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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กลุ่มงานสูตนิรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

(อ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒบัิตรฯ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2561) 
 
1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

(ภาษาองักฤษ) Residency training in Obstetrics and Gynaecology 
2. ช่ือวุฒบัิตร 
ช่ือเตม็ 
     (ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา  
   สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
  (ภาษาองักฤษ)    Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 
ช่ือยอ่ 
          (ภาษาไทย) ว.ว.สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
          (ภาษาองักฤษ) Dip. Obstetrics and Gynaecology 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กลุม่งานสตูนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
4. พันธกิจในการฝึกอบรม 

กลุม่งานสตูนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีพนัธกิจ
ในการฝึกอบรมคือ เพ่ือสร้างสตูนิรีแพทย์ท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีความเช่ียวชาญในการท าหตัถการท่ี
ทนัสมยั เพ่ือรองรับความต้องการของผู้ รับบริการโดยค านงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นสิ่งส าคญั ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมจะได้รับการฝึกอบรมโดยเน้นการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยความเป็นมืออาชีพ เรียนรู้
กระบวนการสร้างความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ ยึดมัน่ในหลกัจริยธรรม สร้างสรรค์งานวิจยัเพ่ือพฒันาระบบ
การดแูลรักษาอย่างตอ่เน่ือง  
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5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตร 
 แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมในหลักสูตรนีต้้องมีคุณสมบัติ ความรู้และทักษะขัน้ต ่าตาม

 สมรรถนะหลกั 6 ด้าน ดงันี ้
1) การดแูลสขุภาพสตรี (Woman’s health) 
2) ความรู้และทกัษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  
 3) การเรียนรู้และพฒันาตนเอง (Learning and improvement) 
4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5) ความเป็นนกัวิชาชีพ (Professionalism) 
6) การปฏิบตังิานภายใต้ระบบ (System-based practice) 
รายละเอียดของสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน แสดงในภาคผนวก 1 (ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/

 หลกัสตูรสาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา) 
 

6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการฝึกอบรม 
   วิธีการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน 

1). การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  
การป้องกัน ส่งเสริม และดแูลสุขภาพสตรีแบบองค์รวม ในลกัษณะการท างานเป็นทีม (team 

approach) และสหวิชาชีพโดยครอบคลุมระยะก่อนการตัง้ครรภ์ ขณะตัง้ครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอดใน
ผู้ ป่วยสูติกรรมและระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์  วัยเจริญพันธุ์  และวัยหมดระดู ส าหรับผู้ ป่ วยนรีเวชกรรม โดยมี
หลกัการดงันี ้

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 มีสมรรถนะ 
   - ดแูลผู้ ป่วยสตูกิรรมท่ีไมซ่บัซ้อน 

    - ดแูลผู้ ป่วยนรีเวชกรรมท่ีไมซ่บัซ้อน 
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 มีสมรรถนะ 
    - ดแูลผู้ ป่วยทางสตูกิรรมท่ีซบัซ้อน 
  - ดแูลผู้ ป่วยทางนรีเวชกรรมท่ีซบัซ้อน 
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 มีสมรรถนะ 
    - เป็นหวัหน้าทีมในการดแูลผู้ ป่วยสตูกิรรม 
     - เป็นหวัหน้าทีมในการดแูลผู้ ป่วยนรีเวชกรรม 
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- สามารถให้ความรู้แก่บคุลากรผู้ให้บริการและผู้มาขอรับบริการ 
2). ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการดูแลสุขภาพสตรีและสังคมรอบด้าน  

  (Medical Knowledge and Skills) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้อง (Correlated basic  

  medical science)  
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2, 3 ปฏิบตังิานในอนสุาขาวิชาของสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ เชน่ interesting case  

  conference, morbidity-mortality conference, perinatal conference, inter-hospital  
  conference, journal club เป็นต้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมทกัษะในการท าหตัถการตา่ง ๆ และเทคโนโลยี 
  ใหม ่ๆ ท่ีใช้ในสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

3). การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and   
  Improvement)  

ก. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมและ      
 สหวิชาชีพ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านมีความก้าวหน้าในสมรรถนะตามท่ีก าหนดในแตล่ะชัน้ปี 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้องสามารถวิพากษ์บทความวิชาการและด าเนินการงานวิจยัโดย 
     เป็นผู้วิจยัหลกั 
ง. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีบนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 

4). ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
ก. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีเรียนรู้ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีมีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่นกัศกึษาแพทย์และแพทย์ 
     ประจ าบ้านในชัน้ปีท่ีต ่ากวา่ 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีน าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการของ 

 ภาควิชา เชน่ case conference เป็นต้น 
5). ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

ก. แพทย์ประจ าบ้านได้รับการสนับสนุนให้เกิดความใผ่รู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ เรียนรู้
ต่อเน่ืองตลอดชีวิต ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ 



4 

 

 

ข. แพทย์ประจ าบ้านได้รับการสนบัสนนุให้พฒันาตวัเองให้มีเจตคตท่ีิดีในการดแูลผู้ ป่วยและ
ญาต ิในขณะปฏิบตังิานร่วมกบัวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทัง้ชมุชน 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีสามารถด าเนินงานวิจยัโดยค านงึถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในคน 
และด าเนินงานวิจยัเป็นผู้วิจยัหลกั 

6). การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีได้รับการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองระบบความปลอดภยัของ 
 ผู้ ป่วย การจดัการความเส่ียง และเรียนรู้เร่ืองระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 
ข. แพทย์ประจ าบ้านได้รับประเมินความสามารถในการใช้ทรัพยากรอยา่งเหมาะสมในการดแูล 

รักษาผู้ ป่วยทัง้ด้านประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency)  
 

6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนือ้หาความรู้พืน้ฐานของสตูิศาสตร์
และนรีเวชวิทยา และระบบท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยาท่ีส าคญั มี
ความสามารถในหตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือวินิจฉยั และรักษาโรคทาง
สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมทัง้มีการเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
  รายละเอียดดงัแสดงใน ภาคผนวก 2 (เนือ้หาสงัเขปการฝึกอบรม), ภาคผนวก 3 (ทกัษะของ
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม) และภาคผนวก 4 (หลกัสตูรจริยธรรมส าหรับสตูนิรีแพทย์) 

 
6.3 ระยะเวลาของการฝึกอบรม    

 การฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี (36 เดือน) และจดัล าดบัอาวโุสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจ าบ้านปีท่ี 1, 2  และ 3 

 
6.4 การบริหารการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีอ านาจและหน้าท่ีในการจดัการการประสานงาน การ
บริหาร และการประเมินผลส าหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เหมาะสม มีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรม ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบตังิานในสาขามาแล้วไมน้่อยกว่า 5 ปี และ
ต้องมีเอกสารรับรองจากราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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6.5 การฝึกอบรม 
 แผนการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมฯ ต้องจดัสภาวะการปฏิบตังิานดงัตอ่ไปนี ้

- ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ) ท่ีเก่ียวข้อง
กบัการฝึกอบรม ระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบ
ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลาคลอด
บตุร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น  

- จดัมีคา่ตอบแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหนง่และงานท่ีได้รับมอบหมาย  

- ระบชุัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสมในเวลาราชการ ไมเ่กิน 8 ชัว่โมงตอ่วนั หรือตามภาระงานท่ีได้รับ
มอบหมายจนเสร็จสิน้ 

- จดัการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานท่ีเหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
 
โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม ผู้ ฝึกอบรมจะต้องหมนุเวียนฝึกปฏิบตังิานดงันี  ้

    

 
โดยมีตารางปฏิบตังิานแพทย์ประจ าบ้านดงัแสดงในภาคผนวก 5 
 

วิชาหลกั 30 เดือน 1. สตูศิาสตร์ 
2. นรีเวชวทิยา 

15 เดือน 
15 เดือน 

วิชารองและวิชาเลือก 6 เดือน 1. พยาธิวิทยาทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
2. เซลล์วิทยาทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
3. ศลัยศาสตร์ชอ่งท้อง 
4. ศลัยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
5. วิสญัญีวิทยา  
6. วิทยาทารกแรกเกิด  
7. วิชาเลือกท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ 

อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 
อยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 
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ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 1. ปฏิบตังิานฝึกอบรม 50 สปัดาห์ตอ่ปี (350 วนั ตอ่ปี: 236 วนั ธรรมดา + 114 วนัหยดุ) 

2. วนัลาพกัผ่อน 2 สปัดาห์ตอ่ปี 
3. การอยูเ่วร ควรอยูเ่วร ทกุ 3-5 วนั (ไมน้่อยกวา่ 50 เวรวนัธรรมดา + ไมน้่อยกวา่ 20 เวรวนัหยดุตอ่ปี) 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไมน้่อยกวา่ 3-5 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ 
5. การฝึกอบรมภาคปฏิบตัภิายใต้การควบคมุของอาจารย์แพทย์ 1,888 ชัว่โมงตอ่ปี 
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ชัว่โมง ไมน้่อยกวา่ 700 ชัว่โมงตอ่ปี 

 

 
ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 
ภาคทฤษฎี 
เวลา 1 ชัว่โมง 

ภาคปฏิบตัทิางคลินิก การศกึษาด้วย
ตนเอง 

วนัหยดุ 
พกัผอ่นหรือ 
วนัลาหยดุ 

ภายใต้การ
ควบคมุของ
อาจารย์แพทย์
เวลา 8 ชัว่โมง 

ภายใต้การควบคมุของ 
แพทย์ประจ าบ้านอาวโุสหรือ 

อาจารย์แพทย์ 
เวลา 15 ชัว่โมง 

5 คาบ/
สปัดาห์ 

50 สปัดาห์/ปี 
5 x 50 = 

250 ชม./ปี 

236 วนั 
236 x 8 = 1,888

ชม. 

วนัธรรมดา 78  วนั 
78 x 15 = 1,170 ชม. 

วนัหยดุ 38 วนั 
38 x 24 = 912 ชม. 

วนัธรรมดา 158 วนั 
158 x 2 = 316 ชม. 
วนัหยดุ  76  วนั 

76 x 4 = 304 ชม. 

2 สปัดาห์ 

รวมตอ่ปี 
250 ชม. 

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

รวมตลอด 
การฝึกอบรม 

750 ชม. 

5,664 ชม. 6,246 ชม. 3,720 ชม. 6 สปัดาห์ 
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การจัดการเรียนรู้ 
ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) 

 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถใช้ความคิดในระดับแก้ปัญหา (problem-solving ability) 
โดยจดัการเรียนรู้ให้ผสมผสานกนัหลายๆ วิธี ดงันี ้

1. จัดการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในโรงพยาบาลท่ีท าการฝึกอบรมหรือจัดขึน้ในสถาบัน
การแพทย์อ่ืน โดย 

1.1 การบรรยายเก่ียวกับความรู้พืน้ฐานในด้านการวิจยั ในช่วงการปฐมนิเทศส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน ปีท่ี 1 เดือนมิถนุายน และระหว่างการอบรมแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี1 ของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 6 วนัตอ่ปี เพ่ือมุง่เน้นพืน้ฐานและตอ่ยอดการท าวิจยั 

1.2 การบรรยายเก่ียวกับหลกัจริยธรรมทางการแพทย์ทัง้ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี โดยจดัท าเป็นหวัข้อบรรยายจากอาจารย์แพทย์ในกลุม่งาน  

1.3  การบรรยายเก่ียวกบัหลกักฎหมายทางการแพทย์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี โดยจดัท า
เป็นหวัข้อบบรยายจากวิทยากรรับเชิญซึง่เป็นผู้ เช่ียวชาญทางด้านกฎหมาย 

1.4 การบรรยายทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน ในระบบการเจริญพันธุ์  การตัง้ครรภ์ และ
พฒันาการทัง้ทางร่างกายและจิตใจของทารกในครรภ์ รวมทัง้ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสขุภาพอนามยัของ
สตรีวยัตา่งๆ สตรีตัง้ครรภ์คลอด และหลงัคลอดทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัว 

1.4 กิจกรรมอ่ืน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้วางแผน เตรียมการ เรียบเรียง น าเสนอ และร่วม
อภิปรายกบัอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ ให้การฝึกอบรมเพ่ือสร้างทกัษะการวิเคราะห์  วิจารณ์ในการคิด
แก้ปัญหา 

1.4.1 Ward round ร่วมกบัอาจารย์ทกุวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 7:00-8:00 น.และ 15:00-16:00 น. 

 1.4.2 สอนบรรยายทางสตูศิาสตร์-นรีเวชวิทยา ทกุวนัองัคาร เวลา 8:00-9:00 น. 

1.4.3 Conference ทกุวนัพธุ เวลา 8:00-9:00 น. เป็น morbidity and mortality conference, 
journal club, clinical practice guideline, research presentation ของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 
(น าเสนอ proposal) และแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 (ก่อนการประกวดผลงานวิจยัประจ าปีของราช
วิทยาลยัฯ)  

1.4.4 Grand round สตู-ินรีเวชวิทยา ทกุวนัพฤหสับดี เวลา 8:00-9:00 น. 
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1.4.5 Gynecology-pathology conference ทกุ 2-3 เดือน 

1.4.6 Obstetrics-Pediatrics conference ทกุ 2 เดือน  

1.4.7 Interhospital conference ของราชวิทยาลยัฯ ทกุ 2 เดือน 

1.4.8 ประชมุวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลยัฯ ปีละ 2 ครัง้ 

1.4.9 ประชมุวิชาการประจ าปีตา่งสถาบนั ปีละ 1 ครัง้ 

2. ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ด้วยตนเองจากส่ือการศกึษาตา่งๆ เช่น ต ารา วารสารวิชาการ วีดิ
ทศัน์ คอมพิวเตอร์ และอปุกรณ์จ าลองของการฝึกผา่ตดัและท าคลอด ฯลฯ 

 3. ให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมข้อมูลในการดแูลรักษาผู้ ป่วยทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา และสขุ
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ ของสถาบันฝึกอบรม โดยรวบรวมสถิติการคลอด การผ่าตัด สถิติผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิต รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นท่ี
ปรึกษาและร่วมอภิปรายทกุเดือน) 

 4. น าเสนอโครงการวิจยัต่อท่ีประชุมกลุ่มงานโดยแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 ภายในเดือนมกราคม-
กุมภาพนัธ์ และฉบบัสมบูรณ์หรือฉบบัท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ โดยแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 ภายในเดือนสิงหาคม-กนัยายน  
 

ด้านจลนพสัิย (psychomotor domain) ประกอบด้วย 
 1. ทกัษะการบริบาลผู้ ป่วย (clinical skill) 
 2. ทกัษะการท าหตัถการ (technical skill) 
 3. ทกัษะการติดตอ่ส่ือสารกบัผู้ อ่ืน (communication skill) 
 4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน (interpersonal skill) 
โดยจะต้องมีการฝึกปฏิบตังิานตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมก าหนดโดยมีล าดบัการเรียนรู้ ดงันี ้
 1. การเฝา้สงัเกต 
 2. การชว่ยปฏิบตัิ 

3. การปฏิบตัิโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์
ประจ าบ้านปีการฝึกอบรมท่ีสงูกวา่ 

4. การปฏิบตัิโดยอยู่ภายใต้การดแูลของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ า
บ้านปีการฝึกอบรมท่ีสงูกวา่ 

5. การปฏิบตัไิด้ด้วยตนเอง 
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โดยมีจดุมุง่หมายดงันี ้
1. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์              

การตัง้ครรภ์และการคลอด รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครัว 
2. ซกัและรวบรวมประวตั ิตรวจ วินิจฉยัความผิดปกต ิความเร่งดว่น ดแูลรักษาผู้ ป่วย ผู้ เจ็บครรภ์ ทารก

แรกคลอดในห้องคลอดทัง้ในและนอกเวลาราชการ ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
3. ปฏิบัติหัตถการทัง้ทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้เหมาะสมตาม

ศกัยภาพ (รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 3 ทกัษะของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม) 
4. ตรวจศพทารกปริก าเนิดและวินิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉัยพยาธิสภาพของอวยัวะในระบบการ

เจริญพนัธุ์ ทัง้ลกัษณะภายนอก และทางกล้องจลุทรรศน์ 
5. ให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) แก่ผู้ ป่วย และ/ หรือญาติผู้ ป่วย และส่ือสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน อย่างมี

มารยาท 
6. ปรึกษาแพทย์ผู้ อ่ืนและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้ อ่ืน ตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม โดยไมป่ฏิบตัเิกินขีดความสามารถของตนเอง 
7. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารส าคญัทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
8. ถ่ายทอดความรู้ หตัถการแก่นกัศกึษาแพทย์/ นิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ีต ่ากว่า ตลอดจน

บคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
9. เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อท่ีประชุม และใช้                  

โสตทศันปูกรณ์ได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
ตวัอยา่งการจดัการเรียนรู้ 
1. การปฐมนิเทศก่อนเร่ิมฝึกอบรม โดยมีหวัข้อครอบคลมุถึงความรู้เบือ้งต้นทางสตูิศาสตร์-นรีเวช

วิทยา การให้ค าปรึกษา จริยธรรมทางการแพทย์ กฎหมายทางการแพทย์ การบนัทกึรายงานผู้ ป่วย
ในเวชระเบียน ทัง้ท่ีจดัโดยราชวิทยาลยัฯ ส านกัการแพทย์และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
เอง  

2. Workshop การเย็บแผล perineum หม ูปีละ 1 ครัง้ 
3. Workshop การท าหตัถการทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา อนัได้แก่ vacuum extraction, การ

ชว่ยคลอดไหลย่าก, การท าคลอดทางชอ่งคลอด, การเย็บมดลกูด้วยวิธี B-lynch หวัข้อละ 1 ครัง้
ตอ่ปี 

4. การเรียนด้วยตวัเองแบบนบัชัว่โมงในการฝึก training box ท่ีศนูย์ส่องกล้องทางนรีเวช(BMEC) 
โดยมีอาจารย์แพทย์ควบคมุดแูล 
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5. การเรียนด้วยตวัเองแบบนบัชัว่โมงในการฝึก training box ส าหรับการท า Amniocentesis 
6. การเรียนการสอนแบบพ่ีสอนน้องในห้องคลอด ward round ทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
7. การเรียนการสอนแบบพ่ีสอนน้องในการออกตรวจผู้ ป่วยนอกทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
8. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด เพ่ือท า

หตัถการใส/่ถอดยาฝังคมุก าเนิด 
9. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคมุในหน่วยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูทางนรีเวช 

และหนว่ยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
10. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคมุในห้องตรวจปากมดลกูและช่องคลอดโดยใช้กล้อง

สอ่งขยาย (colposcopy) สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
11. การเรียนการสอนท่ีตกึผู้ ป่วยนอกทางนรีเวชวิทยาโดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคมุดแูลตลอดชัน้ปีท่ี 1-3 

ของการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
12. การเรียนการสอนโดยมีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 2-3 ควบคมุดแูลแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 และ

นกัศกึษาแพทย์ในการท าหตัถการ เชน่ การเย็บแผลคลอด การท าคลอด การขดูมดลกู เป็นต้น 
13. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคมุดแูลในการท าหตัถการเป็นครัง้แรกและครัง้ตอ่ๆ ไป

ขึน้กบัแตล่ะหตัถการ เชน่ การท าหมนั การผา่ตดัคลอด การผา่ตดัทางนรีเวชวิทยาไมว่า่จะเป็นการ
ผา่ตดัปีกมดลกู/รังไข ่การผา่ตดัมดลกูทางหน้าท้อง/ทางช่องคลอด การผา่ตดัผา่นกล้องเพ่ือส่อง
ตรวจ/ท าหมนั 

 
ด้านเจตคตพิสัิย (affective domain) 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นคนดี มีคณุธรรม วิธีการฝึกอบรมควรประกอบด้วยหลายวิธี เช่น ผู้ ให้การ
ฝึกอบรมประพฤติตวัเป็น role model  สงัเกตการดแูลผู้ ป่วย (direct observation) สงัเกตจากการประเมินของ
แพทย์รุ่นน้องหรือผู้ ร่วมงานแบบ 360 องศา  

