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ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
(อ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2561) 

1. ชื่อหลักสูตร 

 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ  
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ) Residency training in Obstetrics and Gynaecology 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Obstetrics and Gynaecology 
ชื่อย่อ 
 (ภาษาไทย) ว.ว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
 (ภาษาอังกฤษ) Dip. Obstetrics and Gynaecology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

4. พันธกิจในการฝึกอบรม 

 เพ่ือสร้างสูตินรีแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือรองรับความต้องการของ
สังคมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
จะได้รับการฝึกอบรมโดยเน้นการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยความเป็นมืออาชีพ เรียนรู้กระบวนการสร้าง
ความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ ยึดมั่นในหลักจริยธรรม สร้างสรรค์งานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาอย่ าง
ต่อเนื่อง 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตร 
 แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ  ความรู้และทักษะขั้นต่ าตาม
 สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 
 1) การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health) 
 2) ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
 3) การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Learning and improvement) 
 4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
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 5) ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism) 
 6) การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ (System-based practice)  
รายละเอียดของสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงในภาคผนวก 1 (ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตรสาขาสูติศาสตร์       
และนรีเวชวิทยา) 

6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการฝึกอบรม 
 วิธีการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
 1). การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  
 การป้องกัน ส่งเสริม และดูแลสุขภาพสตรีแบบองค์รวม ในลักษณะการท างานเป็นทีม (team approach) 
และสหวิชาชีพโดยครอบคลุมระยะก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอดในผู้ป่วยสูติกรรมและ
ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์ และวัยหมดระดู ส าหรับผู้ป่วยนรีเวชกรรม โดยมีหลักการดังนี้ 
  - แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 มีสมรรถนะ 
   - ดูแลผู้ป่วยสูติกรรมที่ไม่ซับซ้อน 

    - ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมที่ไม่ซับซ้อน 
  - แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 มีสมรรถนะ 

    - ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมที่ซับซ้อน 
  - ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมที่ซับซ้อน 

  - แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 มีสมรรถนะ 
    - เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม 
     - เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

  - สามารถให้ความรู้แก่บุคลากรผู้ให้บริการและผู้มาขอรับบริการ 
 2). ความรู้  ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการดูแลสุขภาพสตรีและสังคมรอบด้าน 
 (Medical Knowledge and Skills) 

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง (Correlated basic 
medical science)  

ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2, 3 ปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เช่น interesting case 

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

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมทักษะในการท าหัตถการต่าง ๆ และเทคโนโลยี
ใหม ่ๆ  ที่ใช้ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 3). การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและ     

สหวิชาชีพ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านมีความก้าวหน้าในสมรรถนะตามท่ีก าหนดในแต่ละชั้นปี 
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ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องสามารถวิพากษ์บทความวิชาการและด าเนินการงานวิจัยโดย
เป็นผู้วิจัยหลัก 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 4). ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีเรียนรู้ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์

ประจ าบ้านในชั้นปีที่ต่ ากว่า 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการของ

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

ก. แพทย์ประจ าบ้านได้รับการสนับสนุนให้เกิดความใผ่รู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาตัวเองให้มีเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติ ในขณะปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งชุมชน 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีสามารถด าเนินงานวิจัยโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
และด าเนินงานวิจัยเป็นผู้วิจัยหลัก 

 6). การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เรื่องระบบความปลอดภัย

ของผู้ป่วย การจัดการความเสี่ยง และเรียนรู้เรื่องระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
ข. แพทย์ประจ าบ้านได้รับประเมินความสามารถในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการดูแล

รักษาผู้ป่วยทั้งด้านประสิทธิภาพ (effectiveness) และประสิทธิผล (efficiency)  

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาความรู้พื้นฐานของสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
และระบบที่เก่ียวข้อง รวมถึงโรคหรือภาวะทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่ส าคัญ มีความสามารถในหัตถการและ/
หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย และรักษาโรคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา รวมทั้งมีการ
เรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
 รายละเอียดดังแสดงใน ภาคผนวก 2 (เนื้อหาสังเขปการฝึกอบรม), ภาคผนวก 3 (ทักษะของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม) และภาคผนวก 4 (หลักสูตรจริยธรรมส าหรับสูตินรีแพทย์) 

