

      

       
       
       

 
 



 ๑๑๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ
ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/
ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๒๓. Orchiopexy inguinal       
       
       
๒๔. Diagnostic laparoscopy 
with/without orchidopexy 

      

       
       
๒๕. Correction of urogenital sinus 
anomalies 

      

       
       
       
๒๖. Correction of cloacal 
anomalies๒๖. Correction of cloacal 
anomalies 

      

       
       
       



 ๑๑๘ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได้ปฏบิัติ
หรือเฝ้าสังเกตการ

ปฏิบัต ิ

EPA วันที่บนัทกึ 
(วนั/เดอืน/

ปี) 

รายมือชื่ออาจารย์แพทย์หรือผู้รับผิดชอบการ
ปฏิบัตหิรือเฝ้าสังเกตการปฏบิัต ิ

๒๗. Common sheath 
reimplantation 

      

       
       
       
๒๘. Cystoscopy with/without 
ureteral stent 

      

       
       
๒๙. PCN or antegrade ureteral 
stent 

      

       
       
       
๓๐. Circumcision       
       
       
       

 



 ๑๑๙ 
 

      
 

แบบบันทกึการเข้าร่วมประชุม Interhospital conference ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  
ประจ าปีการศึกษา............... 

 

วัน/เดือน/ปี ที่เข้าประชุม สถาบันร่วมที่จัดประชุม สถานที่จดัประชุม ลายมือชื่ออาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

๑๒๐ 
 

      
 

ภาคผนวก 
ข้อแนะน า จะท าอย่างไรเม่ือถูกเข็มต า มีดบาด เลือดเข้าตา 

 
ข้อแนะน า จะท าอย่างไรเม่ือถกูเข็มต า มีดบาด เลือดเข้าตา  
        เมื่อบคุลากรได้รับอบุตัิเหตขุณะปฏิบตัิหน้าที่ 

- เข็มหรือของมีคมที่ เปือ้นเลอืดหรือสารคดัหลัง่ของผู้ ป่วย ต าหรือบาด 
- เลอืด/สารคดัหลัง่กระเด็นเข้าตา ปาก หรือถกูผิวหนงัที่มีบาดแผล  

 
๑. จัดการกับบาดแผลทันที 

- บีบเลอืดออกพอสมควร 
- ท าความสะอาดบาดแผลด้วยน า้และสบูห่ลาย ๆ ครัง้ แล้วใสย่าฆา่เชือ้ เช่น เบตาดีน 
- ถ้าเลอืดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน า้สะอาดหรือยาล้างตาทนัที 
- ถ้าเลือดหรือสารคดัหลัง่กระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนน า้ลายทิง้ทนัที และบ้วนปากกลัว้คอด้วยน า้หลาย  ๆ  

ครัง้ 
๒. ปรึกษาแพทย์ทันที 

๒.๑   กรณีทราบวา่ผู้ ป่วยมีเลอืดเอดส์เป็นบวก 
- น าบตัรตรวจโรคไปพบแพทย์ ที่หนว่ยอบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน ได้ ตลอด ๒๔ ชัว่โมง 
- แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ปีที่ ๓ (R๓) ที่อยู่เวรของวนัที่เกิดเหตุ จะพิจารณาและ

ด าเนินการ ดงันี ้
๑. จะสัง่ยาให้ตามความจ าเป็น (ไม่เกิน ๒ วนั) และอธิบายให้ทราบข้อดีข้อเสีย 

และผลข้างเคียงจากยาต้านเอดส์ที่จะรับประทาน ถ้าแพทย์ประจ าบ้านตดัสินใจที่จะ
รับประทานยานัน้ 

 

น าใบสัง่ยาไปรับยาได้ที่ 
 ในเวลาราชการ ห้องจ่ายยาเจ้าหน้าที่  
 นอกเวลาราชการ ห้องจ่ายยาฉกุเฉิน 

 

๒. เขียนใบสัง่เจาะเลอืด ซึง่ระบอุบุตัิเหตจุากการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย และเจาะ
เลอืดตรวจหา anti HIV ไว้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ภายใน ๗๒ ชัว่โมง หลงัเกิดอบุตัิเหต ุ

หลังจากนัน้ ในวันเปิดท าการให้ไปปรึกษาแพทย์ที่หน่วยโรคติดเชือ้  ว่าจะ
รับประทานยาตอ่อีก ๔ สปัดาห์หรือไม ่