ทัง้นีมี้การประเมินแพทย์ประจ าบ้านด้านต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลการท าหตัการทางสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา การวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา คะแนนสอบ การน าเสนอประชุมวิชาการภายใน
ภาควิชาและนอกภาควิชา การประเมินรอบด้าน 360 องศา รวมถึงความก้าวหน้าในการท างานวิจัยลงใน 
portfolio ของตวัเอง โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นท่ีปรึกษาและร่วมอภิปรายปีละ 3 ครัง้ (ทุกๆ 4 เดือน) และยงัมี
การ ventilation/feedback ของแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปี โดยเชิญอาจารย์แพทย์ทกุทา่นเข้าร่วมปีละ 2 ครัง้  
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6.6 การวัดและประเมินผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสรุปผลข้อมลูและ

รวบรวมไว้ใน portfolio สามารถตรวจสอบและอทุธรณ์ได้เม่ือต้องการ  
 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.6.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อการเล่ือนชัน้ปี  

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ทกัษะเจตคตแิละกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติตา่งๆดงันี ้

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบนัฝึกอบรม ตามหวัข้อท่ี อฝส. ก าหนด เช่น การ
ประเมิน entrustable professional activities (EPA) และ /หรือ การประเมินโดยวิ ธี  direct observation 
procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ 
การประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS)) 
 มิติท่ี 2 คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัและราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ประเมินตาม
เนือ้หาในหลกัสตูรฉบบัปรับปรุงลา่สดุปี 2558) 
 มิตท่ีิ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย 
 มิตท่ีิ 4 การประเมินรายงานวิจยั 
 มิตท่ีิ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการสว่นกลาง 
 มิตท่ีิ 6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และnon-technical skills (optional) 
 มิตท่ีิ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ ร่วมงาน (optional) 
 
 การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบนัทึกข้อมลูในส่วนท่ีเก่ียวข้องตามท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด
ในแตล่ะปีการศกึษา  

- สถาบนัฝึกอบรมสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาท าการบนัทกึข้อมลูการประเมินผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมในมิติตา่งๆ  ทัง้รายบคุคลและรายสถาบนัผา่นระบบสารสนเทศ เพ่ือรายงาน
ผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 
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ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี ้
1. เพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ

ก าหนด 
2. เพ่ือให้สถาบนัฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ  
 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม โดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ 

จะชว่ยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ขึน้ 
 

เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 
1. ปฏิบตังิานได้ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผา่นการประเมินตามมิติตา่งๆ ท่ีก าหนดในหลกัสตูร Entrustable professional activities 

(EPAs) และ direct observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6) 
3. ปฏิบตังิานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดและเปา้หมายของสถาบนัฝึกอบรมไมก่่อให้เกิดความ

เส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 
 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปี  
1. ต้องปฏิบตังิานเพิ่มเตมิในสว่นท่ีสถาบนัก าหนด แล้วท าการประเมินซ า้ ถ้าผา่นการประเมิน

จงึสามารถเล่ือนชัน้ปีได้ 
2. ไมผ่า่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปีซ า้ตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือ

เข้าสอบวฒุิบตัร ต้องปฏิบตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี 
3. หลงัจากปฏิบตังิานซ า้ในชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี แล้วยงัไมผ่า่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปี ให้ยตุกิาร

ฝึกอบรม  
 
การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผล
ของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตังิานเพิ่มเตมิ การก ากบั
ดแูล และการประเมินผลซ า้ 

2. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบให้สง่ส าเนาผลการประเมินชดุหนึ่งให้อนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลยัฯ  
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การด าเนินการเพื่อยุตกิารฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเร่ืองชีแ้จงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตัิงานล่วงหน้าอย่างน้อย 

2 สปัดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนมุตัิให้พกัการปฏิบตังิานแล้วจงึแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  เพ่ือเห็นชอบและแจ้งตอ่แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกัสิทธ์ิการสมคัร
เป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการ
ลาออกและค าชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือวา่สมบรูณ์เม่ือได้รับอนมุตัจิากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียตอ่ผู้ ป่วยหรือตอ่ช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเส่ือมเสีย ไมมี่การปรับปรุง

พฤตกิรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ์ 
เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พกัการ
ปฏิบตังิาน แล้วท าเร่ืองแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือด าเนินการพิจารณาและแจ้ง
ตอ่ยงัแพทยสภา จนเม่ือได้รับการอนมุตัจิงึถือวา่การให้ออกสมบรูณ์  

 
ประเภทและวิธีการท่ีประเมินโดยสถาบันฝึกอบรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการประเมิน 360 องศาโดยอาจารย์แพทย์ พยาบาลและผู้ ป่วย 

รวมถึงประเมินตนเอง 
2. แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปี ท างานวิจยัตาม timeline ท่ีได้ก าหนดโดยประเมินปีละ 3 ครัง้ (ทกุๆ 

4 เดือน) 
3. แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปี ได้รับการประเมินการท าหตัถการทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยาโดย

อาจารย์แพทย์ตามเกณฑ์ประเมินโดยวิธี entrustable professional activities (EPA) และ/หรือ 
directed observation procedural skills (DOPS) 

4. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 ได้รับการจดัสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
อยา่งน้อย 1 ครัง้ ก่อนการสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของราช
วิทยาลยัฯ 

5. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 ได้รับการจดัสอบประเมินความรู้ทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 2 ครัง้
หลงัการสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของราชวิทยาลยัฯ 



14 

 

 

6. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 2, 3 ได้รับการจดัสอบประเมินความรู้ทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ปีละ 
2 ครัง้ 

7. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1-3 ได้รับการจดัสอบประเมิน OSLER โดยใช้ผู้ ป่วย 2 ราย (สตูศิาสตร์ 1 
ราย นรีเวชวิทยา 1 ราย) ตอ่แพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 

8. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 ได้รับการจดัสอบประเมิน OSCE ปีละ 1 ครัง้ ก่อนการสอบ OSCE ของ
ราชวิทยาลยัฯ 

9. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 ได้รับการจดัสอบประเมิน OSCE ของราชวิทยาลยัปีละ 1 ครัง้ 
10. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการจดัสอบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบนัฝึกอบรม 

ตามหวัข้อท่ี อฝส. ก าหนด เชน่ การประเมิน entrustable professional activities (EPA) และ/
หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การ
ประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct 
observation procedural skills (DOPS)) 

  
6.6.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒบัิตรฯและวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒบัิตรฯ  
 
ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒบัิตรฯ 
 ผู้ มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯ ต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตามพระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้
 (1.) ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทย

สภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดบัแพทย์
ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุท่ีแพทยสภารับรองและสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพ่ือรับการประเมิน 

 (2.) เป็นผู้ผ่านการปฏิบตัิงานตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
และข้อบงัคบัแพทยสภาหมวด 3 ข้อ13 เร่ืองการปฏิบตังิานเพื่อการสอบวฒุิบตัร ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
หมายความถึง การปฏิบตังิานชดใช้ทนุหรือการปฏิบตังิานในโครงการจดัสรรแพทย์ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลท่ี
เป็นศนูย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสขุเทา่นัน้ 

    2. สถานท่ีปฏิบตังิานลกัษณะและดปูริมาณงานท่ีปฏิบตัเิป็นไปตามท่ีก าหนดดงันี ้
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2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน
จะต้องมีคณุสมบตัิและมีภาระงานของสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์
แหง่ประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมส าหรับสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาและได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลยัฯ ด้วย 

2.2 ลกัษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบตัิเพ่ือการสอบวฒุิบตัร ให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ  สาขา        
สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน
จะต้องแจ้งจ านวนและรายช่ือแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เพ่ือแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทย์ท่ีปฏิบตัิงานเพ่ือการ
สอบวฒุิบตัรเม่ือรวมกบัแพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมจะต้องไมเ่กินศกัยภาพการฝึกอบรมท่ีคณะอนกุรรมการก าหนดไว้ 

 (3.) การนับเวลาปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ  สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา                 
มีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า  6 เดือน และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบตังิานเฉพาะในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นเวลาไมน้่อยกวา่ระยะเวลาของหลกัสตูรการฝึกอบรม
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทัง้นีร้าชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการ
ปฏิบตังิานในสาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพิ่มพนูทกัษะได้ 

 (4.) เป็นผู้ ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาสูติศาสตร์และ      
นรีเวชวิทยา จากสถาบนัทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลกัสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 ปี
หรือเทียบเทา่กบัหลกัสตูรท่ีแพทยสภารับรอง 

   
  วิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การประเมินขัน้ที่  1 : ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และความรู้อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 1. จดัสอบปีละ1ครัง้ 
 2. คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธ์ิสมคัรเข้ารับการประเมินขัน้ท่ี 1 คือ แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี 
 3. วิธีการประเมิน คือ การสอบข้อเขียน (MCQ) 
 4. กรณีท่ีสอบผา่นถือวา่การสอบมีผล 3 ปี 
 5. กรณีสอบไม่ผ่านมีสิทธ์ิสอบแก้ตวัได้ โดยการสอบแก้ตวัทุกครัง้จะต้องช าระค่าสมคัรสอบใหม่ ตาม

อตัราท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 
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การประเมินขัน้ท่ี 2 : ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะท่ีอยูร่ะหวา่งการฝึกอบรม 
  คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธ์ิสมคัรเข้ารับการประเมินขัน้ท่ี 2 คือ 
  1. ผา่นการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลกัสตูรของแพทยสภา หรือก าลงัฝึกอบรมในชัน้ปี
สดุท้าย  
  2. สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
  3. สอบผา่นการประเมินขัน้ท่ี 1 แล้ว 
วิธีการประเมินประกอบด้วย 
  1. การสอบทกัษะในการบริบาลผู้ ป่วย และจลนพิสยั เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียน

การสอบปากเปลา่ เป็นต้น 
  2. การตรวจรายงานการวิจยั (ผลการประเมินงานวิจยัวา่ผา่นมีผล 3 ปี) 
  3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรม และสถาบนัร่วมหรือสถาบนัสมทบ ในด้านความ

ประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนษุยสมัพนัธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบตัิตามกฎหมาย ความ
เคารพในสิทธิของผู้ ป่วย 

วิธีการประเมินในขัน้ท่ี 2 อาจมีการปรับเปล่ียนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผา่นการเห็นชอบของคณะ
ผู้บริหารราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 

การประเมินขัน้ท่ี 3 : การสอบขัน้ตอนสดุท้าย 
 เป็นการประเมินภายหลงัจบการฝึกอบรมเพ่ือวฒุิบตัรฯ   
 คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธ์ิสมคัรเข้ารับการประเมินขัน้ท่ี 3 คือ 

1. ผา่นการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลกัสตูรของแพทยสภาหรือก าลงัฝึกอบรมในชัน้ปี
สดุท้าย  

2. สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอช่ือให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผา่นการประเมินขัน้ท่ี 1 แล้ว 
4. สง่งานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. ก าหนด 

  วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน เชน่ MCQ MEQ Essay เป็นต้น 
 วิธีการประเมินในขัน้ท่ี 3 อาจมีการปรับเปล่ียนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของ

คณะผู้บริหารราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
 การตดัสินในแตล่ะขัน้ของการประเมินมีรายละเอียด ดงันี ้

 1. การตดัสินการประเมินขัน้ท่ี 1: ต้องได้คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั minimal passing level (MPL) 
และผลสอบว่าผา่นมีอายกุารคงอยู่ (valid) 3 ปี 
 2. การตดัสินการประเมินขัน้ท่ี 2  

  2.1 การสอบทกัษะในการบริบาลผู้ ป่วยและจลนพิสยัเช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียน
การสอบปากเปลา่เป็นต้น: ต้องผา่นตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส. ก าหนด 

  2.2 การตรวจรายงานการวิจยั: ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจยัว่า
ผ่านมีผลในการใช้งานได้ 3 ปี  (ส าหรับการน าผลงานวิจยัเพ่ือการรับรองวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิสาขา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ ให้ด าเนินการตามแนวทางท่ีราช
วิทยาลยัฯ ได้รับการอนมุตัจิาก ส านกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา (สกอ.) ซึง่ขณะนีอ้ยูใ่นระหวา่งการ
รอพิจารณา) 

  2.3 การตรวจเอกสารรับรองของสถาบนัฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบในด้านความ
ประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสมัพนัธ์ความรับผิดชอบการปฏิบตัิตามกฎหมายความ
เคารพในสิทธิของผู้ ป่วย: ต้องมีเอกสารรับรองของสถาบนัฝึกอบรมและสถาบนัร่วมหรือสถาบนัสมทบว่าผ่าน
การประเมินในประเดน็ดงักลา่วข้างต้น 
 3. การตดัสินการประเมินขัน้ท่ี3  
  ผลการสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั MPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวมจงึจะถือว่า
ผา่น 
 4. ผู้ ท่ีสอบผา่นการประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯหมายถึงผู้ ท่ีสอบผ่านทัง้การประเมินขัน้ท่ี 1 ขัน้ท่ี 2 และขัน้ท่ี 3 
 5. ผู้ ท่ีสอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯหมายถึงคือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้
มีสิทธิสอบแก้ตวัได้ในส่วนท่ีสอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตวัทุกครัง้จะต้องช าระค่าสมคัรสอบใหม่ตามเกณฑ์
และตามอตัราท่ีแพทยสภาก าหนด 
 6. ผลการประเมินทกุประเภทไมว่า่จะเป็นการประเมินขัน้ท่ี 1 การประเมินขัน้ท่ี 2 และการประเมินขัน้ท่ี 3 
ให้มีระยะเวลาการคงอยู ่(valid) 3 ปี นบัจากวนัประกาศผลการประเมิน 
 7. การตดัสินผลการประเมินทกุขัน้ตอน เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และการพิจารณาของครุะ อฝส. ทัง้นีโ้ดย
ได้รับความเห็นชอบตามมตขิองคระกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย เพ่ือน าเสนอต่อ
แพทยสภา 
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วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัตฯิ 

 เป็นการประเมินโดยอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของผู้ มีสิทธ์ิขอรับ
การประเมินและวิธีประเมินดงัแสดงใน ภาคผนวก 7 (วิธีประเมินผลเพ่ือหนงัสืออนมุตัสิาขาสตูิศาสตร์และนรีเวช
วิทยา 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดย ยดึหลกั
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 
7.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้  

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ทะเบียน
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผา่นการอบรมแพทย์เพิ่มพนูทกัษะเป็นเวลา 1 ปี 
2) มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสตูศิาสตร์และ

 นรีเวชวิทยา 
 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 คดิจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกบัเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ ป่วยดงัตารางตอ่ไปนี ้
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชัน้ปี(คน) 1 2 3 4 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 5 5 6 8 10 
1. จ านวนการคลอด(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 1,000 1,150 1,300 1,450 1,600 
2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 250 280 310 340 370 
3. จ านวนครัง้ของการรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 

ในโรงพยาบาล(ครัง้ตอ่ปี)อย่างน้อย 
120 130 140 150 160 

4. จ านวนครัง้ของการรับผู้ ป่วยในนรีเวชกรรม(ครัง้ตอ่ปี)อย่าง
น้อย 

400 440 480 520 560 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชัน้ปี(คน) 6 7 8 9 10 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 12 14 16 18 20 



19 

 

 

1. จ านวนการคลอด(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 
2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 400 430 460 490 520 
3. จ านวนครัง้ของการรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 

ในโรงพยาบาล(ครัง้ตอ่ปี)อย่างน้อย 
170 180 190 200 210 

4. จ านวนครัง้ของการรับผู้ ป่วยในนรีเวชกรรม(ครัง้ตอ่ปี)อย่าง
น้อย 

600 640 680 720 760 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชัน้ปี(คน) 11 12 13 14 15 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 22 24 26 28 30 
1. จ านวนการคลอด(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 2,500 2,650 2,800 2,950 3,100 
2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 550 580 610 640 670 
3. จ านวนครัง้ของการรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 

ในโรงพยาบาล(ครัง้ตอ่ปี)อย่างน้อย 
220 230 240 250 260 

4. จ านวนครัง้ของการรับผู้ ป่วยในนรีเวชกรรม(ครัง้ตอ่ปี)อย่าง
น้อย 

800 840 880 920 960 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชัน้ปี(คน) 16 17 18 19 20 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 32 34 36 38 40 
1. จ านวนการคลอด(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 3,250 3,400 3,550 3,700 3,850 
2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายตอ่ปี)อยา่งน้อย 700 730 760 790 820 
3. จ านวนครัง้ของการรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ 

ในโรงพยาบาล(ครัง้ตอ่ปี)อย่างน้อย 
270 280 290 300 310 

4. จ านวนครัง้ของการรับผู้ ป่วยในนรีเวชกรรม(ครัง้ตอ่ปี)อย่าง
น้อย 

1,000 1,040 1,080 1,120 1,160 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัตขิองหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องมีคณุสมบตัิข้อใดข้อหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้

1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ ได้รับวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยาและต้องปฏิบตังิานในสาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้ว
ตัง้แต ่5 ปีภายหลงัได้รับวฒุิบตัร หรือ 

2. เป็นผู้ ท่ีได้รับหนงัสืออนุมตัิแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา  
สตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา และปฎิบตัิงานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา แล้วอย่างน้อย 
10 ปี 

 8.2 คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องเป็นสตูนิรีแพทย์ผู้ได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัแิสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff) จ านวน
ทัง้หมดอย่างน้อย 5 คน ในกรณีท่ีมีผู้ รับการฝึกอบรมใหม่ตัง้แต่ 3 คน ขึน้ไป ให้มีสดัส่วนของจ านวน
อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน ตอ่ผู้ รับการ
ฝึกอบรมใหม ่1 คน ในแตล่ะปี 

หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ ฝึกอบรมเตม็เวลาไมพ่ออาจจดัให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดย
 ต้องมีจ านวนไมเ่กินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทัง้หมด และภาระงานในสาขาสตูศิาสตร์และนรีเวช
 วิทยาของอาจารย์แบบบางเวลาเม่ือรวมกันทัง้หมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์
 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีต้องทดแทน 

ในกรณีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ
 ให้อนโุลมใช้หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดดงักล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแตล่ะสถาบนัฝึกอบรม
 โดยทอนเป็นสดัสว่นตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ มีสว่นร่วมในการฝึกอบรม 
  อนึง่ สถาบนัฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
 ฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ระบคุณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การ
 ฝึกอบรมท่ีชดัเจน  โดยครอบคลมุความช านาญท่ีต้องการ ได้แก่ คณุสมบตัทิางวิชาการ  ความเป็นครู  
 และความช านาญทางคลินิก 
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  สถาบนัฯ ต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหวา่งงานด้าน
 การศกึษา การวิจยั  อาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้   
 อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม  ให้ค าปรึกษา  และก ากบัดแูล  นอกจากนัน้
 อาจารย์ยงัต้องมีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศกึษา  
 สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีการพฒันาอาจารย์อยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1 สถาบนัฝึกอบรมทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบนั
ฝึกอบรมฯตาม ภาคผนวก 8 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรมทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 

9.2 สถาบนัฯต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็ตอ่ไปนี ้

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี
ทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบตัแิละมีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั 

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม ควรจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัทัง้ผู้ ป่วยสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ผู้ ป่วยใน
และผู้ ป่วยนอก รวมทัง้การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิท่ีพอเพียงส าหรับ
สนบัสนนุการเรียนรู้ 

- มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

- มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 

- มีการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรมมีการบรูณาการ
และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 

- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรมการด าเนินการ
ฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลกัสูตรตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (Program Evaluation) 
สถาบันฯต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ ามีกลไก

ส าหรับการประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรต้องครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 

- สถาบนัฯร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 
สถาบนัฯต้องแสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ ใช้บัณฑิตและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
 
11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม
จะต้องจดัให้มีการติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรมหลกัสถาบนัฝึกอบรมสมทบสถาบนัร่วมฝึกอบรมท่ีได้รับ
อนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆโดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็น
ผู้ด าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

  
12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่งๆได้แก่การ
รับสมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและ
ประเมินผลและผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
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ละระดบัหรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้
ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- สถาบนัฯต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯต้องมีบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องการบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