6.3 ระยะเวลาของการฝึกอบรม    
 การฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี (36 เดือน) และจัดล าดับอาวุโสตามปีของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปี
ที่ 1, 2  และ 3 
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6.4 การบริหารการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดการการประสานงาน การบริหารและ
การประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการฝึกอบรม 
 ประธานการฝึกอบรม ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องมี
เอกสารรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.5 การฝึกอบรม 
แผนการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร เป็นต้น  

- จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย  
- ระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสมในเวลาราชการ ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือตามภาระงานที่ได้รับ

มอบหมายจนเสร็จสิ้น 
- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม  
โดยในระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม ผู้ฝึกอบรมจะต้องหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานดังนี้ 

โดยมีตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านดังแสดงในภาคผนวก 5 

 

 

วิชาหลัก 30 เดือน 1. สูติศาสตร์ 
2. นรีเวชวิทยา 

15 เดือน 
15 เดือน 

วิชารองและวิชาเลือก 6 เดือน 1. พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
2. เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
3. ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 
4. ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
5. วิสัญญีวิทยา  
6. วิทยาทารกแรกเกิด  
7. วิชาเลือกที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
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ข้อก าหนดของเวลาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 1. ปฏิบัติงานฝึกอบรม 50 สัปดาห์ต่อปี (350 วัน ต่อปี: 236 วัน ธรรมดา + 114 วันหยุด) 

2. วันลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 
3. การอยู่เวร ควรอยู่เวร ทุก 3-5 วัน (ไม่น้อยกว่า 50 เวรวันธรรมดา + ไม่น้อยกว่า 20 เวรวันหยุดต่อปี) 
4. การฝึกอบรมภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 3-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
5. การฝึกอบรมภาคปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 1,888 ชั่วโมงต่อปี 
6. การเรียนด้วยตนเอง 1,240 ชั่วโมง ไม่น้อยกว่า 700 ชั่วโมงต่อปี 

ตารางสรุปประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

ภาคทฤษฎี 
เวลา 1 ชั่วโมง 

ภาคปฏิบัติทางคลินิก การศึกษาด้วยตนเอง วันหยุด 
พักผ่อนหรือ 
วันลาหยุด 

ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์

เวลา 8 ชั่วโมง 

ภายใต้การควบคุมของ 
แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสหรือ 

อาจารย์แพทย์ 
เวลา 15 ชั่วโมง 

5 คาบ/
สัปดาห์ 

50 สัปดาห์/ปี 
5 x 50 = 

250 ชม./ป ี

236 วัน 
236 x 8 = 
1,888ชม. 

วันธรรมดา 78  วัน 
78 x 15 = 1,170 ชม. 

วันหยุด 38 วัน 
38 x 24 = 912 ชม. 

วันธรรมดา 158 วัน 
158 x 2 = 316 

ชม. 
วันหยุด  76  วัน 
76 x 4 = 304 

ชม. 

2 สัปดาห์ 

รวมต่อปี 
250 ชม. 

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

รวมตลอด 
การฝึกอบรม 
750 ชม. 

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

 

การจัดการเรียนรู้ 
ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถใช้ความคิดในระดับแก้ปัญหา (problem-solving ability) โดย
จัดการเรียนรู้ให้ผสมผสานกันหลายๆ วิธี ดังนี้ 

1. จัดการบรรยายหรือกิจกรรมทางวิชาการในโรงพยาบาลที่ท าการฝึกอบรมหรือจัดขึ้นในสถาบันการแพทย์
อ่ืน โดย 
1.1 การบรรยายเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานในด้านการวิจัย ในช่วงการปฐมนิเทศส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน      

ปีที ่1 เดือนมิถุนายน และระหว่างการอบรมแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 6 วันต่อปี เพ่ือมุ่งเน้นพ้ืนฐานและต่อยอดการท าวิจัย 