๒) เขียนใบสัง่เจาะเลือด ซึ่งระบุอุบตัิเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย
เพื่อตรวจหา anti HIV ซ า้ เมื่อครบ ๓ เดือน, ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน ภายหลังเกิด
อบุตัิเหต ุ

 
 



 

๑๒๑ 
 

      
 

๒.๒   ในกรณีที่ยงัไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยมีเลอืดเอดส์เป็นบวกหรือไม ่ให้ปฏิบตัิดงันี ้ 
 ให้สนทนากบัผู้ ป่วยเพื่อสอบถามถึงพฤติกรรมเสีย่ง พร้อมทัง้ขออนญุาตเจาะเลือดผู้ ป่วยเพื่อ

ไปตรวจหา anti HIV โดยขอให้ได้ผลการตรวจเลอืดในขัน้ต้น ภายใน ๒๔-๒๘ ชัว่โมง 
๒.๒.๑ ถ้าผลเลอืดเป็นบวก ให้ด าเนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑) 
๒.๒.๒ ถ้าผลเลือดเป็นลบ แต่ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้ด าเนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑) 

พร้อมทัง้นดัผู้ ป่วยมาตรวจเลอืดเอดส์ซ า้ ในระหวา่งเวลา ๓-๖ เดือน 
๒.๒.๓ ถ้าผู้ ป่วยปฏิเสธการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชือ้เอดส์ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าผู้ ป่วยมี

เลอืดเอดส์บวก และให้ด าเนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑) 
๒.๒.๔ ถ้าผลเลอืดเป็นลบ และผู้ ป่วยไมม่ีพฤติกรรรมเสีย่งก็ไมต้่องด าเนินการตอ่ 

 
๓. บันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

เพื่อสามารถเรียกร้องคา่ทดแทน หากติดเชือ้จากอบุตัิเหตขุณะปฏิบตัิหน้าที่ 
- หาพยานผู้ที่อยูใ่นท่ีเกิดเหต ุ
- รายงานผู้บงัคบับญัชารับทราบ 
- กรอกแบบฟอร์มของโรงพยาบาล 

          ใบรายงานอบุตัิเหตรุะหวา่งปฏิบตัิหน้าที่ท่ีเก่ียวกบัเอดส์ (มีไว้ที่หอผู้ ป่วยตา่ง ๆ หรือที่ฝ่ายเลขานกุาร) เขียนรายงาน
เสนอผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัขัน้ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลภายใน ๒๔ ชัว่โมง รับใบสัง่เจาะเลือด ซึ่งระบอุบุตัิเหตจุาก
การรักษาพยาบาลผู้ ป่วย จากแพทย์ผู้ ให้ค าปรึกษาน าไปเจาะเลือด ตรวจหา anti HIV ไว้เป็นข้อมูลพืน้ฐานภายใน            
๗๒ ชัว่โมง และเจาะเลอืดซ า้ เมื่อครบ ๓ เดือน, ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน 
          *** การเรียกร้องค่าทดแทนการติดเชือ้เอดส์จากการปฏิบตัิหน้าที่ จะท าได้เมื่อได้ปฏิบตัิตาม ๓ ข้อนี ้โดยครบถ้วน 
เทา่นัน้*** 
 

๔. ในระหว่าง ๖ เดือน 
- หลงัอบุตัิเหตใุห้ใช้ถงุยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ และไมม่ีพฤติกรรมอื่น ๆ ที่อาจเสี่ยงตอ่การ

ติดเชือ้เอดส์ขึน้มา รวมทัง้ป้องกันการแพร่เชือ้ HIV ไปยงับุคคลอื่นอีกในกรณีที่อาจจะได้รับเชือ้ HIV 
และระหว่างรอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิต น า้อสจิุ และอวยัวะต่าง ๆ งดการเลีย้งบุตรด้วย   
นมมารดา 

- อาการต่าง  ๆ  ซึ่งเกิดจากการติดเชือ้ไวรัส HIV ที่ต้องสังเกตุตัวเอง และรายงานแพทย์ เช่น ไข้ ผ่ืน        
ตอ่มน า้เหลอืงโต 

 
 
 
 
 



 

๑๒๒ 
 

      
 