- สถาบนัฯต้องจดัให้มีให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนุนด้าน
อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องครบถ้วนสอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการ
ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มี
การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้
  13.1 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทกุ 2 ปี 
  13.2 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพ
จากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ 5 ปี 

 

 
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ภาคผนวก 1 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตรสาขาสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคณุสมบตัแิละ

ความรู้ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
1) การดูแลสขุภาพสตรี (women’s health) 

ก. มีทักษะในการป้องกัน ส่งเสริม และดูแลด้านสูติศาสตร์แบบองค์รวม ตัง้แต่ระยะก่อน
ตัง้ครรภ์ ขณะตัง้ครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอด บนพืน้ฐานการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ข. มีทกัษะในการป้องกัน ส่งเสริม และดแูลด้านนรีเวชวิทยาแบบองค์รวม ตัง้แต่ระยะก่อนวยั
เจริญพนัธุ์ วยัเจริญพนัธุ์และวยัหมดระด ูบนพืน้ฐานการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

2) ความรู้และทกัษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา  

 3) การเรียนรู้และพฒันาตนเอง (Learning and improvement) 
ก. มีการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์

ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการสขุภาพ 
ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 

4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์นกัศกึษาแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ 
ค. ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาต ิและผู้ ป่วย ได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยเคารพการ

ตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ 
ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางสตูิศาสตร์และนรี

เวชวิทยา 
5) ความเป็นนกัวิชาชีพ (Professionalism) 

ก. มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคตอินัดีตอ่ผู้ ป่วยญาตผิู้ ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชมุชน 
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ข. มีทกัษะชีวิตด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (Non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่ รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เ รียนรู้ต่อเ น่ืองตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 
ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

6) การปฏิบติังานภายใตร้ะบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย โดยสามารถ อธิบาย

กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
สามารถจดัการสถานการณ์วิกฤตทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 

  



26 

 

 

ภาคผนวก 2 
เนือ้หาสังเขปการฝึกอบรม 

 
1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 1.1 ชีววิทยาของเซลล์ (Cell biology) และชีววิทยาของโมเลกุล (Molecular biology) 
  สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของเซลล์และ
โมเลกลุ ดงันี ้
  1.1.1 ความหมาย ความส าคญั 
  1.1.2 กายภาพและหน้าท่ีของเซลล์และโมเลกลุในเซลล์ 
  1.1.3 วงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกลุในเซลล์ 
  1.1.4 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.1.5 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.2 พันธุศาสตร์ (Genetics) 
  สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติในการสืบทอด
พนัธุกรรม ดงันี ้
  1.2.1 ความหมาย ความส าคญั 
  1.2.2 สว่นส าคญัของการถ่ายทอดพนัธุกรรม 
  1.2.3 การแบง่เซลล์ 
  1.2.4 หลกัการและกลไกการถ่ายทอดพนัธุกรรม 
  1.2.5 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.2.6 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.3 ชีวเคมี (Biochemistry) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของระบบเคมีใน
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ร่างกายมนษุย์ดงันี ้
  1.3.1 ความหมาย ความส าคญั 
  1.3.2 กระบวนการสร้างและการใช้พลงังานของร่างกาย 
  1.3.3 สารท่ีส าคญั และการสงัเคราะห์ 
  1.3.4 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัย และโรค
ของสตรีในวยัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญพนัธุ์ การตัง้ครรภ์และการคลอด รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสม เป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรม ตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วย
และหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.3.5 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.4 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เ ก่ียวกับธรรมชาติในการป้องกันและ
ขจดัสิ่งแปลกปลอมของร่างกายมนษุย์ดงันี ้
  1.4.1 ความหมายความส าคญั 
  1.4.2 กลไกการสร้างภมูิคุ้มกนั 
  1.4.3 การท าหน้าท่ีของระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย 
  1.4.4 การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุ้มกันของสตรีตามวัยต่างๆสตรีตัง้ครรภ์รวมทัง้ทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิด 
  1.4.5 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.4.6 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.5 คัพภวิทยา (Embryology)  
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติในการพฒันาของ
ทารกในครรภ์และรกดงันี ้
  1.5.1 ความหมายความส าคญั 
  1.5.2 กลไกของการปฏิสนธิและการฝังตวัของตวัอ่อน (nidation) การเจริญเตบิโต (growth) 
และพฒันาการ (development) ของทารกในครรภ์ทัง้ด้านร่างกาย (body) และพฤติกรรม (behavior) รวมทัง้
การเจริญเตบิโตและพฒันาการของรก 
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  1.5.3 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.5.4 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.6 กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) 
  1.6.1 มหกายวิภาคศาสตร์ (Gross anatomy) 
   สามารถอธิบายวิ เคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เ ก่ียวกับรูปลักษณะ
องค์ประกอบท่ีตัง้ของอวยัวะในระบบเจริญพนัธุ์และความสมัพนัธ์กบัระบบอ่ืนรวมทัง้ทารกในครรภ์และรกดงันี ้
   1.6.1.1 ความหมายความส าคญั 
   1.6.1.2 องค์ประกอบต าแหน่งในร่างกายรูปลกัษณะของอวัยวะในระบบเจริญพันธุ์
ของสตรีและบรุุษตามวยัตา่งๆและอวยัวะอ่ืนๆท่ีสมัพนัธ์กนั 
   1.6.1.3 รูปลกัษณะของทารกในครรภ์และอวยัวะตา่งๆ 
   1.6.1.4 รูปลกัษณะของรกและรกประเภทตา่งๆ 
   1.6.1.5 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัย
และโรคของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วย
และหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
   1.6.1.6 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
  1.6.2 จลุกายวิภาคศาสตร์ (Microanatomy) 
   สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับลกัษณะท่ีมองไม่เห็น
ด้วยตาเปลา่ของอวยัวะในระบบเจริญพนัธุ์ทารกในครรภ์และรกดงันี ้
   1.6.2.1 ความหมายความส าคญั 
   1.6.2.2 ลกัษณะเนือ้เย่ือและเซลล์ในระบบเจริญพนัธุ์ของสตรีตามวยัต่างๆทารกใน
ครรภ์และรก 
   1.6.2.3 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัย
และโรคของสตรีในวยัต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และ
ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของ
ผู้ ป่วยและหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
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   1.6.2.4 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.7 สรีรวิทยา (Physiology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัการท างานของระบบเจริญพนัธุ์
ดงันี ้
  1.7.1 ความหมายความส าคญั 
  1.7.2 การท าหน้าท่ีของระบบตา่งๆในร่างกายมนษุย์ 
  1.7.3 กลไกการเจริญพนัธุ์ของมนษุย์และกลไกการยตุกิารเจริญพนัธุ์ของสตรี 
  1.7.4 กลไกการตัง้ครรภ์การเจ็บครรภ์การคลอดและการปรับสภาพหลงัคลอด 
  1.7.5 กลไกการมีชีพของทารกแรกเกิด 
  1.7.6 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและหลกั
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.7.7 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.8 จุลชีววิทยา (Microbiology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของจุลินทรีย์ท่ีท าให้
เกิดโรคตดิเชือ้ในระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ทารกในครรภ์และรกดงันี ้
  1.8.1 ความหมายความส าคญั 
  1.8.2 ประเภทชนิดของจลุินทรีย์ 
  1.8.3 ธรรมชาตขิองจลุินทรีย์ในอวยัวะสืบพนัธุ์ของสตรี 
  1.8.4 หลกัการควบคมุการตดิเชือ้ 
  1.8.5 วิธีการปอ้งกนัการตดิเชือ้ 
  1.8.6 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.8.7 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
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 1.9 พยาธิวิทยา (Pathology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของการเกิดโรคและ
การเปล่ียนแปลงของร่างกายทัง้ระดบัมหภาคและจลุภาคดงันี ้
  1.9.1 ความหมายความส าคญั 
  1.9.2 สมุฏฐานของโรค (etiology of diseases) กลไกการเกิดโรคการเปล่ียนแปลงรูปร่าง
และหน้าท่ีของเซลล์เนือ้เย่ือและอวยัวะในโรคชนิดตา่งๆ 
  1.9.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาธิสภาพพยาธิสรีระกับอาการ (symptoms) และสญัญาณ
โรค (signs) 
  1.9.4 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.9.5 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกับระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.10 เภสัชวิทยา (Pharmacology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับยาและการใช้ยาในระบบการ
เจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์การคลอดทารกในครรภ์การเลีย้งทารกด้วยนมมารดาดงันี ้
  1.10.1 ความหมายความส าคญั 
  1.10.2 ยาท่ีมีผลต่อระบบการเจริญพันธุ์การตัง้ครรภ์การคลอดและทารกในครรภ์ทารกท่ี
เลีย้งด้วยนมมารดารวมทัง้กลไกการออกฤทธ์ิการดดูซึมการแพร่กระจายการท าลายการขับออกประสิทธิผล 
(effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) และสมัฤทธ์ิผล (efficacy) ของยา 
  1.10.3 ชนิดและผลของยาต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดโดยเฉพาะการท าให้เกิดทารกวิรูป (teratogenicity) 
  1.10.4 ชนิดและผลของยาตอ่อารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 
  1.10.5 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.10.6 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
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 1.11 ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของพลังงานท่ี
น ามาใช้ในการบริบาลสขุภาพอนามยัดงันี ้
  1.11.1 ความหมายความส าคญั 
  1.11.2 พลังงานและหลักฟิสิกส์ท่ีประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์และผลต่อระบบอวัยวะ
สืบพนัธุ์และการเจริญพนัธุ์รวมทัง้ทารกในครรภ์ 
  1.11.3 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.11.4 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.12 พฤตกิรรมศาสตร์ (Behavioral science) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับการสร้างบุคลิกภาพและ
ปฏิกิริยาด้านจิตใจของมนษุย์ตอ่การเปล่ียนแปลงภายในตนเองสิ่งแวดล้อมและสงัคมดงันี ้
  1.12.1 ความหมายความส าคญั 
  1.12.2 กลไกการสร้างและการเปล่ียนพฤตกิรรม 
  1.12.3 พฤตกิรรมสว่นบคุคล 
  1.12.4 พฤตกิรรมระหวา่งบคุคลและพฤตกิรรมสงัคม 
  1.12.5 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  1.12.6 สิ่งท่ีต้องค้นคว้าวิจยัตอ่ไปท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์ 
 1.13 วิทยาการระบาด (Epidemiology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับหลกัและวิธีการหาสาเหตุและ
ปัจจยัสมัพนัธ์ในการเกิดโรคและการด าเนินโรคแนวทางการประเมินทางการแพทย์และสาธารณสขุดงันี ้
  1.13.1 ความหมายความส าคญั 
  1.13.2 แนวคิดในการเกิดโรคด้านสาเหตแุละปัจจยัสมัพนัธ์วิธีวิเคราะห์หาสาเหตหุรือปัจจยั
สมัพนัธ์ในการเกิดโรค 
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  1.13.3 ชนิดความหมายวิธีการค านวณและการแปลผลดชันี ( index) สุขภาพ (well-being) 
ทพุพลภาพ (morbidity) และตาย (mortality) ได้ 
  1.13.4 วิธีการประเมินแบบการวินิจฉยั (diagnostic test) และการตรวจคดักรอง (screening 
test) และวิธีการประเมินผลการบ าบดัรักษารวมทัง้ค านวณและแปลผลได้ 
  1.13.5 วิธีการประเมินคณุคา่ของงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ได้อย่าง
ถกูต้อง 
  1.13.6 แนวคิดในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวัย
ตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจน 
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ ป่วยและหลัก
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
 1.14 วิทยาทางระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
  สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับวิธีการท าวิจยัทางสุขศาสตร์
และการแพทย์อนัเป็นท่ีเช่ือถือได้ตามหลกัวิชาการดงันี ้
  1.14.1 ความหมายความส าคญั 
  1.14.2 หลกัการและวิธีการในการด าเนินการวิจัยและออกแบบการวิจัยทางสุขศาสตร์และ
การแพทย์ได้ 
  1.14.3 หลกัและวิธีค านวณทางชีวสถิตเิบือ้งต้นและประยกุต์ใช้ได้กบัการวิจยั 
  1.14.4 แนวคิดและหลกัการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรค
ของสตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์การตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลกัวิชาการและจริยธรรมตระหนกัถึงสิทธิของผู้ ป่วยและ
หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
 