1.2 การบรรยายเกี่ยวกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์ทั้งทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ส าหรับแพทย์
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ประจ าบ้านทุกชั้นปี โดยจัดท าเป็นหัวข้อบรรยายจากอาจารย์แพทย์ในกลุ่มงาน  
1.3 การบรรยายเกี่ยวกับหลักกฎหมายทางการแพทย์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี โดยจัดท าเป็น

หัวข้อบบรยายจากวิทยากรรับเชิญซึ่งเป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายการบรรยายทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ในระบบการเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์ และพัฒนาการทั้งทางร่างกาย
และจิตใจของทารกในครรภ์ รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพอนามัยของสตรีวัยต่างๆ สตรี
ตั้งครรภ์คลอด และหลังคลอดทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ตลอดจนครอบครัว 

1.4 กิจกรรมอ่ืน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้วางแผน เตรียมการ เรียบเรียง น าเสนอ และร่วม
อภิปรายกับอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเพ่ือสร้างทักษะการวิเคราะห์ วิจารณ์ในการ
คิดแก้ปัญหา 
1.4.1 Ward round ร่วมกับอาจารย์ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 7:00-8:00 น.และ 15:00-16:00 น. 
1.4.2 สอนบรรยายทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ทุกวันอังคาร เวลา 8:00-9:00 น. 
1.4.3 Conference ทุ ก วั น พุ ธ  เ ว ล า  8:00-9:00 น .  เ ป็ น  morbidity and mortality 

conference, journal club, clinical practice guideline, research presentation 
ของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (น าเสนอ proposal) และแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
(ก่อนการประกวดผลงานวิจัยประจ าปีของราชวิทยาลัยฯ)  

1.4.4 Grand round สูติ-นรีเวชวิทยา ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 8:00-9:00 น. 
1.4.5 Gynecology-pathology conference ทุก 2-3 เดือน 
1.4.6 Obstetrics-Pediatrics conference ทุก 2 เดือน  
1.4.7 Interhospital conference ของราชวิทยาลัยฯ ทุก 2 เดือน 
1.4.8 ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยฯ ปีละ 2 ครั้ง 
1.4.9 ประชุมวิชาการประจ าปีต่างสถาบัน ปีละ 1 ครั้ง 

2. ให้โอกาสแพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อการศึกษาต่างๆ เช่น ต ารา วารสารวิชาการ วีดิทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์จ าลองของการฝึกผ่าตัดและท าคลอด ฯลฯ 

3. ให้แพทย์ประจ าบ้านรวบรวมข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และสุขศาสตร์
การเจริญพันธุ์ของสถาบันฝึกอบรม โดยรวบรวมสถิติการคลอด การผ่าตัด สถิติผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือเสียชีวิต รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษาและ
ร่วมอภิปรายทุกเดือน) 

4. น าเสนอโครงการวิจัยต่อที่ประชุมกลุ่มงานโดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ภายในเดือนมกราคม-
กุมภาพันธ์ และฉบับสมบูรณ์หรือฉบับที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ โดย
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ภายในเดือนสิงหาคม-กันยายน  

ด้านจลนพิสัย (psychomotor domain) ประกอบด้วย 
1. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย (clinical skill) 
2. ทักษะการท าหัตถการ (technical skill) 
3. ทักษะการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น (communication skill) 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (interpersonal skill) 



7 

 

 

โดยจะต้องมีการฝึกปฏิบัติงานตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนดโดยมีล าดับการเรียนรู้ ดังนี้ 
1. การเฝ้าสังเกต 
2. การช่วยปฏิบัติ 
3. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้าน

ปีการฝึกอบรมที่สูงกว่า 
4. การปฏิบัติโดยอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้านปี

การฝึกอบรมที่สูงกว่า 
5. การปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

โดยมีจุดมุ่งหมายดังนี ้
1. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีวัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และ

การคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกคลอดตลอดจนครอบครัว 
2. ซักและรวบรวมประวัติ ตรวจ วินิจฉัยความผิดปกติ ความเร่งด่วน ดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้เจ็บครรภ์ ทารกแรก

คลอดในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด 
3. ปฏิบัติหัตถการทั้งทางสูติกรรมและนรีเวชกรรม วิทยาการวางแผนครอบครัวได้เหมาะสมตามศักยภาพ 

(รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 3 ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 
4. ตรวจศพทารกปริก าเนิดและวินิจฉัยการตาย ตรวจและวินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะในระบบการเจริญ

พันธุ์ ทั้งลักษณะภายนอก และทางกล้องจุลทรรศน์ 
5. ให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) แก่ผู้ป่วย และ/ หรือญาติผู้ป่วย และสื่อสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน อย่างมี

มารยาท 
6. ปรึกษาแพทย์ผู้อื่นและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้อ่ืน ตลอดจนส่งต่อหรือรับย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดย

ไม่ปฏิบัติเกินขีดความสามารถของตนเอง 
7. บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารส าคัญทางกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
8. ถ่ายทอดความรู้ หัตถการแก่นักศึกษาแพทย์/ นิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ต่ ากว่า ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
9. เตรียมการประชุม ด า เนินการประชุม และเสนอรายงานทางวิชาการต่อที่ประชุม และใช้                  

โสตทัศนูปกรณ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้ 
1. การปฐมนิเทศก่อนเริ่มฝึกอบรม โดยมีหัวข้อครอบคลุมถึงความรู้เบื้องต้นทางสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา การ

ให้ค าปรึกษา จริยธรรมทางการแพทย์ กฎหมายทางการแพทย์ การบันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียน ทั้ง
ที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ ส านักการแพทย์และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เอง  

2. Workshop การเย็บแผล perineum หมู ปีละ 1 ครั้ง 
3. Workshop การท าหัตถการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา อันได้แก่ vacuum extraction, การช่วย

คลอดไหล่ยาก, การท าคลอดทางช่องคลอด, การเย็บมดลูกด้วยวิธี B-lynch หัวข้อละ 1 ครั้งต่อปี 
4. การเรียนด้วยตัวเองแบบนับชั่วโมงในการฝึก training box ที่ศูนย์ส่องกล้องทางนรีเวช(BMEC) โดยมี

อาจารย์แพทย์ควบคุมดูแล 
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5. การเรียนด้วยตัวเองแบบนับชั่วโมงในการฝึก training box ส าหรับการท า Amniocentesis 
6. การเรียนการสอนแบบพี่สอนน้องในห้องคลอด ward round ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
7. การเรียนการสอนแบบพี่สอนน้องในการออกตรวจผู้ป่วยนอกทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
8. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ที่คลินิกวางแผนครอบครัว และหอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อท าหัตถการ

ใส่/ถอดยาฝังคุมก าเนิด 
9. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมในหน่วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางนรีเวช และหน่วย

เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
10. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมในห้องตรวจปากมดลูกและช่องคลอดโดยใช้กล้องส่องขยาย 

(colposcopy) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
11. การเรียนการสอนที่ตึกผู้ป่วยนอกทางนรีเวชวิทยาโดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุมดูแลตลอดชั้นปีที่ 1-3 ของ

การเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
12. การเรียนการสอนโดยมีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2-3 ควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และ

นักศึกษาแพทยใ์นการท าหัตถการ เช่น การเย็บแผลคลอด การท าคลอด การขูดมดลูก เป็นต้น 
13. การเรียนการสอนโดยมีอาจารย์แพทย์ควบคุมดูแลในการท าหัตถการเป็นครั้งแรกและครั้งต่อๆ ไปขึ้นกับ

แต่ละหัตถการ เช่น การท าหมัน การผ่าตัดคลอด การผ่าตัดทางนรีเวชวิทยาไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดปีก
มดลูก/รังไข่ การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง/ทางช่องคลอด การผ่าตัดผ่านกล้องเพ่ือส่องตรวจ/ท าหมัน 