๕. ตรวจหาไวรัสอื่นที่อาจติดจากผู้ป่วยด้วย 
    เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ แพทย์จะให้ใบสัง่เจาะเลือดส าหรับตรวจ โดยระบุอุบตัิเหตุจากการรักษาพยาบาล

ผู้ ป่วย 
 

๖. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุเหล่านีไ้ด้ โดยปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง 
การป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมต าหรือบาด 

- ห้ามสวมปลอกเข็มกลบั 
- ทิง้ของแหลมคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะที่ป้องกนัการทะล ุ
- รับหรือสง่ของแหลมโดยตรง ใช้อปุกรณ์ เช่น ปากคีบช่วยจบั การป้องกนัเลือด หรือสารคดัหลัง่กระเด็น 

เข้า ปาก หรือถกูผิวหนงัที่มีแผล 
- ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายอยา่งเหมาะสม เช่น ถงุมือ ผ้าปิดจมกู-ปาก เสือ้คลมุ แวน่ตา เป็นต้น  
- ปกปิดผิวหนงัที่มีบาดแผลขณะปฏิบตัิงาน และระวงัไมใ่ห้ผิวหนงัมีบาดแผลเพิ่มขึน้ 

 
สวสัดิการส าหรับผู้ติดเชือ้เอดส์ เนื่องจากการปฏิบตัิหน้าที่ 
 

สวสัดิการคือ 
 โรงพยาบาลจะจดัหายาให้ตามแพทย์สัง่ 
 จะจดัการตรวจเลอืดให้ ภายใน ๗๒ ชัว่โมง, ๓ เดือน, ๖ เดือน หรือ ๑ ปี  

 

ถ้าติดเชือ้เอดส์เนื่องจากการปฏิบตัิหน้าที่จริง 
๑) จะท าการรักษาพยาบาลให้ตลอดชีวิต 
๒) เงินสวสัดิการไมต่ ่ากวา่ ๑ ล้านบาท ถึง ๒ ล้านบาท 
๓) เมื่อเสียชีวิตแล้ว จะจ่ายเงินสวสัดิการให้กับทายาท ไม่ต ่ากว่า ๕ แสนบาท ถึง ๑ ล้าน

บาท 
๔) การจ่ายเงินสวสัดิการ ไมก่ระทบกระเทือนสทิธิรับบ าเหน็จบ านาญรายละเอียด ดจูาก 
    ระเบียบของโรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๒๓ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑๓ 
การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 
การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน   มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 

๑. เมื่อแพทยสภาประกาศรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้านสาขาศลัยศาสตร์ยโูรวิทยาแล้ว ให้ผู้สมคัรสอบกรอกรายช่ือ
สถาบันฝึกอบรมที่ต้องการ โดยเลือกได้ไม่เกิน ๓ สถาบัน โดยเรียงล าดับความต้องการจากมากไปน้อย ตามแบบที่        
แพทยสภาเป็นผู้จดัท า และสง่ใบสมคัรไปยงัแพทยสภา ภายในเวลาที่ก าหนด 

๒. ผู้สมคัรสอบ เดินทางไปสอบให้ครบที่สถาบันฝึกอบรมที่ได้เลือกไว้ โดยฟังประกาศ วนัและเวลาสอบ ได้ที่
สถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ หรือสอบถามได้ที่ สมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ (ยกเว้น
ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมประกาศวนั และเวลาสอบเป็นวนัเดียวกนั ให้ผู้สมคัรสอบเลือกสถาบนัฝึกอบรมสอบที่ต้องการ
อนัดบัเดียว) 

๓. สถาบนัฝึกอบรมด าเนินกระบวนการคดัเลือกผู้สมคัรสอบ เมื่อเสร็จสิน้กระบวนการแล้วจะท าการส่งผลการ
คดัเลอืกกลบัมายงัแพทยสภา เพื่อท าการจบัคูต่อ่ไป  

๔. ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใด ได้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ไมเ่ต็มจ านวนในรอบแรก แพทยสภา จะประกาศรายช่ือ
สถาบนัฝึกอบรมนัน้ ในการสอบรอบถดัไป 

๕. การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม จะใช้วิธีนีใ้นการคดัเลอืกทกุรอบ 
๖. ค าตดัสนิของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ถือเป็นท่ีสิน้สดุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๒๔ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ ๑๔ 
คู่มืออาจารย์ท่ีปรึกษา 