2. ความรู้ทางสุขศาสตร์และทางคลินิก 
 2.1 ความรู้ท่ีทนัสมยัทางสุขศาสตร์ได้แก่ความหมายความส าคญัอิทธิพลของตนเองสิ่งแวดล้อม
และสงัคมตอ่สุขภาพอนามยัดชันีและเกณฑ์ชีว้ดัสขุภาพอนามยัและปัญหาสุขภาพโรคหรือทพุพลภาพล าดบั
ขัน้ตอนการเกิดปัญหาสขุภาพโรคหรือทพุพลภาพแนวคิดในการบริบาลสขุภาพอนามยัวิธีท่ีส าคญัในการสร้าง
สขุภาพอนามยัการวินิจฉยัและการแก้ไขปัญหาสขุภาพอนามยัดงันี ้
  2.1.1 สขุศาสตร์ (Health) ทัว่ไป 
  2.1.2 สขุศาสตร์สตรี (Women’s health) 
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  2.1.3 สขุศาสตร์มารดา (Maternal health) 
  2.1.4 สขุศาสตร์ทารกปริก าเนิด (Perinatal health) 
  2.1.5 สขุศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Reproductive health) 
  2.1.6 สขุศาสตร์วยัรุ่น (Adolescent health) 
  2.1.7 สขุศาสตร์ครอบครัว (Family health) 
  2.1.8 สขุศาสตร์ทางเพศ (Sexual health) 
  2.1.9 สขุศาสตร์วยัชรา (Geriatric health) 
  2.1.10 ประชากรศาสตร์ (Demography) 
  2.1.11 วิทยาการวางแผนครอบครัว (Family planning) 
 2.2 ความรู้ท่ีทันสมัยทางคลินิกในด้านการเกิดโรคพยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรค
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิสรีระกับอาการและสัญญาณโรครวมทัง้แนวทางการ
วินิจฉัยโรคและการบริบาลแบบองค์รวมตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพรวมทัง้ความรู้พืน้ฐานในการดแูล
ผู้ ป่วยตามสภาวะตา่งๆ 
  2.2.1 ทัว่ไป (General): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบั 
   2.2.1.1 หลกัการวินิจฉยัโรค 
    2.2.1.1.1 พฒันาการตามปกติของร่างกายทัง้กายวิภาคและสรีระ (anatomy 
and physiology) และบุคลิกภาพ (personality) ของสตรีตามวัยต่างๆสมุฏฐานของโรค (etiology of 
diseases) กลไกการเกิดความผิดปกติและอาการสญัญาณโรคจากความผิดปกตินัน้รวมทัง้เกณฑ์พิจารณา
ความปกตแิละความผิดปกต ิ
    2.2.1.1.2 ความส าคญัและหลกัการในการซกัประวตัิการตรวจร่างกายและ
อวัยวะสืบพันธุ์การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการและการตรวจเฉพาะและหลักการวินิจฉัยความปกติ/ 
ปัญหา/ ความผิดปกติในระบบการเจริญพนัธุ์ตลอดจนการวินิจฉัยโรคโดยอาศยัการวิเคราะห์และประเมินตาม
สมฏุฐานของโรค 
    2.2.1.1.3 ดชันี (index) และเกณฑ์ (criteria) วินิจฉัยความรุนแรงและความ
จ าเป็นรีบดว่นของความผิดปกต ิ
   2.2.1.2 แนวคดิและวิธีการบริบาลแบบองค์รวมส าหรับผู้ ป่วยครอบครัวชมุชนร่างกาย
จิตใจและสิ่งแวดล้อมดงันี ้
    2.2.1.2.1 การสร้างและสง่เสริมสขุภาพ (promotion) 
    2.2.1.2.2 การปอ้งกนัโรค (prevention) 
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    2.2.1.2.3 การรักษาโรค (therapy) 
    2.2.1.2.4 การฟืน้ฟสูขุภาพ (rehabilitation) 
   2.2.1.3 แนวคดิและหลกัการให้ค าปรึกษา (counseling) 
   2.2.1.4 ภาวะวิกฤตและหลกัการกู้ ชีวิต (cardiopulmonary resuscitation) 
   2.2.1.5 การประเมินสภาพผู้ ป่วยและการดูแลเ พ่ือการผ่าตัด (preoperative 
evaluation and care) และการเตรียมผู้ ป่วยก่อนการผา่ตดั (preoperative preparation and medication) 
   2.2.1.6 หลกัการในการท าผา่ตดัและการตอบสนองของร่างกายตอ่การผา่ตดัและการ
ดแูลผู้ ป่วยระหวา่งการผา่ตดั 
   2.2.1.7 การเปล่ียนแปลงของร่างกายหลงัการผ่าตดัและหลักการในการดแูลผู้ ป่วย
หลงัการผา่ตดั (postoperative care) 
   2.2.1.8 ปฏิกิริยาของจิตใจต่อการสูญเสียสิ่งส าคัญของชีวิตท่ีมิได้คาดหมายและ
หลกัการในการดแูล 
   2.2.1.9 ร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยท่ีหมดหวังในการรักษาและปฏิกิริยาของผู้
ใกล้ชิดและหลกัการในการดแูลทัง้ผู้ ป่วยและผู้ใกล้ชิด 
   2.2.1.10 แนวคดิในการดแูลผู้ ป่วยใกล้ตายและผู้ใกล้ชิดของผู้ ป่วย 
   2.2.1.11 บทบาทของแพทย์เม่ือผู้ ป่วยถึงแก่กรรม 
   2.2.1.12 ต้นทุน (cost) ในการบริบาลผู้ ป่วยค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยความคุ้มทุน (cost 
efficiency) ในการบริบาล 
  2.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics) : สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิสนธิการเปล่ียนแปลงของทารกและพฒันาการของทารกในครรภ์ความปกติและความผิดปกติ
ของการตัง้ครรภ์การคลอดระยะหลงัคลอดและทารกแรกเกิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแนวคิดและวิธีการในการบริบาล
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพอย่างเป็นองค์รวมได้แก่การสร้างและส่งเสริมสุขภาพการป้องกันปัญหา
สขุภาพและการลดอนัตรายจากภาวะผิดปกติการดแูลรักษาและการฟืน้ฟสูขุภาพโดยอาศยัระบบครรภ์เส่ียงสงู 
(high risk pregnancy) ดงันี ้
   2.2.2.1 นิยามศพัท์ส าคญัท่ีใช้ในทางสากล 
   2.2.2.2 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เก่ียวกับระยะก่อนตัง้ครรภ์ (preconceptional 
period) ดงันี ้
    2.2.2.2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสขุภาพอนามยัและการตัง้ครรภ์ 
    2.2.2.2.2 การให้ค าปรึกษาก่อนตัง้ครรภ์ (preconceptional counseling) 
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   2.2.2.3 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และแนวทางในการบริบาลดงันี ้
    2.2.2.3.1 ความหมายความส าคญัและแนวคิดในการดแูล 
    2.2.2.3.2 จดุมุง่หมายในการดแูล 
    2.2.2.3.3 หลักการในการดูแลและการดูแลตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพ 
    2.2.2.3.4 ระบบครรภ์เส่ียงสงู 
   2.2.2.4 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เก่ียวกับระยะตัง้ครรภ์ (antepartum) และแนวทาง
ในการบริบาลดงันี ้
    2.2.2.4.1 ความหมายความส าคญัและแนวคิดในการดแูล 
    2.2.2.4.2 พฒันาการของรกและทารกในครรภ์ 
    2.2.2.4.3 การเปล่ียนแปลงของมารดา 
    2.2.2.4.4 การวินิจฉยัการตัง้ครรภ์ 
    2.2.2.4.5 การตัง้ครรภ์เทียม 
    2.2.2.4.6 ความเช่ือและประเพณีไทยในการดแูลระหวา่งตัง้ครรภ์ 
    2.2.2.4.7 การดแูลระหว่างตัง้ครรภ์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและ
การใช้ระบบความเส่ียงในการดแูล 
   2.2.2.5 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เก่ียวกับระยะเจ็บครรภ์และคลอด ( labor and 
delivery) และแนวทางในการบริบาล ดงันี ้
    2.2.2.5.1 ความหมายความส าคญัและแนวคิดในการดแูล 
    2.2.2.5.2 สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์และคลอด 
    2.2.2.5.3 การด าเนินการคลอด 
    2.2.2.5.4 การเปล่ียนแปลงของทารกทนัทีแรกเกิด 
    2.2.2.5.5 ความเช่ือและประเพณีไทยในการดแูลระหวา่งเจ็บครรภ์และคลอด 
    2.2.2.5.6 การดแูลระหว่างเจ็บครรภ์และคลอดตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพและการใช้ระบบความเส่ียงในการดแูล 
    2.2.2.5.7 การดแูลการคลอดวิถีธรรมชาต ิ
   2.2.2.6 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เก่ียวกบัระยะหลงัคลอด (puerperium) และแนวทาง
ในการบริบาลดงันี ้
    2.2.2.6.1 ความหมายความส าคญัและแนวคิดในการดแูล 
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    2.2.2.6.2 กลไกในการห้ามเลือด 
    2.2.2.6.3 การคืนสภาพของระบบเจริญพนัธุ์ 
    2.2.2.6.4 การคืนสภาพของระบบอวยัวะตา่งๆ 
    2.2.2.6.5 การปรับตวัด้านอารมณ์และจิตใจ 
    2.2.2.6.6 การสร้างน า้นม 
    2.2.2.6.7 ความเช่ือและประเพณีไทยในการดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด 
    2.2.2.6.8 การเลีย้งทารกด้วยนมมารดา 
    2.2.2.6.9 การดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
และการใช้ระบบความเส่ียงในการดแูล 
    2.2.2.6.10 การดแูลสขุภาพอนามยัของทารก 
   2.2.2.7 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์การตัง้ครรภ์ในภาวะท่ีส าคญับางอย่างและแนวทาง
ในการบริบาลสตรีตัง้ครรภ์ท่ี 
    2.2.2.7.1 อยูใ่นวยัรุ่น (teenage pregnancy) 
    2.2.2.7.2 อายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป (pregnancy after 35 year-old) 
    2.2.2.7.3 ตดิยาเสพตดิ (drug-addicted pregnancy) 
    2.2.2.7.4 ตดิเชือ้เอชไอวี (pregnancy with HIV infection) 
    2.2.2.7.5 เคยผ่า ท้องคลอดบุตร  (pregnancy with previous cesarean 
section) 
    2.2.2.7.6 มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ใ น อ วั ย ว ะ สื บ พั น ธุ์  ( pregnancy with 
abnormalities of the reproductive tract) 
    2.2.2.7.7 ตัง้ครรภ์จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  (pregnancy with 
assisted reproductive technology) 
    2.2.2.7.8 ปัญญาออ่น (mental-retarded mother) 
    2.2.2.7.9 เป็นโรคจิต (psychotic mother) 
   2.2.2.8 อธิบายวิ เคราะ ห์วิ จารณ์ความผิดปกติ ในการตั ง้ครร ภ์  ( abnormal 
pregnancy) ภาวะแทรก ซ้อนทางอายุ รก รรม  (medical complications) ทางศัลยกร รม  ( surgical 
complications) ทา งน รี เ ว ช ก ร รม  ( gynaecological complications) แล ะทา ง จิ ต เ ว ช  ( psychiatric 
complications) และแนวทางในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพรวมทัง้ความหมายความส าคญั
อบุตัิการณ์สาเหตแุละปัจจยัสมัพนัธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระภาวะแทรกซ้อนปัจจยัเส่ียงและภาวะเส่ียงสูงการ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการลดความรุนแรงการด าเนินโรคการวินิจฉัยแยกโรคการวินิจฉัยขัน้สุดท้ายการ
ดแูลรักษาการพยากรณ์โรคและการสง่ตอ่ 
    2.2.2.8.1 ความผิดปกตริะหวา่งตัง้ครรภ์คลอดและหลงัคลอด 
     2.2.2.8.1.1 แพ้ท้องอยา่งรุนแรง (hyperemesis gravidarum) 
     2.2.2.8.1.2 เ ลื อ ด อ อ ก ร ะ ห ว่ า ง ตั ้ง ค ร ร ภ์  ( antepartum 
hemorrhage) 
     2.2.2.8.1.3 การแท้ง (abortion) 
     2.2.2.8.1.4 การตัง้ครรภ์นอกโพรงมดลกู (ectopic pregnancy) 
     2.2.2.8.1.5 โ ร ค ข อ ง เ นื ้อ ร ก  ( gestational trophoblastic 
diseases) 
     2.2.2.8.1.6 รกเกาะต ่า (placenta previa) 
     2.2.2.8.1.7 รกลอกตวัก่อนก าหนด (abruptio placentae) 
     2.2.2.8.1.8 มดลกูแตก (uterine rupture) 
     2.2.2.8.1.9 หลอดเลือดของรกขวางปากมดลกู (vasa previa) 
     2.2.2.8.1.10 ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ (hypertensive 
disorders   in pregnancy) 
     2.2.2.8.1.11 ความดันโลหิตสูงจากการตัง้ครรภ์ (pregnancy 
induced hypertension) 
     2.2.2.8.1.12 ขนาดครรภ์ โตกว่าอายุครร ภ์  ( large for date 
pregnancy) 
     2.2.2.8.1.13 ขนาดครรภ์เล็กกว่าอายุครรภ์ (small for date 
pregnancy) 
     2.2.2.8.1.14 น า้คร ่ามาก (polyhydramnios) 
     2.2.2.8.1.15 น า้คร ่าน้อย (oligohydramnios) 
     2.2.2.8.1.16 ครรภ์ทารกแฝด (multifetal pregnancy) 
     2.2.2.8.1.17 ปวดท้องขณะตัง้ครรภ์ (abdominal pain during 
pregnancy) 
     2.2.2.8.1.18 การตัง้ครรภ์เกินก าหนด (postterm pregnancy) 
     2.2.2.8.1.19 ทารกเตบิโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction) 
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     2.2.2.8.1.20 ทารกตายในครรภ์ (dead fetus in utero) 
     2.2.2.8.1.21 เจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด (preterm labor 
and delivery) 
     2.2.2.8.1.22 ถุงน า้คร ่ าร่ัวหรือแตกก่อนเจ็บครรภ์ (premature 
rupture   of membranes) 
     2.2.2.8.1.23 การคลอดยาก (dystocia) 
     2.2.2.8.1.24 การคลอดเนิ่นนาน (prolonged labor) 
     2.2.2.8.1.25 น า้คร ่ ามีขีเ้ทาปน (meconium stained amniotic 
fluid) 
     2.2.2.8.1.26 ทารกในภาวะคบัขนั (fetal distress) 
     2.2.2.8.1.27 มารดาช็อก (maternal shock) ระหว่างการเจ็บ
ครรภ์คลอด 
     2.2.2.8.1.28 รกค้าง (retained placenta) 
     2.2.2.8.1.29 ทางคลอดฉีกขาด (injuries of birth canal) 
     2.2.2.8.1.30 ตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) 
     2.2.2.8.1.31 ตดิเชือ้หลงัคลอด (puerperal infection) 
     2.2.2.8.1.32 กลุม่อาการฌีฮนั (Sheehan’s syndrome) 
     2.2.2.8.1.33 ความผิดปกติ อ่ืนๆในระยะหลังคลอด (other 
disorders    of the puerperium) 
    2.2.2.8.2 ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม 
     2.2.2.8.2.1 ขาดสารอาหาร (nutritional deficiency) 
     2.2.2.8.2.2 ปวดท้องเฉียบพลนั (acute abdomen) 
     2.2.2.8.2.3 ช็อก (shock) 
     2.2.2.8.2.4 ไข้ (fever) 
     2.2.2.8.2.5 ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardio-vascular disorders) 
     2.2.2.8.2.6 ความผิดปกติทางระบบโลหิต (hematological 
disorders) 
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     2.2.2.8.2.7 ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine 
disorders) 
     2.2.2.8.2.8 ความผิดปกติทางไตและระบบปัสสาวะ (renal 
and urinary tract disorders) 
     2.2.2.8.2.9 ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง ร ะ บบท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 
(alimentary disorders) 
     2.2.2.8.2.10 ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง ร ะ บบท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
(respiratory disorders) 
     2.2.2.8.2.11 ความผิดปกติของเนือ้เย่ือเก่ียวพัน (connective 
tissue disorders) 
     2.2.2.8.2.12 ความผิดปกติทางระบบประสาท (neurological 
disorders) 
     2.2.2.8.2.13 ความผิดปกติทางกระดูกและข้อ (bone and joint 
disorders) 
     2.2.2.8.2.14 คว ามผิ ดปกติ ท า ง ผิ ว หนั ง  ( dermatological 
disorders) 
     2.2.2.8.2.15 มะเร็ง (malignancy) 
     2.2.2.8.2.16 โรคตดิเชือ้ (infectious diseases) 
     2.2.2.8.2.17 โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ เ มื อ ง ร้ อ น  ( tropical infectious 
diseases) 
     2.2.2.8.2.18 โรคพยาธิ (parasitic infections) 
     2.2.2.8.2.19 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted 
diseases) 
     2.2.2.8.2.20 การได้รับพิษ (poisoning) 
    2.2.2.8.3 ภาวะแทรกซ้อนทางศลัยกรรม 
     2.2.2.8.3.1 ปวดท้องเฉียบพลนั (acute abdomen) 
     2.2.2.8.3.2 อบุตัเิหต ุ(accident) 
     2.2.2.8.3.3 ไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนั (acute appendicitis) 
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     2.2.2.8.3.4 นิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะ (renal and urinary 
calculi) 
     2.2.2.8.3.5 นิ่วในถงุน า้ดี (gall stone) 
     2.2.2.8.3.6 เนือ้งอก (neoplasms) 
    2.2.2.8.4 ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวช 
     2.2.2.8.4.1 ปวดท้องเฉียบพลนั (acute abdomen) 
     2.2.2.8.4.2 เนือ้งอกรังไข ่(ovarian tumor) 
     2.2.2.8.4.3 เนือ้งอกมดลกู (myoma uteri) 
     2.2.2.8.4.4 ติง่เนือ้ปากมดลกู (cervical polyp) 
     2.2.2.8.4.5 ถุงน า้ห รือฝี ท่ีต่อมบาร์โธลิน  (Bartholin cyst / 
abscess) 
     2.2.2.8.4.6 ผนงัมดลกูโป่งเป็นถงุ (uterine sacculation) 
     2.2.2.8.4.7 มะเร็งนรีเวช (gynaecological malignancies) 
    2.2.2.8.5 ความผิดปกตทิางจิตเวช 
     2.2.2.8.5.1 ซมึเศร้า (depression) 
     2.2.2.8.5.2 บคุลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) 
     2.2.2.8.5.3 โรคประสาท (neurosis) 
     2.2.2.8.5.4 โรคจิต (psychosis) 
   2.2.2.9 การตรวจทารกและรกในครรภ์ในด้านความหมายประวัติความเป็นมาและ
พฒันาการข้อบง่ชีข้้อห้ามวิธีการสภาวะท่ีต้องปรากฏก่อนข้อจ ากดัการแปลผลความแม่นย าผลบวกลวงผลลบ
ลวงอนัตรายการปอ้งกนัและการแก้ไขอนัตรายประสิทธิผลและประสิทธิภาพความคุ้มทนุ 
    2.2.2.9.1 อายคุรรภ์ (gestational age) 
    2.2.2.9.2 จ านวนทารก (fetal number) 
    2.2.2.9.3 แนว (lie) 
    2.2.2.9.4 ทา่ทรงตวั (attitude) 
    2.2.2.9.5 สว่นน า (presentation) 
    2.2.2.9.6 ทา่ (position) 
    2.2.2.9.7 เพศ (sex) 
    2.2.2.9.8 การเจริญเตบิโตและความสมบรูณ์ (growth and maturity) 
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    2.2.2.9.9 สขุภาวะ (well-being) 
    2.2.2.9.10 ความพิการ (anomaly) 
    2.2.2.9.11 โรคทางพนัธุกรรม (genetic diseases) 
    2.2.2.9.12 ลกัษณะและต าแหนง่ของรก 
    2.2.2.9.13 การท างานของรก 
   2.2.2.10 หตัถการในด้านประวตัิความเป็นมาและพฒันาการข้อบง่ชีข้้อห้ามสภาวะท่ี
ต้องปรากฏก่อนล าดบัการกระท าการระงับความรู้สึกหลักประกันความส าเร็จอันตรายและจุดผิดพลาดขัน้
วิกฤต (critical error) การปอ้งกนัและการแก้ไขอนัตราย 
    2.2.2.10.1 การขยายปากมดลกูและการขดูมดลกู (cervical dilatation 
and uterine curettage) 
    2.2.2.10.2 การดูดโพรงมดลูกด้วยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum 
aspiration) 
    2.2.2.10.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (cordocentesis) 
    2.2.2.10.4 การสุม่ตดัชิน้เนือ้รก (chorionic villus sampling) 
    2.2.2.10.5 การท าแท้ง (induced abortion) 
    2.2.2.10.6 การเจาะน า้คร ่า (amniocentesis) 
    2.2.2.10.7 การเย็บผกูปากมดลกู (cervical cerclage) 
    2.2.2.10.8 การผา่มดลกูเพ่ือยตุกิารตัง้ครรภ์ (hysterotomy) 
    2.2.2.10.9 การหมุนกลับศีรษะทารกจากภายนอกมดลูก (external 
cephalic version) 
    2.2.2.10.10 การหมนุกลบัตวัทารกภายในโพรงมดลกู (internal podalic 
version) 
    2.2.2.10.11 การท าคลอดด้วยคีม (forceps extraction) 
    2.2.2.10.12 การท าคลอด ด้ วย เ ค ร่ื อ งดูดสุญญากาศ  ( vacuum 
extraction) 
    2.2.2.10.13 การคลอดท่าแนวหรือส่วนน าท่ีผิดปกติ (malposition or 
abnormal lie or malpresentation delivery) 
    2.2.2.10.14 การท าคลอดครรภ์ทารกแฝด (multifetal delivery) 
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    2.2.2.10.15 การหมนุศีรษะทารกด้วยมือ (manual rotation of the fetal 
head) 
    2.2.2.10.16 การท าคลอดไหลย่าก (delivery of shoulder dystocia) 
    2.2.2.10.17 สูติศาสตร์หัตถการท าลายทารก (destructive operative 
obstetrics) 
    2.2.2.10.18 การล้วงรกและเย่ือหุ้ มรก (manual removal of placenta 
and membranes) 
    2.2.2.10.19 การตัดและ เย็ บซ่ อม ฝี เย็ บ  ( episiotomy and repair, 
perineorrhaphy) และการเย็บซอ่มทวารหนกั 
    2.2.2.10.20 การผา่ท้องท าคลอด (Cesarean section) 
    2.2.2.10.21 ก า ร ตั ด ม ด ลู ก ขณ ะ ผ่ า ท้ อ ง ท า ค ล อ ด  ( Cesarean 
hysterectomy) 
    2.2.2.10.22 การส ารวจช่องทางคลอด (exploration of genital tract) 
หลงัคลอด 
    2.2.2.10.23 การกดมดลูกด้วยสองมือ (bimanual compression of 
uterus) 
    2.2.2.10.24 การเย็บซอ่มผนงัชอ่งคลอด (vaginal repair) 
    2.2.2.10.25 การเย็บซอ่มปากมดลกู (cervical repair) 
    2.2.2.10.26 การเย็บซอ่มมดลกู (uterine repair) 
    2.2.2.10.27 การเย็บกดผนงัมดลกูเพ่ือห้ามเลือด (uterine compression 
sutures) 
    2.2.2.10.28 การเย็บผูกหลอดเลือดแดงอิลิแอกเส้นใน ( internal iliac 
artery ligation) 
    2.2.2.10.29 การตดัมดลกูหลงัคลอด (postpartum hysterectomy) 
  2.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เก่ียวกบัการเจริญเติบโตและพฒันาการของสตรีตามวยัตา่งๆความปกติและความผิดปกติในระบบการ เจริญ
พนัธุ์แนวคดิและวิธีการในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพได้แก่การสร้างและสง่เสริมสขุภาพการ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพและการลดอนัตรายจากความผิดปกตกิารดแูลรักษาความผิดปกติทัง้การผ่าตดัการใช้ยา
การใช้รังสีและวิธีท่ีทนัสมยัอ่ืนๆรวมทัง้การฟืน้ฟสูขุภาพ 
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   2.2.3.1 ทัว่ไป 
    2.2.3.1.1 การมีระดคูรัง้แรก (menarche) 
    2.2.3.1.2 การมีระด ู(menstruation) 
    2.2.3.1.3 การหมดระด ู(menopause) 
    2.2.3.1.4 การตรวจสุขภาพทางนรีเวช (gynaecologicalcheck up) 
ตัง้แตว่ยัเจริญพนัธุ์ถึงวยัหมดระดรูวมทัง้การตรวจมวลกระดกูและการตรวจเต้านม 
   2.2.3.2 อาการหรือสญัญาณโรคท่ีส าคญัในด้านความหมายอบุตัิการณ์ความส าคญั
สาเหตแุละปัจจยัสมัพนัธ์การด าเนินการอยา่งเป็นระบบเพ่ือการวินิจฉยัสาเหตดุงันี ้
    2.2.3.2.1 ตกขาว (leukorrhea) 
    2.2.3.2.2 เ ลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal vaginal 
bleeding) 
    2.2.3.2.3 คนัท่ีปากชอ่งคลอด (pruritus vulvae) 
    2.2.3.2.4 แผลท่ีปากชอ่งคลอด (vulvar lesion) 
    2.2.3.2.5 ก้อนท่ีปากชอ่งคลอด (vulvar mass) 
    2.2.3.2.6 กลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่(urinary incontinence) 
    2.2.3.2.7 น า้นมไหลผิดปกต ิ(galactorrhea) 
    2.2.3.2.8 ไมมี่ระด ู(amenorrhea) 
    2.2.3.2.9 มีบตุรยาก (infertility) 
    2.2.3.2.10 แท้งเองบ่อยในครรภ์อ่อนเดือน (recurrent spontaneous 
early   pregnancy loss) 
    2.2.3.2.11 ปวดอุ้งเชิงกราน (pelvic pain) 
    2.2.3.2.12 ปวดระด ู(dysmenorrhea) 
    2.2.3.2.13 ก้อนในอุ้งเชิงกราน (pelvic mass) 
    2.2.3.2.14 ความไมส่มปรารถนาทางเพศ (sexual unsatisfaction) 
    2.2.3.2.15 ถกูลว่งละเมิดทางเพศ (sexual assault) 
    2.2.3.2.16 ตัง้ครรภ์ไมป่รารถนา (unwanted pregnancy) 
    2.2.3.2.17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (abnormal 
Pap smear) 
    2.2.3.2.18 อวยัวะเพศก ากวม (ambiguous genitalia) 
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    2.2.3.2.19 กระเพาะปัสสาวะอกัเสบแรกสมรส (honeymoon cystitis) 
   2.2.3.3 ความผิดปกติ/โรคในระบบการเจริญพนัธุ์ของสตรีตามวยัตา่งๆในด้านความ
หมายอบุตัิการณ์ความส าคญัสาเหตแุละปัจจยัสมัพนัธ์พยาธิก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคการ
ปอ้งกนัโรคและการปอ้งกนัหรือลดความรุนแรงของโรคภาวะแทรกซ้อนอาการและสญัญาณโรคการตรวจสืบค้น
เพิ่มเตมิการวินิจฉยัแยกโรคและการวินิจฉยัขัน้สดุท้ายการดแูลรักษาการฟืน้ฟสูขุภาพการพยากรณ์โรคและการ
สง่ตอ่ตามสมฏุฐานของโรคดงันี ้
    2.2.3.3.1 ความพิการแตก่ าเนิด (congenital anomaly) 
    2.2.3.3.2 การบาดเจ็บ (trauma) 
    2.2.3.3.3 ตดิเชือ้ (infection) 
    2.2.3.3.4 เนือ้งอก (tumor) 
    2.2.3.3.5 เมตาบอลิก (metabolic) 
    2.2.3.3.6 อ่ืนๆ (miscellaneous) 
   2.2.3.4 การตรวจสืบค้นเพิ่มเติมในด้านข้อบ่งชีข้้อห้ามขัน้ตอนสภาวะท่ีต้องปรากฏ
ข้อจ ากัดการแปลผลความแม่นย าผลบวกลวงผลลบลวงอันตรายการป้องกันและแก้ไขอนัตรายความคุ้มทุน
และการสง่ตอ่ 
    2.2.3.4.1 การตรวจอวยัวะในอุ้งเชิงกราน (pelvic organs) 
    2.2.3.4.2 การตรวจการท าหน้าท่ีของhypothalamo-pituitary-ovarian 
axis 
    2.2.3.4.3 การตรวจระบบการปฏิสนธิ (fertilization process) 
    2.2.3.4.4 การตรวจการคงอยู่ (persistent) การเกิดซ า้ (recurrent) 
และการแพร่กระจาย (metastasis) ของเซลล์มะเร็ง 
    2.2.3.4.5 วิธีตา่งๆในการตรวจสืบค้น 
     - การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
     - การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู (ultrasonography) รังสี
เอกซ์   (X-ray) ไอโซโทปกัมมันตรังสี ( radioisotope) CT-scan (computerized tomography) PET-scan 
(positron emission tomography) 
     - การตรวจmammography  
     - การตรวจด้วยกล้อง (endoscopy) 
     - การตรวจในอุ้งเชิงกรานด้วยกล้อง (pelvic laparoscopy) 
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     - การตรวจในโพรงมดลกูด้วยกล้อง (hysteroscopy) 
     - การตรวจในชอ่งคลอดด้วยกล้อง (colposcopy) 
     - อ่ืนๆ (others) 
   2.2.3.5 หตัถการในการตรวจรักษาในด้านข้อบ่งชีข้้อห้ามสภาวะท่ีต้องปรากฏก่อน
ล าดบัการกระท าการระงบัความรู้สกึหลกัประกนัความส าเร็จอนัตรายและจดุผิดพลาดขัน้วิกฤต (critical error) 
การปอ้งกนัและการแก้ไขอนัตรายการสง่ตอ่ 
    2.2.3.5.1 การผ่าตดัเพ่ือควบคมุเลือดออกในอุ้ งเชิงกราน (control of 
pelvic hemorrhage) 
    2.2.3.5.2 การผา่ตดัโดยเลเซอร์ (laser surgery) 
    2.2.3.5.3 การส่องกล้องตรวจในอุ้ งเชิงกรานเพ่ือการวินิจฉัยและการ
ผา่ตดั (diagnostic and operative laparoscopy) 
    2.2.3.5.4 การส่องกล้องตรวจในโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัยและการ
ผา่ตดั (diagnostic and operative hysteroscopy) 
    2.2.3.5.5 การส่องตรวจในช่องคลอดเพ่ือการวินิจฉัยและการผ่าตัด 
(diagnostic   and operative colposcopy) 
    2.2.3.5.6 การผา่ตดัท่ีปากชอ่งคลอด (vulvar operation) 
    2.2.3.5.7 การผ่าตดัท่ีช่องคลอด (vaginal operation) และการผ่าตดั
ผา่นชอ่งคลอด (transvaginal operation) 
    2.2.3.5.8 การขยายปากมดลกูและการขดูมดลกู (cervical dilatation 
and uterine curettage) 
    2.2.3.5.9 การผา่ตดัท่ีปากมดลกู (cervical operation) 

2.2.3.5.10 การผา่ตดัเปิดเข้าชอ่งท้อง (abdominal incision) 
    2.2.3.5.11 การผา่ตดัส ารวจชอ่งท้อง (exploratory laparotomy) 
    2.2.3.5.12 การผา่ตดัท่ีตวัมดลกู (uterine operation) 
    2.2.3.5.13 การผา่ตดัท่ีรังไข ่(ovarian operation) 
    2.2.3.5.14 การผา่ตดัท่ีทอ่น าไข ่(tubal operation) 
    2.2.3.5.15 การผา่ตดัตอ่มน า้เหลืองในอุ้งเชิงกรานและชอ่งท้อง (pelvic 
and abdominal lymphadenectomy) 
    2.2.3.5.16 การรักษาโดยรังสี (ให้ดรูายละเอียดในข้อ2.2.3.7) 
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   2.2.3.6 การใช้ยาในด้านข้อบง่ชีข้้อห้ามข้อควรระวงัอ านาจกลไกการออกฤทธ์ิขนาดท่ี
ใช้ผลส าเร็จอนัตรายและผลข้างเคียงการวินิจฉยัและการดแูลรักษาอนัตรายและผลข้างเคียงและความคุ้มทนุ 
    2.2.3.6.1 ฮอร์โมนเพศและสารสงัเคราะห์ฮอร์โมนเพศ 
    2.2.3.6.2 ยาต้านมะเร็ง 
    2.2.3.6.3 ยาต้านจลุชีพ 
   2.2.3.7 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) ในด้านข้อบง่ชีข้้อห้ามข้อควรระวงัวิธีต่างๆ
ขนาดท่ีใช้ผลส าเร็จอนัตรายและผลข้างเคียงการวินิจฉัยและการดแูลรักษาอนัตรายและผลข้างเคียงและความ
คุ้มทนุ 
  2.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์
ความรู้เก่ียวกบั 
   2.2.4.1 ลกัษณะของทารกแรกเกิดท่ีปกตแิละหลกัการวินิจฉยัอายทุารกแรกเกิด 
   2.2.4.2 ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในด้านความหมายอุบัติการณ์
สาเหตแุละปัจจยัสมัพนัธ์พยาธิก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนอาการและ
สญัญาณโรคการวินิจฉยัแยกโรคและการวินิจฉัยขัน้สดุท้ายการดแูลรักษาการพยากรณ์โรคการปรึกษาและการ
สง่ตอ่การปอ้งกนั 
   2.2.4.3 หลกัการชว่ยชีวิตทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
   2.2.4.4 ยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดและการแก้ไข 
   2.2.4.5 หตัถการท่ีส าคญัในการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดในด้านข้อบง่ชีข้้อห้ามสภาวะท่ี
ต้องปรากฏก่อนล าดบัการกระท าการระงับความรู้สึกอันตรายและจุดผิดพลาดขัน้วิกฤต (critical error) การ
ปอ้งกนัอนัตรายการวินิจฉยัอนัตรายการดแูลรักษาอนัตรายการด าเนินโรคการพยากรณ์โรค 
   2.2.4.6 การเลีย้งลกูด้วยนมมารดา 
   2.2.4.7 การให้วคัซีนอาหารและการสง่เสริมสขุภาพ 
  2.2.5 ศัลยศาสตร์ (Surgery): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เก่ียวกบั 
   2.2.5.1 พยาธิสภาพในช่องท้องท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่าท่ีไม่ใช่โรคของระบบอวัยวะ
สืบพนัธุ์ 
   2.2.5.2 อันตรายต่ออวัยวะในช่องท้องและฝีเย็บจากการผ่าตัดในด้านชนิด
อุบัติการณ์สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระการวินิจฉัยการดูแลรักษาการด าเนินโรคการ
พยากรณ์โรคการสง่ตอ่การปอ้งกนั 
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    2.2.5.2.1 ล าไส้ใหญ่ 
    2.2.5.2.2 ล าไส้เล็ก 
    2.2.5.2.3 กระเพาะอาหาร 
    2.2.5.2.4 ทวารหนกั 
    2.2.5.2.5 ทอ่ไต 
    2.2.5.2.6 กระเพาะปัสสาวะ 
    2.2.5.2.7 ทอ่ปัสสาวะ 
    2.2.5.2.8 หลอดเลือด 
    2.2.5.2.9 เส้นประสาท 
   2.2.5.3 การผ่าตดัซ่อมแซมในด้านหลกัการวิธีการล าดบัขัน้ตอนการระงับความรู้สึก
ดชันีชีว้ดัความส าเร็จปัจจยัสง่เสริม / ขดัขวางความส าเร็จการดแูลหลงัผา่ตดั 
  2.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์
ความรู้เก่ียวกบั 
   2.2.6.1 แนวคิดและหลกัการในการระงบัความรู้สึกในระหว่างตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์และ
คลอดหลงัคลอดรวมทัง้สภาวะท่ีไมต่ัง้ครรภ์ 
   2.2.6.2 วิธีการระงับความรู้สึกในระหว่างตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์และคลอดหลังคลอด
รวมทัง้สภาวะท่ีไม่ตัง้ครรภ์ในด้านข้อบ่งชีข้้อห้ามสภาวะท่ีต้องปรากฏก่อนการเลือกผู้ ป่วยล าดบัการกระท า
อนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจุดผิดพลาดขัน้วิกฤต (critical error) ดชันีชีว้ดัความส าเร็จการประกันคณุภาพ
ปัจจยัสง่เสริม/ ขดัขวางความส าเร็จ 
   2.2.6.3 อนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกในระหว่างตัง้ครรภ์เจ็บ
ครรภ์และคลอดหลงัคลอดทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์และสภาวะท่ีไม่ตัง้ครรภ์ในด้านอุบตัิการณ์สาเหตุ
และปัจจยัสมัพนัธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคปัจจยัเส่ียงและภาวะเส่ียงสงูการป้องกันและการลด
ความรุนแรงอาการและสญัญาณโรคการตรวจสืบค้นเพิ่มเตมิการวินิจฉัยการดแูลรักษาการพยากรณ์โรคการส่ง
ตอ่ 
  2.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์
และสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบั 
   2.2.7.1 พยาธิสภาพและลกัษณะเฉพาะท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและมองเห็นได้ทาง
กล้องจลุทรรศน์ของเนือ้เย่ือและเซลล์ในการวินิจฉัยโรคของอวยัวะสืบพนัธุ์สตรีรกทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิด 
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   2.2.7.2 แนวคิดหลกัการวิธีการประเภทและความหมายของการวินิจฉัยการตายของ
ทารกปริก าเนิดตามWigglesworth classification 
   2.2.7.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการสัญญาณโรคการด าเนินโรคการพยากรณ์โรค
กบัพยาธิสภาพตามข้อ2.2.7.1และ2.2.7.2 
 
3. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพสูตนิรีเวชกรรมได้ดังนี ้
 3.1 สามารถให้ค าปรึกษาแนะน าและด าเนินการในการสร้างส่งเสริมป้องกันปัญหาและฟื้นฟู
สขุภาพฯเพ่ือลดอตัราตายอตัราทพุลลภาพและเพิ่มพนูสขุภาพอนามยัส าหรับ 
  3.1.1 สตรีทัว่ไป 
  3.1.2 สตรีขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 
  3.1.3 ทารกปริก าเนิด 
  3.1.4 ภาวะการเจริญพนัธุ์ 
  3.1.5 วยัรุ่น 
  3.1.6 วยัชรา 
  3.1.7 ครอบครัว 
  3.1.8 ภาวะความเป็นเพศ 
  3.1.9 การวางแผนประชากร 
  3.1.10 การวางแผนครอบครัว 
 3.2 สามารถให้การบริบาลทางคลินิกแก่สตรีในวยัตา่งๆทารกในครรภ์ทารกแรกเกิดและครอบครัว
อยา่งเป็นองค์รวมเหมาะสมและเป็นไปตามหลกัวิชาการจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิของผู้ ป่วยรวมทัง้หลกั
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
  3.2.1 ทัว่ไป: สามารถให้การสร้างสง่เสริมปอ้งกนัปัญหาบ าบดัรักษาความผิดปกตแิละฟืน้ฟู
สขุภาพฯโดยเฉพาะอยา่งยิ่งสามารถ 
   3.2.1.1 ประเมินและวินิจฉัยปัจจยัเส่ียงความรุนแรงและความจ าเป็นรีบด่วนในการ
บ าบดัรักษาความผิดปกตขิองระบบและอวยัวะทางการเจริญพนัธุ์ของสตรีในวยัตา่งๆ 
   3.2.1.2 ให้การบริบาลแบบองค์รวมทัง้สร้างส่งเสริมปอ้งกนัปัญหาบ าบดัรักษาความ
ผิดปกตแิละฟืน้ฟสูขุภาพฯแก่สตรีในวยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการเจริญพนัธุ์ 
   3.2.1.3 ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลบ าบัดรักษาปัญหา
สขุภาพได้ถกูต้องเหมาะสม 
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   3.2.1.4 ดแูลภาวะวิกฤตและปฏิบตักิารกู้ ชีวิตได้ถกูต้องเหมาะสม 
   3.2.1.5 ประเมินสภาพผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ถูกต้องและให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
   3.2.1.6 ดแูลผู้ ป่วยขณะผา่ตดัได้ถกูต้องและเหมาะสม 
   3.2.1.7 ดแูลผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัได้ถกูต้องและเหมาะสม 
   3.2.1.8 ดูแลผู้ ป่วยและผู้ ใกล้ชิดผู้ ป่วยเม่ือสูญเสียทารกหรืออวัยวะส าคญัได้อย่าง
เหมาะสม 
   3.2.1.9 ดแูลผู้ ป่วยท่ีหมดหวงัในการรักษารวมทัง้ผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.1.10ดแูลผู้ ป่วยใกล้ตายรวมทัง้ผู้ใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม 
   3.2.1.11ปฏิบัติต่อผู้ ใกล้ชิดผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมเม่ือผู้ ป่วยถึงแก่กรรมรวมทัง้
ปฏิบตัติอ่ศพผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมตามประเพณีและวฒันธรรม 
   3.2.1.12บนัทึกเอกสารส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดการเจ็บป่วยและการตายได้อย่าง
ถกูต้องและทนัการณ์ 
  3.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics): สามารถให้การบริบาลเพ่ือการตัง้ครรภ์และการคลอดท่ีมี
คณุภาพได้แก่การให้ค าปรึกษาแนะน าและดแูลก่อนสมรส/ ก่อนตัง้ครรภ์ (premarital/ preconceptional care) 
ให้การบริบาลระยะตัง้ครรภ์คลอดและหลงัคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดโดยอาศยัระบบเกณฑ์
ความเส่ียงและวิธีดูแลในเชิงรุก (active management) ดูแลบ าบัดรักษาการตัง้ครรภ์ท่ีผิดปกติได้เองดูแล
บ าบดัรักษาและ/หรือสง่ตอ่การตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบอ่ืนได้อยา่งเหมาะสมรวมทัง้ท าแท้งในราย
ท่ีมีข้อชีบ้ง่ทางด้านสขุภาพและไมข่ดัตอ่กฎหมายดงันี ้
   3.2.2.1 ให้การดแูลก่อนสมรส/ ก่อนตัง้ครรภ์ได้ถกูต้องเหมาะสม 
    3.2.2.1.1ให้ค าปรึกษาแนะน าก่อนสมรส/ก่อนตัง้ครรภ์ 
    3.2.2.1.2ประเมินสขุภาพและวินิจฉัยปัจจยัเส่ียงและ/ หรือโรคท่ีมีผลตอ่การ
ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ 
    3.2.2.1.3สร้างและให้การสง่เสริมสขุภาพฯการปอ้งกนัโรคได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.2.2 วินิจฉยัการตัง้ครรภ์ได้จากการซกัประวตัิการตรวจร่างกายและ / หรือเลือกใช้
การตรวจสืบค้นท่ีเหมาะสม 
   3.2.2.3 วินิจฉยัการตัง้ครรภ์เทียมและให้การดแูลได้อย่างเหมาะสม 
   3.2.2.4 รวบรวมประวตัขิองสตรีตัง้ครรภ์ได้อยา่งถกูต้อง 
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   3.2.2.5 ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆตรวจครรภ์ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ตรวจอุ้ งเชิง
กรานตรวจสว่นน าของทารกในครรภ์ทางช่องคลอดได้อยา่งถกูต้อง 
   3.2.2.6 เลือกใช้การตรวจสืบค้นเพิ่มเตมิได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.2.7 การตรวจสืบค้นสขุภาพทารกในครรภ์ทางคลินิกโดยเคร่ืองมือเฉพาะหรือโดย
การปฏิบตักิารและแปลผลได้อยา่งถกูต้อง 
    3.2.2.7.1การนบัการดิน้ของทารกในครรภ์ (fetal movement count) 
    3.2.2.7.2การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู 
     3.2.2.7.2.1การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรก (First 
trimester ultrasound examination) ตามแนวทางปฏิบตัขิองราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
     3.2.2.7.2.2การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสท่ีสองและสาม 
(Standard second and third- trimester examination) ตามแนวทางปฏิบตัิของราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
     3.2.2.7.2.3การตรวจการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ด้วยเคร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic fetal monitoring; EFM) 
      3.2.2.7.2.3.1 การตรวจในระยะฝากครรภ์ (antepartum 
electronic fetal monitoring) เชน่nonstress test, fetal vibroacoustic stimulation test (FAST) 
      3.2.2.7.2.3.2การตรวจในระยะก่อนเจ็บครร ภ์คลอด 
(intrapartum electronic fetal monitoring) 
   3.2.2.8 สง่ให้ผู้ อ่ืนตรวจสืบค้นเพิ่มเตมิได้อยา่งเหมาะสมและแปลผลได้ถกูต้อง 
    3.2.2.8.1การตรวจวินิจฉัยโดยรังสีเอกซ์ (diagnostic x-ray) 
    3.2.2.8.2การตรวจโดยรังสีเอกซ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (x-ray computer) 
    3.2.2.8.3การตรวจโดยคล่ืนแมเ่หล็ก (magnetic resonance imaging) 
    3.2.2.8.4การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal diagnosis) 
    3.2.2.8.5การตรวจชีวฟิสิกส์ (biophysical profile) 
    3.2.2.8.6การตรวจโดยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงชนิดดอพเลอร์ (Doppler 
ultrasonog-raphy) 
    3.2.2.8.7การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆบางอย่างเช่นการตรวจหาเชือ้
ไวรัสเชือ้แบคทีเรียเชือ้ราและเชือ้พาราไซต์การตรวจฮอร์โมนเบต้าเอชซีจี (b- hCG) และฮอร์โมนอ่ืนๆ 
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    3.2.2.8.8 การตรวจสภาวะการเจริญของทารกในครรภ์และความสมบูรณ์
ของปอดโดยวิธีทางชีวเคมี (biochemical study for fetal conditions and fetal pulmonary maturity) 
   3.2.2.9 ประเมินสภาพและวินิจฉยัปัจจยัเส่ียงตอ่อนัตรายในทกุระยะของการตัง้ครรภ์
คลอดและหลงัคลอดและให้การดแูลได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.2.10 ประเมินสุขภาพสตรีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดูแลระหว่าง
ตัง้ครรภ์ได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.2.11 ประเมินสขุภาพสตรีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดแูลระหว่างเจ็บ
ครรภ์และคลอดได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.2.12 ประเมินสขุภาพมารดาและทารกแรกเกิดและให้การดแูลหลงัคลอดได้อย่าง
เหมาะสม 
   3.2.2.13 วินิจฉัยบ าบัดรักษาปรึกษาและส่งต่อรับปรึกษาและรับย้ายโรค/ ภาวะ
ฉกุเฉิน/ ภาวะแทรกซ้อนได้อยา่งเหมาะสม 
    3.2.2.13.1 การตัง้ครรภ์ในภาวะท่ีส าคญับางอยา่ง (ตามข้อ2.2.2.7) 
    3.2.2.13.2 ความผิดปกติระหว่างตัง้ครรภ์คลอดและหลังคลอด (ตามข้อ
2.2.2.8.1) 
    3.2.2.13.3 ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.2) 
    3.2.2.13.4 ภาวะแทรกซ้อนทางศลัยกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.3) 
    3.2.2.13.5 โรค/ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.4) 
    3.2.2.13.6 ความผิดปกตทิางจิตเวช (ตามข้อ2.2.2.8.5) 
   3.2.2.14 ปฏิบตัิหตัถการทางสูติศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง (ตามข้อ2.2.2.10 ยกเว้นข้อ
2.2.2.10.3, 2.2.2.10.4, 2.2.2.10.7, 2.2.2.10.9, 2.2.2.10.10 และ 2.2.2.10.28) โดย 
    ก. เลือกหตัถการได้เหมาะสมกบัข้อบง่ชี ้
    ข. เตรียมผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมโดยประเมินระบบตา่งๆของร่างกายท่ี
เก่ียวข้องกับการกระท าหัตถการและการระงับความรู้สึกและอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจและให้การดแูลรักษาได้
อยา่งเหมาะสม 
    ค. วินิจฉยัข้อห้าม 
    ง. วินิจฉยัสภาวะต้องปรากฏก่อน 
    จ. ให้การปอ้งกนัอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อยา่งเหมาะสม 
    ฉ. ให้การระงบัความรู้สกึได้อยา่งเหมาะสม 
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    ช. กระท าตามล าดบัขัน้ตอนได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดความผิดพลาด
โดยเฉพาะตอนท่ีเป็นจดุผิดพลาดขัน้วิกฤต 
    ซ. วินิจฉัยอันตราย/ภาวะแทรกซ้อนจากการกระท าหัตถการและ
บ าบดัรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
    ฌ. ดแูลผู้ ป่วยหลงัการปฏิบตัหิตัถการได้อยา่งเหมาะสม 
    ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบตัหิตัถการได้ตามหลกัวิชาการ 
   3.2.2.15 อธิบายแก่ผู้ ป่วยและ/หรือผู้ มีอ านาจตามกฎหมายและ/หรือผู้ ท่ีผู้ ป่วย
มอบหมายถึงความส าคญัขัน้ตอนในการตรวจวินิจฉัยการบ าบดัรักษาการด าเนินโรคการพยากรณ์โรคการ
ติดตามการรักษาได้อย่างเหมาะสมส่งเสริม/ ฟืน้ฟูสขุภาพอนามยัของสตรีตัง้ครรภ์ทารกในครรภ์สตรีหลงัแท้ง
มารดาหลงัคลอดได้อยา่งเหมาะสม 
  3.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology) และสขุศาสตร์การเจริญพนัธุ์ (Reproductive health): 
ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยทางระบบการเจริญพันธุ์แก่สตรีทุกวัยตลอดจนครอบครัวตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพสูตินรีเวชกรรมเพ่ือการเจริญพนัธุ์และการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพของสตรีได้แก่สามารถ
ตรวจและวินิจฉัยปัจจยัเส่ียงตอ่ปัญหาสขุภาพและโรคทางระบบการเจริญพนัธุ์และอวยัวะสืบพนัธุ์ของสตรีทกุ
วยัได้และให้การสร้างและสง่เสริมสขุภาพฯและการปอ้งกนัปัญหาสขุภาพฯดงักลา่วได้เหมาะสมโดยเฉพาะการ
ปอ้งกนัโรคมะเร็งระยะลกุลามและระยะแพร่กระจายดแูลและบ าบดัรักษาความผิดปกติและโรคทางระบบการ
เจริญพนัธุ์และอวยัวะสืบพนัธุ์รวมทัง้มะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมส่งต่อผู้ มีบุตรยากและมะเร็งระยะ
ลุกลามแก่แพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะให้การฟื้นฟูสุขภาพทัง้ด้านร่างกายสมรรถภาพบุคลิกภาพอารมณ์จิต
วิญญาณครอบครัวและสงัคมแก่สตรีท่ีมีความทพุพลภาพจากโรคทางระบบการเจริญพนัธุ์และอวยัวะสืบพนัธุ์
ตลอดจนสตรีท่ีถกูขม่ขืนกระท าช าเราให้ค าแนะน าปรึกษาในการวางแผนครอบครัวและให้การบริการคมุก าเนิด
ได้ดงันี ้
   3.2.3.1 ให้การบริบาลได้อยา่งเหมาะสมตามสภาวะดงันี ้
    3.2.3.1.1 การมีระดคูรัง้แรก 
    3.2.3.1.2 การมีระด ู
    3.2.3.1.3 การหมดระด ู
    3.2.3.1.4 การตรวจประจ าปีทางนรีเวช 
    3.2.3.1.5 การวางแผนครอบครัว 
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   3.2.3.2 ประเมินสุขภาพและวินิจฉัยปัจจัยเส่ียงวินิจฉัยแยกโรควินิจฉัยขัน้สุดท้าย
วินิจฉัยความรุนแรงรวมทัง้ความรีบดว่นของความผิดปกติของสขุภาพอนามยั/ โรคในระบบการเจริญพนัธุ์และ
อวยัวะสืบพนัธุ์ได้โดย 
    3.2.3.2.1 รวบรวมและประเมินประวตัิได้ครบถ้วนและถกูต้องทัง้ซกัถามจาก
ผู้ ป่วยญาตแิละผู้ เก่ียวข้องและศกึษาข้อมลูจากรายงานอ่ืน 
    3.2.3.2.2 ตรวจและประเมินร่างกายและระบบการเจริญพนัธุ์ได้ครบถ้วนเป็น
ระบบเหมาะสมและถกูต้องทัง้วยัเดก็วยัรุ่นวยัเจริญพนัธุ์วยัชราตลอดจนผู้ถกูขม่ขืนกระท าช าเราและช่องคลอด
เกร็ง (vaginismus) รวมทัง้สตรีรักร่วมเพศ 
    3.2.3.2.3 ตรวจสืบค้นเพิ่มเติมได้เองหรือส่งให้ผู้ อ่ืนตรวจได้อย่างเหมาะสม
และแปลผลได้ 
    3.2.3.2.4 ประเมินสขุภาพวินิจฉัยแยกโรควินิจฉัยขัน้สุดท้ายตามอาการหรือ
สญัญาณโรคในข้อ2.2.3.2ได้ถกูต้อง 
    3.2.3.2.5 วินิจฉัยปัจจัยเส่ียงวินิจฉัยความผิดปกติ / โรคตามข้อ2.2.3.3ได้
ถกูต้อง 
   3.2.3.3 ให้การดแูลรักษาตามข้อ 3.2.3.2.4 และ 3.2.3.2.5 ได้อยา่งเหมาะสม 
    3.2.3.3.1 ยกเว้นผู้ ป่วยมีความผิดปกติแตก่ าเนิดในระบบการเจริญพนัธุ์อย่าง
รุนแรงเชน่ไมมี่ชอ่งคลอด 
    3.2.3.3.2 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งนรีเวช 
     3.2.3.3.2.1.1 ดแูลรักษาได้เองหรือสง่ตอ่ตามความเหมาะสม 
      - gestational trophoblastic diseases 
      - molar pregnancy 
      - low-risk gestational trophoblastic tumours 
      - carcinoma of cervix stage IA1 
      - carcinoma of endometrium stage IAG1 
      - ovarian and tubal carcinoma stage IA 
     3.2.3.3.2.1.2 ช่วยผู้ เ ช่ียวชาญในการดูแลรักษามะเร็งอวัยวะ
สืบพนัธุ์นอกเหนือจาก ข้อ 3.2.3.3.2.1 
   3.2.3.4 ชว่ยการปฏิบตัหิตัถการได้อย่างถกูต้อง 
   3.2.3.5 สง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือการรักษาตอ่เน่ืองได้อยา่งถกูต้อง 
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   3.2.3.6 ปฏิบตัหิตัถการได้เองอยา่งเหมาะสมตามข้อ 2.2.3.5 ยกเว้นข้อ2.2.2.3.5.2-4
และ 2.2.3.5.15 ตามหวัข้อตอ่ไปนี ้
    ก. เลือกหตัถการได้เหมาะสมกบัข้อบง่ชี ้
    ข. เตรียมผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินระบบต่างๆของร่างกายท่ี
เก่ียวข้องกับการกระท าหัตถการและการระงับความรู้สึกและอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจและให้การดแูลรักษาได้
อยา่งเหมาะสม 
    ค. วินิจฉยัข้อห้ามตอ่การปฏิบตัหิตัถการนัน้ได้ถกูต้อง 
    ง. วินิจฉยัภาวะต้องปรากฏก่อน 
    จ. ให้การปอ้งกนัอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
    ฉ. ให้การระงบัความรู้สกึได้อยา่งเหมาะสม 
    ช. กระท าตามล าดับขัน้ตอนได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดความผิดพลาด
โดยเฉพาะตอนท่ีเป็นจดุผิดพลาดขัน้วิกฤต 
    ซ. วินิจฉยัอนัตราย/ ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบตัิหตัถการและบ าบดัรักษา
ได้อยา่งเหมาะสม 
    ฌ. ดแูลผู้ ป่วยหลงัการปฏิบตัหิตัถการได้อยา่งเหมาะสม 
    ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบตัหิตัถการได้ตามหลกัวิชาการ 
   3.2.3.7 อธิบายแก่ผู้ ป่วยและ/หรือผู้ มีอ านาจตามกฏหมายและ/หรือผู้ ท่ีผู้ ป่วย
มอบหมายถึงความส าคญัขัน้ตอนในการตรวจวินิจฉัยการบ าบดัรักษาการด าเนินโรคการพยากรณ์โรคการ
ตดิตามการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.3.8 สง่เสริม/ฟืน้ฟสูขุภาพอนามยัของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการบ าบดัรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 
  3.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): ให้การบริบาลทารกแรกเกิดโดยป้องกันและลด
อนัตรายจากการคลอดดแูลแก้ไขภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิดทนัทีและให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการสร้างและ
สง่เสริมสขุภาพทารกได้ดงันี ้
   3.2.4.1 วินิจฉยัทารกปกตแิละอายใุนครรภ์ได้จากการตรวจร่างกาย 
   3.2.4.2 วินิจฉยัความผิดปกตแิละภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในระยะแรกเกิดทนัทีได้ 
   3.2.4.3 ปฏิบตักิารชว่ยชีวิตได้และปรึกษา/ สง่ตอ่กมุารแพทย์ได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.4.4 ใช้ยาแก้ฤทธ์ิของยาท่ีกดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดได้ 
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   3.2.4.5 วินิจฉัยปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในระยะแรกเกิดและให้การ
ปอ้งกนัได้อยา่งเหมาะสม 
   3.2.4.6 แนะน าและสอนการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาแก่มารดาได้ถกูต้อง 
   3.2.4.7 แนะน าการให้วคัซีนอาหารและการตรวจสขุภาพได้ถกูต้อง 
  3.2.5 ศลัยศาสตร์ (Surgery): วินิจฉยัความผิดปกต/ิ โรคท่ีไมใ่ชอ่วยัวะสืบพนัธุ์รวมทัง้ปัจจยั
เส่ียงและอนัตรายจากการผา่ตดัให้การบ าบดัรักษาและ/ หรือปรึกษาศลัยแพทย์ได้อยา่งเหมาะสมดงันี ้
   3.2.5.1 วินิจฉยัความผิดปกต/ิ โรคท่ีไมใ่ชอ่วยัวะสืบพนัธุ์และปรึกษาศลัยแพทย์ได้ 
   3.2.5.2 วินิจฉยัอนัตรายท่ีเกิดจากการผา่ตดัตามข้อ2.2.5.2ได้ 
   3.2.5.3 ชว่ยผา่ตดัซอ่มแซมตามข้อ2.2.5.2ได้ถกูต้อง 
   3.2.5.4 ดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัตามข้อ2.2.5.2ได้ถกูต้อง 
   3.2.5.5 อธิบายแก่ผู้ ป่วยและ/ หรือผู้ มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ ท่ีผู้ ป่วย
มอบหมายให้เข้าใจได้ตามความเหมาะสม 
  3.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): ให้การบริบาลผู้ ป่วยทัง้ก่อนระหว่างและหลังการ
ระงบัความรู้สกึได้ถกูต้องและให้การระงบัความรู้สึกแก่สตรีตัง้ครรภ์คลอดหลงัคลอดและสตรีไมต่ัง้ครรภ์ได้ตาม
ความเหมาะสมดงันี ้
   3.2.6.1 เตรียมผู้ ป่วยก่อนการระงบัความรู้สกึได้อย่างเหมาะสม 
   3.2.6.2 ให้การระงบัความรู้สกึได้อยา่งเหมาะสม 
    3.2.6.2.1 แบบเฉพาะท่ี (local) 
    3.2.6.2.2 ชนิดพเูดนดลั (pudendal) 
    3.2.6.2.3 ข้างปากมดลกู (paracervical) 
    3.2.6.2.4 ทางไขสนัหลงั (spinal) 
    3.2.6.2.5 การให้ยาสลบทัง้ตวั (general) 
   3.2.6.3 ดแูลผู้ ป่วยระหวา่งการระงบัความรู้สกึได้อยา่งถกูต้อง 
   3.2.6.4 ดแูลผู้ ป่วยหลงัการสิน้สดุการระงบัความรู้สึกได้อยา่งถกูต้อง 
   3.2.6.5 วินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สกึได้อยา่งถกูต้อง 
   3.2.6.6 ดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สกึได้อย่างเหมาะสม 
   3.2.6.7 พยากรณ์โรคได้ตามหลกัวิชาการ 
   3.2.6.8 อธิบายแก่ผู้ ป่วยและ/ หรือผู้ มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ ท่ีผู้ ป่วย
มอบหมายให้เข้าใจตามความเหมาะสม 
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  3.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): แปลผลการตรวจศพทารกแรกเกิด
และวินิจฉัยสาเหตุการตายได้วินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีได้ทัง้โดยตาเปล่าและโดยกล้อง
จลุทรรศน์ได้ตามความเหมาะสมดงันี ้
   3.2.7.1 วินิจฉยัสาเหตกุารตายของทารกปริก าเนิดตามWigglesworth classification 
ได้ 
   3.2.7.2 วินิจฉัยพยาธิสภาพท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและทางกล้องจุลทรรศน์ของ
เนือ้เย่ือและเซลล์ของอวยัวะสืบพนัธุ์สตรีได้ 
 
4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามัย
สามารถประเมินคุณค่าของงานวิจัยและบทความวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ด าเนินการวิจัยที่เก่ียวกับ
สุขภาพอนามัยสตรีในวัยต่างๆทางด้านการเจริญพันธ์ุการตัง้ครรภ์และการคลอดรวมทัง้ทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเป็นที่ เช่ือถือเป็นไปตามหลักวิชาการและ
จริยธรรมในการวิจัยทางการแพทย์ให้เกียรติต่อผู้ร่วมงานวิจัยและเขียนรายงานการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษรตามมาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์รวมทัง้เขียนตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 4.1 เลือกใช้วิธีการทางวิทยาการระบาดวิทยาทางระเบียบวิธีการวิจยัประกอบการตดัสินใจในการ
บริบาลสุขภาพอนามยัและโรคของสตรีในวัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับระบบการเจริญพนัธุ์สตรีตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์
คลอดหลงัคลอดรวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการ 
 4.2 วิเคราะห์วิจารณ์และประเมินคณุคา่ของงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้ 
 4.3 วางแผนเตรียมและด าเนินการวิจัยในด้านสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆท่ี
เก่ียวข้องกบัระบบการเจริญพนัธุ์รวมทัง้ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้ถกูต้องและเป็นท่ี
เช่ือถือตามระเบียบวิธีของการวิจยัและเหมาะสมตามจริยธรรมในการวิจยัดงันี ้
  4.3.1 ระบคุ าถามการวิจยัได้ชดัเจนพร้อมทัง้เหตผุล 
  4.3.2 ก าหนดวตัถปุระสงค์การวิจยัได้ตรงตามปัญหาท่ีระบใุนข้อ4.3.1 
  4.3.3 เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อ4.3.2และเหมาะสม
ตามจริยธรรมในการวิจยั 
  4.3.4 ด าเนินการวิจยัและแก้ไขอปุสรรคได้ถกูต้องตามหลกัวิชาการและจริยธรรมในการวิจยั 
  4.3.5 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีท่ีก าหนดไว้ในข้อ4.3.3 
  4.3.6 รายงานผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดไว้ในข้อ4.3.2 
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  4.3.7 วิจารณ์ผลและคณุคา่ของการวิจยันีไ้ด้ 
 4.4 เขียนรายงานการวิจยัตาม4.3เป็นลายลกัษณ์อกัษรได้อย่างสมบรูณ์เป็นระเบียบตามรูปแบบ
สากลและถกูต้องตามหลกัภาษา 
 4.5 เขียนรายงานการวิจยัตาม4.3ตามรูปแบบสากลท่ีพร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ทางการแพทย์และสาธารณสขุและให้เกียรตผิู้ ร่วมวิจยัและสถาบนัได้อยา่งเหมาะสม 
 4.6 เขียนบทคดัยอ่ (abstract) ทัง้ชนิดก าหนดรูปแบบ (structured) และชนิดไมก่ าหนดรูปแบบได้
อยา่งถกูต้องตามหลกัวิชาการและหลกัภาษา 
 
5. ติดตามวิทยาการท่ีทันสมัยทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาเป็นผู้จัดและด าเนินการ
ประชุมวิชาการถ่ายทอดความรู้หัตถการและเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและสามารถส่ือสารกับผู้อ่ืนตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยี
การส่ือสารท่ีทันสมัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 5.1 ตดิตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
 5.2 ถ่ายทอดความรู้หัตถการและปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างท่ีดีต่อแพทย์รุ่นน้องและบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆ 
 5.3 ให้สขุศกึษาแก่สตรีวยัต่างๆสตรีตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์คลอดและหลงัคลอดญาติประชาชนทัว่ไป
และกลุม่เส่ียงได้อยา่งเหมาะสมรวมทัง้ปฏิบตัิตนให้เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการสร้างและสง่เสริมสขุภาพอนามยัและ
ปอ้งกนัโรค 
 5.4 ใช้โสตทศันปูกรณ์และเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทนัสมยัได้อยา่งเหมาะสม 
 5.5 เป็นผู้จดัผู้ด าเนินการและผู้ ร่วมประชมุวิชาการท่ีดีได้ 
 5.6 น าเสนอรายงานทางวิชาการตอ่ท่ีประชมุได้ 
 
6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงความส าคัญ
ของระบบเวชระเบียนและเอกสารส าคัญนัน้ต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถ
บริหารจัดการข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการประกันคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคุณภาพใน
การบริบาลสตรีทารกในครรภ์ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 
 6.1 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคญัของระบบเวชระเบียนต่อคณุภาพในการบริบาลและ
การศกึษาค้นคว้าทางวิชาการและบทบาทของแพทย์ตอ่ระบบเวชระเบียน 
 6.2 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคญัของเอกสารท่ีเก่ียวกับผู้ ป่วยต่อการด าเนินการตาม
สิทธิของผู้ ป่วยตามกฎหมายตามกระบวนการยตุธิรรมและบทบาทของแพทย์ 
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 6.3 บนัทึกข้อมูลผู้ ป่วยในเวชระเบียนอย่างเป็นระบบครบถ้วนถูกต้องตามข้อเท็จจริงและหลัก
ภาษามีความเป็นระเบียบและอา่นออกได้ชดัเจน 
 6.4 บันทึกรายงานเอกสารส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยและการตายได้ทันต่อ
เหตกุารณ์ 
 6.5 เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถกูต้องตามกฎหมาย 
 6.6 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์แนวคิดและวิธีการในการประกันคณุภาพและการตรวจสอบในการ
บริบาลสขุภาพอนามยัได้ 
 6.7 รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการบริบาลสุขภาพอนามยัตามท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างเป็น
ระบบเช่ือถือได้และตรงตามข้อเท็จจริงวิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมลูดงักลา่วเพ่ือประเมินและปรับปรุงคณุภาพใน
การบริบาลได้อยา่งเหมาะสม 
 
7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและที่ ได้รับมอบหมายได้อย่างมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 7.1 จดัล าดบัการนดัผา่ตดัและบริหารเตียงในหอผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมตามความจ าเป็น 
 7.2 จดัการเก่ียวกบัการประกนัสขุภาพตามสิทธิของผู้ ป่วยในขอบหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายได้อย่าง
ถกูต้องและเหมาะสม 
 7.3 ดแูลบคุลากรในความรับผิดชอบให้ปฏิบตัิหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 7.4 ใช้ทรัพยากรได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
8. อธิบายหลักกฎหมายทั่ วไปประมวลกฎหมายอาญาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ประมวล
กฎหมายวิ ธีพิจารณาความอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย์
พระราชบัญญัติอ่ืนๆที่ เ ก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลักและสาระส าคัญของ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2535ระเบียบข้อบังคับของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยประกาศสิทธิของผู้ป่วยของแพทยสภาประกาศแพทยสภาเร่ืองมาตรฐานการให้บริการ
เก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุและประกาศแพทยสภาเร่ืองมาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆที่
เก่ียวข้องทางด้านสูตนิรีเวชกรรมได้ 
 8.1 ความหมายความส าคญัประวตัคิวามเป็นมาและประเภทของกฎหมาย 
 8.2 สภาพบงัคบัตามกฎหมายและการลงโทษผู้ ฝ่าฝืน 
 8.3 สาระส าคญั 
 8.4 แนวคดิเก่ียวกบัสิทธิผู้ ป่วยและมาตรการรองรับ 
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 8.5 แนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์และมาตรการ
รองรับ 
 8.6 แนวคดิเก่ียวกบัมาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องทางด้านสตูนิรีเวชกรรม 
 