 
อาจารย์ที่ปรึกษาคือใคร 

อาจารย์ที่ปรึกษา คือ อาจารย์ที่คณะกรรมการฝึกอบรมหลกัสูตรมอบหมายให้  เป็นผู้ แนะน า แนะแนว และให้
ค าปรึกษา ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในแตล่ะปีการศกึษา โดยให้ใช้กระบวนการหรือกรรมวิธี ของการให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ เข้า
รับการฝึกอบรม ทราบถึงลกัษณะการฝึกอบรมของสถาบนันัน้ ๆ หลกัสตูร กิจกรรมของหลกัสตูร ความรับผิดชอบที่ผู้ เข้า
ฝึกอบรมต้องปฏิบตัิ การประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สิทธิในการลาต่าง ๆ การท างานร่วมกนั รวมถึงเร่ืองสว่นตวั ความ
เป็นอยู ่และการปรับตวัในสถาบนั  
 
คุณลักษณะที่ดีของอาจารย์ที่ปรึกษา   มีดงันี ้

๑. ทราบถงึโครงสร้างของหลกัสตูรอยา่งแท้จริง 
๒. สามารถชีแ้จ้งรายละเอียดตา่ง ๆ ของหลกัสตูรได้อยา่งดี 
๓. รับการปรึกษาจากผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งไมม่ีเง่ือนไข 
๔. ไมย่ดึตนเองเป็นบรรทดัฐานในการตดัสนิ 
๕. มีเจตคติที่ดใีนการให้ความชว่ยเหลอื คือ ผู้ให้การปรึกษามีความตัง้ใจ มีความเมตตา ชอบที่จะให้ความ

ช่วยเหลอืแก ่
   ผู้ที่มีปัญหาอยา่ง เป็นมิตรและจริงใจ มีทา่ทีท่ีอบอุน่ 
๖. เป็นผู้ ฟังที่ด ีรู้จกัเก็บรักษาความลบั 

 
บทบาทหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา    

แบง่ออกเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ 
 

๑. ด้านวิชาการ (Academic advisor) 
อาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่ในการดแูลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยดแูลให้

ค าปรึกษา แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในด้านวิชาการ ในเร่ืองตา่ง ๆ ได้แก่  
๑.๑   หลกัสตูร 
๑.๒   ระบบการจดัการศกึษา 
๑.๓   การลงทะเบียนเรียน 
๑.๔   วิธีการเรียน การสอน การประเมินผล  

 

ดแูลให้ก าลงัใจแก่นกัศึกษาด้านการเรียน เมื่อพบว่าผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีปัญหา เร่ืองการเรียน 
อาจารย์ที่ปรึกษาหาวิธีการช่วยเหลือ หรือติดต่ออาจารย์ที่มีความรู้ความเข้าใจ  ในเนือ้หาวิชาที่ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีปัญหา ให้การช่วยเหลือ คอยสอบถามหรือติดตามความก้าวหน้าด้านการเรียน  ของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมอยา่งตอ่เนื่อง  



 

๑๒๕ 
 

      
 

๒. ด้านการท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน  
อาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่ในการดูแลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบโดยดแูลให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในด้านการท างาน และสิง่แวดล้อมในการท างาน ได้แก่ 
๒.๑   แนะน าสถานท่ีท างานและแผนกตา่ง ๆ ในสถาบนัฝึกอบรม  
๒.๒   ระบบการสง่ตรวจตา่ง ๆ ในสถาบนัฝึกอบรม 
๒.๓   ระบบการปรึกษาและรับปรึกษาผู้ ป่วย 
๒.๔   การอยูเ่วร ห้องพกัเวร 
๒.๕   ระเบียบการลาตา่ง ๆ 

 
๓. ด้านการพักอาศัย หอพัก และสถานที่ออกก าลังกาย 

อาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่ในการดแูลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยดแูลให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในด้านการพกัอาศยั หอพกั และสถานท่ีออกก าลงักาย ได้แก่ 

๓.๑   แนะน าสถานท่ี หอพกั 
๓.๒   ระเบียบการใช้หอพกั 
๓.๓   แนะน าสถานท่ีออกก าลงักาย 
๓.๔   ระเบียบการใช้สถานท่ีออกก าลงักาย 

 