9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพมีความรับผิดชอบสูงมีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อ
ผู้ป่วยผู้เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงานปฏิบัตติามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย
ได้ถูกต้องมีเจตคตทิี่ดีต่อสตรีทารกและครอบครัวดังนี ้
 9.1 ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525และ
ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2549 
  9.1.1 หมวด 1 บทนิยาม 
  9.1.2 หมวด 2 หลกัการทัว่ไป 
  9.1.3 หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  9.1.4 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  9.1.5 หมวด 5 การปฏิบตัติอ่ผู้ ร่วมวิชาชีพ 
  9.1.6 หมวด 6 การปฏิบตัติอ่ผู้ ร่วมงาน 
  9.1.7 หมวด 7 การปฏิบตัตินเก่ียวกบัสถานพยาบาล 
  9.1.8 หมวด 8 การปฏิบตัตินในกรณีท่ีมีความสมัพนัธ์กบัผู้ประกอบธุรกิจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สขุภาพ 
  9.1.9 หมวด9การศกึษาวิจยัและการทดลองในมนษุย์ 
  9.1.10 หมวด10การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลกูถ่ายอวยัวะ 
  9.1.11 หมวด11การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
จากผู้บริจาค 
 9.2 ปฏิบตัิตามข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การปฏิบตัิเก่ียวกับการยุติการตัง้ครรภ์ทาง
การแพทย์ตามมาตรา305แหง่ประมวลกฎหมายอาญาพ.ศ. 2548 
 9.3 มีมารยาทแหง่วิชาชีพ 
  9.3.1 ไมเ่รียกร้องคา่รักษาในการดแูลรักษาบิดามารดาสามี/ ภรรยาบตุรธิดาของแพทย์ท่าน
อ่ืน 
  9.3.2 ดแูลบิดามารดาสามี / ภรรยาบตุรธิดาของครูบาอาจารย์เหมือนกบับิดามารดาสามี/
ภรรยาและบตุรธิดาของตนเอง 
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 9.4 มีความซ่ือสตัย์สจุริตในการกระท าเวชปฏิบตัิหน้าท่ีการงานการค้นคว้าและรวบรวมข้อมลูการ
เสนอรายงาน 
  9.4.1 มีความซ่ือสตัย์สจุริตในการกระท าเวชปฏิบตั ิ
   9.4.1.1 ไมล่ว่งละเมิดทางเพศตอ่ผู้ ป่วย 
   9.4.1.2 ไมฉ้่อฉล 
   9.4.1.3 ไมโ่กหก 
  9.4.2 มีความซ่ือสตัย์สจุริตตอ่หน้าท่ีการงาน 
  9.4.3 มีความซ่ือสตัย์สจุริตในการค้นคว้าและรวบรวมข้อมลู 
  9.4.4 มีความซ่ือสตัย์สจุริตในการเสนอรายงานไมว่่าจะเป็นด้วยเอกสารหรือวาจา 
 9.5 มีความรับผิดชอบสงูตอ่ผู้ ป่วยตอ่หน้าท่ีการงานและตอ่ตนเอง 
  9.5.1 มีความรับผิดชอบสงูตอ่ผู้ ป่วย 
   9.5.1.1 ดแูลผู้ ป่วยสม ่าเสมอ 
   9.5.1.2 รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จกัปรึกษา 
   9.5.1.3 รับฟังความรู้สกึของผู้ ป่วยและสนใจท่ีจะให้ค าอธิบายและแนะน า 
   9.5.1.4 ตระหนกัถึงหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุในการบริบาลสขุภาพอนามยั 
   9.5.1.5 จดัท าเอกสารส าคญัให้ผู้ ป่วย/ ญาตผิู้ ป่วยได้ทนัการณ์ 
  9.5.2 มีความรับผิดชอบสงูตอ่หน้าท่ีการงาน 
   9.5.2.1 ปฏิบตังิานท่ีได้รับมอบหมาย 
   9.5.2.2 บนัทกึรายงานผู้ ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารท่ีเก่ียวข้องสม ่าเสมอ 
   9.5.2.3 ตรงตอ่เวลา 
   9.5.2.4 มีวินยั 
  9.5.3 มีความรับผิดชอบสงูตอ่ตนเอง 
   9.5.3.1 ยอมรับข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
   9.5.3.2 แสวงความรู้เพิ่มเตมิด้วยตนเอง 
   9.5.3.3 มีความคดิริเร่ิม 
 9.6 มีมนษุยสมัพนัธ์อนัดีตอ่ผู้ ป่วยผู้ เก่ียวข้องและผู้ ร่วมงาน 
  9.6.1 วาจาสภุาพ (ทัง้น า้เสียงและภาษา) ไมพ่ดูสอ่เสียด 
  9.6.2 กิริยามารยาทดีมีสมัมาคารวะแตง่กายเหมาะสมกบักาละเทศะ 
  9.6.3 ควบคมุอารมณ์ได้ 
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  9.6.4 เอือ้เฟือ้เผ่ือแผมี่น า้ใจ 
  9.6.5 อาสาสมคัร 
  9.6.6 ปฏิบตังิานเป็นกลุม่ 
 9.7 ปฏิบตัติามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพและสิทธิของผู้ ป่วย 
  9.7.1 ปฏิบตัติามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ 
  9.7.2 ปฏิบตัติามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัสิทธิของผู้ ป่วยและประกาศของแพทยสภา 
 9.8 มีเจตคตท่ีิดีตอ่สตรีทารกและครอบครัว 

9.8.2 ปฏิบตัโิดยเสมอภาค 
9.8.3 สนบัสนนุสิทธิและบทบาทของสตรีทารกและครอบครัว 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
10.1 Interpersonal and communication skills 

1. การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 

2. การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

3. การบอกข่าวร้าย 

4. ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ ป่วย  

5. สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้ 

6. เข้าใจพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

7. การส่ือสารกบัผู้ ป่วย ญาติ และผู้ ร่วมงาน 

8. การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงาน 
10.2 Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 
- การให้เกียรตแิละยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตนิิสัย 
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(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตอ่เวลา 
(2) การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ  

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์สว่นตวั รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภณัฑ์ทาง
การแพทย์ 

(2) การนบัถือให้เกียรตแิละสิทธิ รวมทัง้ความเห็นของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบั
การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาตแิละผู้ ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยตดัสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ ป่วยได้ 
(5) การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไมมี่ประโยชน์หรือมีอนัตราย 
(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสิต นกัศกึษา ผู้ ป่วยและญาติ 

10.3 System-based practice 
1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

2) ระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น 

3) การประกนัคณุภาพ  

4) ความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 
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7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ ป่วย 

8) นโยบายการใช้ยาระดบัชาต ิเชน่ บญัชียาหลกัแหง่ชาต ิเป็นต้น 

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

10) การดแูลสขุภาพของตนเอง 
 10.4 Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

2) การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตกุารตาย 

7) การจดักลุม่โรคและคา่น า้หนกัสมัพทัธ์ กลุม่วินิจฉยัโรคร่วม Disease -related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 

11) การดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคณุภาพ เชน่ flow chart, control chart เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

14) การมีสว่นร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั 

เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 
ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านผู้ผ่านการฝึกอบรมจะมีทกัษะท่ีดีด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
ดงันี ้
 1. Communication skill 
 2. Interpersonal skill 
 3. Clinical skills 
  3.1 History taking 
  3.2 Physical examination 
  3.3 Clinical reasoning 
  3.4 Appropriate investigation 
  3.5 Problem solving 
 4. Medical record 
 5. Research methodology 
 6. Medical informatics 
 7. Obstetric manual skills 
  7.1 Obstetric ultrasonography 
  7.2 Attendance of labour 
  7.3 Spontaneous vaginal delivery 
  7.4 Forceps extraction 
  7.5 Vacuum extraction 
  7.6 Breech assisting 
  7.7 Delivery of shoulder dystocia 
  7.8 Delivery of multifetal pregnancy 
  7.9 Manual removal of placenta 
  7.10 Episiotomy and repair 
  7.11 Repair of birth canal 
  7.12 Placental examination 
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  7.13 Cesarean delivery 
  7.14 Cesarean hysterectomy 
  7.15 Hysterotomy 
  7.16 Surgical procedures for postpartum hemorrhage 
  7.17 Repair of bladder 
  7.18 Repair of bowels 
 8. Neonatal skills 
  8.1 Neonatal physical examination 
  8.2 Apgar score assessment 
  8.3 Resuscitation of the newborn 
  8.4 Early neonatal care 
  8.5 Management of perinatal death 
 9. Gynaecological manual skills 
  9.1 Vulvar operation 
   Excision /biopsy of vulvar lesions 
   Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
   Incision and drainage 
  9.2 Vaginal operation 
   Anterior colporrhaphy 
   Posterior colpoperineorrhaphy 
   Vaginal packing 
  9.3 Cervical operation 
   Cervical biopsy 
   Endocervical curettage 
   Polypectomy 
   Cervical dilatation 
   Cervical Conization (LEEP/ LLETZ) 
  9.4 Uterine operation 
   Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 
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   Endometrial curettage 
   Hysterectomy 
   • Transabdominal 
   • Transvaginal 
   Myomectomy (transabdominal) 
  9.5 Ovarian operation 
   Oophorectomy 
   Ovarian cystectomy 
   Others (ovarian drilling etc.) 
  9.6 Tubal operation 
   Salpingectomy, salpingotomy, salpingostomy 
   Tubal sterilization 
   • Abdominal approach 
   • Laparoscopic approach 
  9.7 Other gynaecological operations 
   Management of pelvic abscess 
   Adhesiolysis 
   Diagnostic laparoscopy 
   Insertion and removal of IUD 
   Insertion and removal of contraceptive implants 
  9.8 Gynaecological ultrasonography 



67 

 

 

ภาคผนวก 4 
หลักสูตรจริยธรรมส าหรับสูตนิรีแพทย์ 

1. วัตถุประสงค์ 
 เม่ือผา่นการฝึกอบรม แพทย์ใช้ทนุหรือแพทย์ประจ าบ้าน จะสามารถ 
 1.1 อธิบายหลกัทัว่ไปของเวชจริยศาสตร์ได้อยา่งถกูต้อง  
 1.2 อธิบายจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามยัการเจริญพันธุ์  
มะเร็งนรีเวช จริยธรรมในการท าวิจยั การสง่เสริมสขุภาพได้อยา่งถูกต้อง 
 1.3 อธิบายกฎหมายข้อบงัคบัแพทยสภาประกาศแพทยสภาท่ีเก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วยทางสูติ
นรีเวชกรรมได้อยา่งถกูต้อง 
 1.4 วิเคราะห์และตดัสินปัญหาทางด้านจริยธรรมได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
 1.5 ให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยโดยยดึหลกัของคณุธรรมและจริยธรรมท่ีดี 
 1.6 ประพฤติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีและถ่ายทอดความรู้ด้านจริยธรรมให้แก่ผู้ ท่ีเก่ียวข้องได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสม 
 
2. เนือ้หาของหลักสูตร 

 เน่ืองจากปัจจุบันได้มีการสอนจริยธรรมในหลักสูตรระดับแพทยศาสตร์บัณฑิตมาก่อนแล้วดังนัน้
เนือ้หาในหวัข้อท่ี 1-5  จงึอาจจะจดัสอนเพ่ือเป็นการทบทวนความรู้เดมิ 
 1. Principles of medical ethics 
 2. Clinical ethics 

• Doctor patient relationship 

• Patient autonomy 

• Confidentiality 

• Truth telling/disclosure 

• Informed consent 

• Substitute decision making 

• Medical futility/ demands for inappropriate treatment 

• Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS 

• Patient rights and responsibilities 

• Social justice/ resource allocation 



68 

 

 

 3. Professional ethics 
• Codes of conduct 

• Professionalism 

• Medical negligence 

• Professional misconduct 

• Relationship with the pharmaceutical industry 

• Issues related to the privatization of health care 
 4. Research ethics 

• Principles of research ethics 

• Conflict of interest in research 

• Publication ethics 
 5. Ethics of public health and health promotion 
 
หัวข้อดังต่อไปนีเ้ป็นเร่ืองใหม่ที่ให้สอนโดยแบ่งเป็นเร่ืองท่ีต้องรู้ซึ่งทุกสถาบันจะต้องสอนในหลักสูตร
และเร่ืองท่ีควรรู้ซึ่งอาจจะจัดสอนได้ตามความเหมาะสม 
 6. Ethical issues related to reproductive health 
  6.1 Ethics in maternal fetal medicine 

• Management of pregnancy related to sudden unexpected maternal death 

• Maternal fetal conflict 

• Cesarean delivery for non-medical reasons 

• Management of severely malformed fetus 

• Termination pregnancy following prenatal diagnosis 

• Interventions for fetal well being 

• Selective reduction of multiple pregnancy 

• Obstetrics fistula 

• Anencephaly and organ transplantation 

• Cord blood collection 

• Newborn resuscitation  
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• Management of newborn infants at the threshold of viability 
  6.2 Ethics in reproductive medicine 

• Sex selection for non-medical purposes 

• HIV and infertility treatment 

• Induced abortion for non-medical reasons 

• Iatrogenic multiple pregnancy prevention 

• Use of embryonic or fetal tissue for therapeutic clinical applications 

• Violence against  women 

• Sexual and reproductive rights 

• Iatrogenic and self induced infertility 

• Sterilization 

• Patenting human genes/altering human genes 

• Human cloning 

• Embryo research 

• Sale of gametes and embryos 

• Donation of genetic material for human reproduction 

• Gamete donation from known donors 

• Oocyte and ovarian cryopreservation 

• Surrogate motherhood 

• Testing for genetic predisposition to adult onset disease 

• Prenatal diagnosis of disease in the conceptus 
  6.3 Ethics in gynecologic oncology 

• Advance care planning 

• End of life decisions 

• Euthanasia and assisted suicide 
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 7. กฎหมายท่ีควรรู้ 
• พระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

• พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 

• พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 

• พระราชบญัญตัวิิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 

• พระราชบญัญตัข้ิอมลูขา่วสารของราชการ พ.ศ. 2540 

• พระราชบญัญตัคิวามรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 

• ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

• ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกบัคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 

• ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตัง้ครรภ์ทาง
การแพทย์ ตามมาตรา 305 แหง่ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

• ประมวลกฎหมายอาญา 

• ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

• ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ 

• ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่และพาณิชย์ 
 
3. การจัดการเรียนการสอน 
 3.1 สามารถจัดได้หลายรูปแบบคือ 
  3.1.1 จดักิจกรรมท่ีมีรูปแบบชดัเจนสม ่าเสมอมีแผนการสอนวัตถปุระสงค์และก าหนดเวลา
ตลอดปีการศกึษา 
  3.1.2 จดัสอนสอดแทรกในการปฏิบตัิงานและกิจกรรมวิชาการอ่ืนๆเช่น interesting case, 
morbidity and mortality conference, perinatal conference 
  3.1.3 จดัเป็นการอบรมระยะสัน้ 2-3 วนั 
 3.2 วิธีการสอน 
  3.2.1 การบรรยาย 
  3.2.2 การอภิปรายกลุม่ใหญ่ 
  3.2.3 การอภิปรายกลุม่ยอ่ย 
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  3.2.4 สมมตบิทบาท (Role play) 
  3.2.5 การฝึกปฏิบตัใินผู้ ป่วยจ าลอง 
  3.2.6 สาธิตในผู้ ป่วยจริงโดยอาจารย์ 
  3.2.7 การซกัถามขณะปฏิบตังิาน 
 3.3 ส่ือการสอน 
  3.3.1 สไลด์powerpoint 
  3.3.2 ภาพยนตร์เร่ืองยาวหรือสัน้ 
  3.3.3 กรณีศกึษา 
  3.3.4 ขา่วหรือบทความจากหนงัสือพิมพ์ นิตยสาร โทรทศัน์หรืออ่ืนๆ 
 
4. การประเมินผล 
 แบง่เป็น 3 ด้าน คือ 
 4.1 ด้านปัญญาพสัิย 
  ประเมินความรู้ภาคทฤษฎีโดยการสอบข้อเขียนแบบmultiplechoicequestions, multiple 
essay question หรือ essay เน้นการให้เหตผุลทางจริยธรรม (ethical reasoning) 
 4.2 ด้านจลนพสัิย 
  ประเมินทกัษะการส่ือสาร การให้ค าแนะน าขณะดแูลรักษาผู้ ป่วย 
 4.3 ด้านเจตคตพิสัิย 
  ประเมินพฤติกรรมและเจตคติขณะท่ีเรียนขณะดแูลรักษาผู้ ป่วยโดยมีแบบประเมินท่ีชัดเจน
ประเมินอย่างสม ่าเสมอ ก าหนดเกณฑ์ขัน้ต ่าท่ีจะต้องผ่านประเมินจากผู้ ท่ีเก่ียวข้องหลายๆ ด้าน ให้ข้อมูล
สะท้อนกลบั ทัง้ช่ืนชมและตกัเตือน ประเมินโดยการสอบปากเปลา่ ตดิตามการปฏิบตังิานหลงัจบการฝึกอบรม 
 
5. หนังสือและเอกสารแนะน าให้อ่าน 
 1. พระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 2. พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 
 3. พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 
 4. ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
 5. ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
 6. ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกบัคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
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กรรม พ.ศ. 2548 
 7. ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณท์การปฏิบตัิเก่ียวกับการยุติการตัง้ครรภ์ทางการแพทย์ ตาม
มาตรา 305 แหง่ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 
 8. ประกาศแพทยสภาท่ี 1/ 2540 เร่ือง มาตรฐานการให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีชว่ยการเจริญพนัธุ์ 
 9. ประกาศแพทยสภาท่ี 21/2544 เร่ืองมาตรฐานการให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
(ฉบบัท่ี 2) 
 10. ทศันีย์ แนน่อดุร. สิทธิผู้ ป่วย เรียนรู้และเข้าใจเพื่อใช้ให้เป็น. กรุงเทพมหานคร:พิมพ์ดี, 2543 
 11. แสวงบญุเฉลิมวิภาส, เอนกยมจินดา.กฎหมายการแพทย์.กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์วิญญชูน, 
2540. 
 12. วิชยั โชควิวฒัน. จริยธรรมสาธก. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์, 2543. 
 13. สุขิต เผ่าสวัสดิ์, สุรศกัดิ์ ฐานีพานิชสกุล, เยือ้น ตนันิรันดร, ชุมศกัดิ์ พฤกษาพงษ์, เฮนรี ไวลด์. 
จริยธรรม ในเวชปฏิบตั.ิ กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มาหวิทยาลยั, 2543. 
 14. ส านกังานเลขาธิการแพทยสภา. ผิดเป็นครู. กรุงเทพมหานคร: สร้างส่ือ, 2538. 
 15. Ethical issues in obstetrics and gynecology by the FIGO Committee for the study of ethical 
aspects of human reproduction and women’s health. November 2006. 
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ภาคผนวก 5  

ตารางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 

1. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 33 เดือน  

1.1 หอผู้ ป่วยสตูิกรรม 8 เดือน  

1.2 ห้องคลอด 5 เดือน  

1.3 หอผู้ ป่วยนรีเวชกรรม 9 เดือน  

1.4 ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกสตูิกรรม 3 เดือน  

1.5 ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวชกรรม 3 เดือน  

1.6 ศนูย์ผา่ตดัผ่านกล้องทางนรีเวช 1 เดือน  

1.7 ศนูย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 เดือน  

1.8 วิสญัญีวิทยา 2 สปัดาห์  

1.9 หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดและคลินิกนมแม ่2 สปัดาห์  

1.10 ศลัยกรรมชอ่งท้อง 2 สปัดาห์  

1.11 ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 สปัดาห์  

1.12 พยาธิวิทยาทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Pathology) 2 สปัดาห์  

1.13 เซลล์วิทยาทางสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Cytology) 2 สปัดาห์  
 
2. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 2 เดือน  

2.1 สาขาวิชามะเร็งนรีเวช (Oncology) 1 เดือน  

2.2 สาขาวิชาการมีบตุรยาก (Infertile unit) 2 สปัดาห์  

2.3 สาขาตอ่มไร้ทอ่ทางนรีเวช (Endocrine) 2 สปัดาห์  

2.4 สาขานรีเวชทางเดนิปัสสาวะ (urogynecology) 2 สปัดาห์  
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ตารางหมุนเวียนการท างานของแพทย์ประจ าบ้านสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา                      
ประจ าปีการศึกษา 2561 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

 
 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

 
 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

 
 

หมายเหตุ 
- รายละเอียดการท างานและค ายอ่แสดงในภาระงานของแพทย์ประจ าบ้านในส่วนถดัไป 

- กรอบแดงคือเดือนท่ีลาพกัร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.กมลวรรณ Gyn LR Patho+cyto Gyn OB OPD gyn OB Gyn OPD ANC OB Gyn LR

พญ.ณิชา OB Gyn OB Patho+cyto OPD gyn Gyn Gyn LR OB OPD ANC LR Gyn

นพ.สมทุร LR Patho+cyto Gyn OPD ANC Gyn OB LR OB Gyn Gyn OPD gyn OB

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.นารถลดา OPD ANC Gyn LR Patho+cyto OB Gyn Anes/nurs MFM OB OPD gyn OB Gyn

พญ.ปิยดา Gyn OB Patho+cyto LR Gyn OB OPD gyn Gyn MFM OB OPD ANC Anes/nurs

พญ.วณีา OB Patho+cyto Gyn OB Anes/nurs OPD ANC Gyn OB OPD gyn LR Gyn MFM

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.กสุมุา Gyn OPD ANC OPD gyn OB LR Onco/urogyn Lap surg Endo+Infer LR Gyn Surgery OB

พญ.ฐติพิรรณ LR OPD Gyn OPD ANC Gyn Onco/urogyn LR Endo+Infer Lap surg Gyn Surgery OB OB
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แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1  
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

 
 

ปฏบิัตงิานตามหน่วยต่างๆ ดังนี ้
• หอผู้ ป่วยสตูกิรรม (Obstetric, OB) 3 เดือน 

• หอผู้ ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 4 เดือน 

• ห้องคลอด (Labor room, LR) 2 เดือน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกสตูกิรรม (OPD ANC) 1 เดือน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology, OPD Gyn) 1 เดือน 

• พยาธิวิทยาทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา (Pathology) 2 สปัดาห์ 

• เซลล์วิทยาทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา (Cytology) 2 สปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.กมลวรรณ Gyn LR Patho+cyto Gyn OB OPD gyn OB Gyn OPD ANC OB Gyn LR

พญ.ณิชา OB Gyn OB Patho+cyto OPD gyn Gyn Gyn LR OB OPD ANC LR Gyn

นพ.สมทุร LR Patho+cyto Gyn OPD ANC Gyn OB LR OB Gyn Gyn OPD gyn OB
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แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

 
 

ปฏบิัตงิานตามหน่วยต่างๆ ดังนี ้
• หอผู้ ป่วยสตูกิรรม (Obstetric, OB) 3 เดือน 

• ห้องคลอด (labor room/LR) 1 เดือน 

• หอผู้ ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 3 เดือน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกสตูกิรรม (OPD ANC) 1 เดือน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology, OPD Gyn) 1 เดือน 

• หนว่ยงานเวชศาสตร์มารดาและทารก, ห้องตรวจอลัตราซาวด์ (MFM, Ultrasound) 1 เดือน 

• ภาควิชาพยาธิวิทยา/หนว่ยเซลล์วิทยา (Pathology/Cytology, Patho/Cyto) 1 เดือน 

• หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดและศนูย์นมแม ่(Nursery and Breast feeding center) 2 สปัดาห์ 

• วิสญัญีวิทยา 2 สปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.นารถลดา OPD ANC Gyn LR Patho+cyto OB Gyn Anes/nurs MFM OB OPD gyn OB Gyn

พญ.ปิยดา Gyn OB Patho+cyto LR Gyn OB OPD gyn Gyn MFM OB OPD ANC Anes/nurs

พญ.วณีา OB Patho+cyto Gyn OB Anes/nurs OPD ANC Gyn OB OPD gyn LR Gyn MFM
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แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 

 
 
แพทย์ประจ าบ้านชั ้นปีที่3เรียนรู้และรับผิดชอบผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

• หอผู้ ป่วยสตูกิรรม (Obstetric, OB) 2 เดือน 

• หอผู้ ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 2 เดือน 

• ห้องคลอด (Labor room, LR) 2 เดอืน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกสตูกิรรม(OPD ANC) 1 เดือน 

• ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกนรีเวชกรรม(OPD gynecology, OPD Gyn) 1 เดือน 

• ศนูย์ผา่ตดัผา่นกล้อง (Laparoscopic surgery, Lap surg)1 เดือน 

• กลุม่งานศลัยกรรม/ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ(Surgery, Surg) 1 เดือน 

• หนว่ยมะเร็งทางนรีเวช ภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศริิราช (Oncology, Onco) 
2 สปัดาห์ 

• หนว่ยการมีบตุรยาก ภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศริิราช (Infertile) 2 สปัดาห์ 

• หนว่ยตอ่มไร้ทอ่ทางนรีเวช ภาควิชาสตูนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลศริิราช (Endocrine) 2 สปัดาห์ 

• หนว่ยนรีเวชทางเดนิปัสสาวะ (Urogynecology) 2 สปัดาห์ 
 

 
 

  

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
พญ.กสุมุา Gyn OPD ANC OPD gyn OB LR Onco/urogyn Lap surg Endo+Infer LR Gyn Surgery OB

พญ.ฐติพิรรณ LR OPD Gyn OPD ANC Gyn Onco/urogyn LR Endo+Infer Lap surg Gyn Surgery OB OB
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ภาคผนวกที่ 6 
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ [entrustable professional activities (EPAs)]  

การประเมิน EPAs และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS) 

 
การดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของสตูนิรีแพทย์ [Entrustable professional activities (EPAs)] คือ 
 EPA1  การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา (Patient counselling) 
 EPA2  การประเมินผู้ ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตดั (Patient evaluation) 
 EPA3 การเตรียมผู้ ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผา่ตดั (Pre-procedural management) 
 EPA4 การมีทกัษะทางเทคนิคทางสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา (Demonstrate technical skills) 
 EPA5 การดแูลผู้ ป่วยหลงัคลอด หรือหลงัท าการผา่ตดั (Post-procedural management) 
 EPA6 การจดัการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
 EPA7 การจดัการภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการผา่ตดั (Manage peri-procedural complications) 
 EPA8 การมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์การส่ือสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication 

and team working skills) 
 EPA9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทกัษะท่ีไมใ่ชท่างเทคนิค (Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 
ส าหรับความสมัพนัธ์ของ EPAs กบั competency ด้านตา่งๆ แสดงให้เห็นในตารางท่ี 6.1 

 
ตารางท่ี 6.1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPAs และ competency ด้านตา่งๆ 

 
Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 
Woman’s health ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

Medical knowledge ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

Practice based learning 
& improvement ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  

Interpersonal & 
Communication skills ⚫ ⚫   

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Professionalism ⚫ ⚫ ⚫  
⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

System based practice  
⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   
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โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปีตามตารางท่ี 6.2 

ซึง่แสดงความสมัพนัธ์กบั EPAs ในตารางท่ี 6.3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation 

procedural skills (DOPS) ในแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปีตามตารางท่ี 6.4 
 

ตารางท่ี 6.2 การประเมิน EPAs 

 
L3#1 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครัง้  

      R1 R2 R3 

Ob
ste

tric
s 

1 Antenatal management of low risk pregnancy  L 3 # 1     

2 Antenatal management of high risk pregnancy   L 3 # 1 

3 Genetic counseling    L 3 # 1 

4 Intrapartum management of low risk pregnancy L 3 # 1     

5 Intrapartum management of high risk pregnancy   L 3 # 1 

6 Management of postpartum hemorrhage   L 3 # 1 

7 neonatal resuscitation  L 3 # 1   

Gy
ne

co
log

y 

1 perioperative management of benign gynecologic condition L 3 # 1   

2 perioperative management of emergency gynecologic condition  L 3 # 1   

3 perioperative management of malignant gynecologic condition      L 3 # 1 

4 perioperative management of vaginal surgery   L 3 # 1 

5 perioperative management of laparoscopic surgery    L 3 # 1 

6 
management of common gynecologic condition in outpatient 
setting  

L 3 # 1 
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ตารางท่ี 6.3 แสดงความสมัพนัธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

      EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

Ob
ste

tric
s 

1 
Antenatal management of low 
risk pregnancy  

⚫ ⚫ ⚫     ⚫ ⚫ 

2 
Antenatal management of 
high risk pregnancy 

⚫ ⚫ ⚫     ⚫ ⚫ 

3 Genetic counseling  ⚫       ⚫ ⚫ 

4 
Intrapartum management of 
low risk pregnancy 

   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫ 

5 
Intrapartum management of 
high risk pregnancy 

   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫ 

6 
Management of postpartum 
hemorrhage 

   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

7 neonatal resuscitation  ⚫     ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Gy
ne

co
log

y 

1 
perioperative management of 
benign gynecologic condition 

 ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

2 
perioperative management of 
emergency gynecologic 
condition  

 ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

3 
perioperative management of 
malignant gynecologic 
condition  

 ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

4 
perioperative management of 
vaginal surgery 

 ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

5 
perioperative management of 
laparoscopic surgery  

 ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

6 
management of common 
gynecologic condition in 
outpatient setting  

⚫       ⚫ ⚫ 
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ตารางท่ี 6.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

 
S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครัง้ 
  

   R1 R2 R3 

Ob
ste

tric
s 

1 obstetric ultrasound  S # 2 

2 
manual vacuum aspiration/dilatation and curettage for 
abortion 

S # 1   

3 normal delivery  S # 2     

4 tubal sterilization S # 1     

5 cesarean delivery   S # 2 

6 vacuum extraction    S # 1 

7 forceps extraction  S # 1 

Gy
ne

co
log

y  

1 
manual vacuum aspiration/endometrial sampling/fractional 
curettage   

S # 1   

2 transvaginal gynaecological ultrasound    S # 1 

3 LEEP / cervical conization   S # 1 

4 IUD insertion &removal S # 1   

5 contraceptive implant insertion or removal  S # 1 

6 Adnexal surgery    S # 1 

7 total abdominal hysterectomy    S # 1 

8 vaginal hysterectomy & AP repair   S # 1 

9 diagnostic laparoscopy      S # 1 
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ภาคผนวก 7   

 วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติสาขาสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัตฯิ 

ต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัตวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และต้องมีคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบตังิานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไมน้่อยกว่า 5 ปี 
และยงัปฏิบตังิานตอ่เน่ืองกนัมาตลอด  จนถึงวนัย่ืนค าขอสมคัรสอบ  

2. เป็นแพทย์ผู้ ท่ีได้รับวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบนัในตา่งประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และ
ปฏิบตังิานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไมน้่อยกว่า 2 ปี และยงั
ปฏิบตังิานตอ่เน่ืองกนัมาตลอด จนถึงวนัย่ืนสมคัรสอบ 

 วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัตฯิ   

1. ประเมินรายงานผลงานวิจยั จ านวน 1 เร่ือง โดยหลกัเกณฑ์การประเมินผลงานวิจยั ให้
เทียบเคียงกบัเกณฑ์ประเมินรายงานวิจยัเพ่ือการสอบวฒุิบตัรสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวช
วิทยา 

2. สอบข้อเขียนทัง้อตันยัและปรนยั ยกเว้นแพทย์ผู้ปฏิบตังิานในสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวช
วิทยา ในประเทศไทยเป็นเวลา 10 ปีขึน้ ไป และแพทย์ผู้ ท่ีได้รับวฒุิบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบนัใน
ตา่งประเทศท่ีแพทยสภารับรอง และปฏิบตังิานในสาขาสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา ใน
ประเทศไทยไมน้่อยกวา่ 2 ปี และยงัปฏิบตังิานตอ่เน่ืองกันมาตลอด จนถึงวนัย่ืนสมคัร
สอบ 

3. สอบภาคปฏิบตั ิ อนกุรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม 
4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกที่ 8 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
เกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบนัฝึกอบรม 

1. คณุสมบตัทิัว่ไป 
 1.1 ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคณุภาพ 

1.2 มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคณุสมบตัิในการ
ใฝ่รู้ให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

1.3 มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ ป่วยทัง้
ประเภทผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดแูล
รักษาและให้บริการกบัผู้ ป่วยโดยตรง 

1.4 มีหนว่ยงานเทียบเทา่ภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนก
ในโรงพยาบาล เป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือ
โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวางการบริหารและการพฒันางาน
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

1.5 มีปณิธานและพันธกิจระบุไ ว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความรู้
ความสามารถ และคณุสมบตัสิอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการ และท่ีจะศกึษา
ตอ่เน่ืองได้ และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรท่ีสอดคล้องกบัพนัธกิจ 

1.6 มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน 
ได้แก่ การบริหารงานทัว่ไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้ เก่ียวข้อง
ทราบทัว่กนั 

1.7 มีแพทย์ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ี
เก่ียวข้องและมีความมุง่มัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

1.8 ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนั
ทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลท่ีขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสตูรการฝึกอบรม
มาแล้วไมต่ ่ากวา่ 10 ปี ให้ชว่ยท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา และชว่ยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ หรือสถาบนัร่วมใน
การด าเนินการฝึกอบรม 
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1.9 ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ สถาบนัทาง   
การแพทย์ หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ทัง้นีจ้ะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการ
จะต้องแสดง ให้เห็นวา่มีความพร้อมดงักลา่ว ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแตล่ะชัน้ปีอยา่งน้อย 1 ปีการศกึษา 

1.10 ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัติามข้อ 1.1 ถึง 
1.9 แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตัง้มลูนิธิหรือกองทนุท่ีมีทนุส ารองเพียงพอในการ
ด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยั วิทยาลยั หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม 
เป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยต าแหนง่ 

2. หนว่ยงานกลางพืน้ฐาน 
สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหนว่ยงานกลางให้บริการ ดงัตอ่ไปนี ้

 2.1 ห้องปฏิบตักิารส าหรับการชนัสตูร 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับ

บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้ครอบคลมุการชนัสูตรประเภทพืน้ฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับ
การฝึกอบรมซึ่งห้องปฏิบตัิการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู้
ควบคมุ 

  2.1.1 ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 
สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้

จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน้เนือ้เย่ือและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้อง
จลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ า
บ้านทุกสาขาได้ อตัราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดชันีชีบ้่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
ค้นหาสาเหต ุการด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้จะต้องไมน้่อยกว่าร้อย
ละ 10 ของจ านวนผู้ ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิน้
เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขัน้สุดท้าย และต้องมี
รายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทกุราย 

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด 
สถาบนัจะต้องแสดงหลกัฐานท่ีบง่ชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตกุารด าเนิน
โรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ 
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  2.1.2 ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสตูร 
สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุล

ชีววิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนั ได้เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

 2.2 หนว่ยรังสีวิทยา 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ ทรงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีท่ีจ าเป็น

ส าหรับการฝึกอบรมได้ 
 2.3 ห้องสมดุทางแพทย์ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์วารสาร
การแพทย์ท่ีใช้บ่อยและหนงัสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้าน
ใช้ได้สะดวก 

 2.4 หนว่ยเวชระเบียนและสถิต ิ
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวัซึ่งบนัทึกประวัติ ผลการ

ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

3. หนว่ยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีส าคญั ได้แก่ อายรุศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กมุาร

เวชศาสตร์ สตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา เพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น 
4. กิจกรรมวิชาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
สาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร (journal club) หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดบั
โ ร ง พ ย า บ า ล เ ช่ น  tissue conference, tumor conference, morbidity-mortality conference, clinic-
pathological conference เป็นต้น 

นอกจากนีส้ถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้ เ ข้ารับการฝึกอบรมไปเ รียน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ร่วมประชมุวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 
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เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมสาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยมี สถานท่ี เคร่ืองมือ อปุกรณ์ จ านวนผู้ ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลยั   สตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี ้

1. มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสตูิศาสตร์
และนรีเวชวิทยาโดยต้อง 

1.1 มีความพร้อมและมีระบบท่ีสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางสตูิกรรม
และนรีเวชกรรม 

1.2 มีเตียงท่ีให้การบริบาลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างน้อย 5 เตียง และมีกมุาร
แพทย์ท่ีได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตัฯิ สาขากมุารเวชศาสตร์ เป็นผู้ให้การควบคมุดแูลทารกแรกเกิด 

2. มีจ านวนและคณุวฒุิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
มีจ านวนอาจารย์ปฏิบตัิงานเต็มเวลาท่ีได้รับวุฒิบตัรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ ตามเกณฑ์งาน

บริการตามจ านวนผู้ ป่วย ดงัท่ีระบใุนตาราง 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชัน้ปี(คน) 1 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 5 
1. จ านวนการคลอด(รายตอ่ปี) อยา่งน้อย1,000 
2. จ านวนการผา่ตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายตอ่ปี) อยา่งน้อย250 
3. จ านวนครัง้ของการรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไว้ในรพ.(ครัง้ตอ่ปี) อยา่งน้อย120 
4. จ านวนครัง้ของการรับผู้ ป่วยในนรีเวชกรรม(ครัง้ตอ่ปี) อยา่งน้อย400 

 
3. กิจกรรมวิชาการ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่  มีการจัดประชุม
วิชาการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น morbidity – mortality conference, journal club, grand round 
อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 ชัว่โมง และมีการประชมุร่วมกบัแผนกทารกแรกเกิดอยา่งน้อย 6 ครัง้ตอ่ 1 ปี 
 
 
 



111 

 

 

สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดงันี ้
1. สถาบนัฝึกอบรมหลกั ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน และได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์ จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร
สถาบนั 

2. สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบนัหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนท่ีสถาบนัหลักไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 
ใน 3 ของระยะ เวลาของหลกัสตูร 

ตวัอยา่ง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาสตูศิาสตร์
และนรีเวชวิทยาและขออนมุตัเิปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล .............. 
เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบจดักิจกรรม.......ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบนัร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึน้ไปท่ีด าเนินการจดัท าหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกัน โดยจดัให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลา
ของหลกัสตูร 

ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร์....................ร่วมกบั โรงพยาบาล จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็น
ต้น 

4. สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยั   
สตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสตูิศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์เพิ่มเตมิให้กบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ในลกัษณะ
ของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไมเ่กินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนด 
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การขออนมุตัเิป็นสถาบนัฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาท่ีมีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้วถ้าเป็นการจัดการ
ฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ด าเนินการจดัท าข้อมลูหากเป็นการ
จัดการฝึกอบรมในลักษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการ
จดัท าข้อมลูตามเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัินัน้เสนอแพทยสภาเพ่ือให้ราชวิทยาลยัสตูินรีแพทย์
แหง่ประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรมประสานงานกบัคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกั
และสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์
เฉพาะทางสาขานัน้แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดแูล
การฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุตัติอ่ไป 

 
การพกัและการยกเลิกการเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พกั”การประกาศรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลักสูตรนัน้ของสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อนจนกว่าคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯจะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้วา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก”การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนั
ฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุม่นัน้และให้ท าเร่ืองแจ้งราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมตัิหากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีกให้ด าเนินการ
ตามขัน้ตอนข้างต้นเร่ืองการขออนมุตัเิป็นสถาบนัฝึกอบรม 

 

 
 

 