ด้านเจตคติพิสัย (affective domain) 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นคนดี มีคุณธรรม วิธีการฝึกอบรมควรประกอบด้วยหลายวิธี เช่น ผู้ให้การ
ฝึกอบรมประพฤติตัวเป็น role model  สังเกตการดูแลผู้ป่วย (direct observation) สังเกตจากการประเมินของ
แพทย์รุ่นน้องหรือผู้ร่วมงานแบบ 360 องศา  

ทั้งนี้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านด้านต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลการท าหัตการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
การวิเคราะห์ปัญหาพร้อมแนวคิดในการแก้ปัญหา คะแนนสอบ การน าเสนอประชุมวิชาการภายในภาควิชาและ
นอกภาควิชา การประเมินรอบด้าน 360 องศา รวมถึงความก้าวหน้าในการท างานวิจัยลงใน portfolio ของ
ตัวเอง โดยมีอาจารย์แพทย์ เป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปรายปีละ 3 ครั้ ง (ทุกๆ 4 เดือน) และยังมีการ 
ventilation/feedback ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี โดยเชิญอาจารย์แพทย์ทุกท่านเข้าร่วมปีละ 2 ครั้ง  

6.6 การวัดและประเมินผล 
 มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสรุปผลข้อมูลและ
รวบรวมไว้ใน portfolio สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.6.1 การประเมินผลขณะฝึกอบรมและการประเมินผลเพื่อการเลื่อนชั้นปี  
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้าน
ความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆดังนี้ (เพ่ิมเติมใน ภาคผนวก 7 การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ) 
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 มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตามหัวข้อที่ อฝส. ก าหนด เช่น การประเมิน 
entrustable professional activities (EPA) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation procedural 
skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การประเมิน entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมิน
โดยวิธี direct observation procedural skills (DOPS)) 
 มิติที ่2 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ประเมินตามเนื้อหาใน
หลักสูตรฉบับปรับปรุงล่าสุดปี 2558) 
 มิติที ่3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 
 มิติที ่4 การประเมินรายงานวิจัย 
 มิติที ่5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
 มิติที ่6 การประเมินประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และnon-technical skills (optional) 
 มิติที ่7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (optional) 

การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปี

การศึกษา  
- สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมในมิติต่างๆ  ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือรายงานผลมายัง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ ก าหนด 
2. เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมใช้พิจารณาความพร้อมของผู้ฝึกอบรมส าหรับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร Entrustable professional activities (EPAs) 

และ direct observation procedural skills (DOPS) 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรมและได้คะแนนรวมเจตคติจากการประเมิน 360 องศาตลอดปีการศึกษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
4. สอบข้อเขียนผ่านตามเกณฑ์การสอบท่ีทั้ง 5 สถาบันคือมากกว่า -2 SD 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถ

เลื่อนชั้นปีได ้
2. ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝึกอบรม  
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การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมิน จึงสามารถ

เลื่อนชั้นปีได ้
2. ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝึกอบ 

การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือ
เห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจง
จากสถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
 เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกจะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน 
แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือด าเนินการพิจารณาและแจ้งต่อยังแพทยสภา จนเมื่อ
ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์  

การอุทธรณ์ผลการสอบ 
 ในกรณีท่ีมีข้อข้องใจผลการสอบแพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการสอบได้โดยเขียนค าร้องขออุทธรณ์
ผลการสอบที่เลขานุการกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม หรือ เจ้าหน้าที่หน่วยการศึกษาหลังปริญญา ภายใน 7 วัน นับ
จากวันประกาศผลการสอบ 

ประเภทและวิธีการที่ประเมินโดยสถาบันฝึกอบรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการประเมิน 360 องศาโดยอาจารย์แพทย์ พยาบาลและผู้ป่วย รวมถึง

ประเมินตนเอง 
2. แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี ท างานวิจัยตาม timeline ที่ได้ก าหนดโดยประเมินปีละ 3 ครั้ง (ทุกๆ 4 เดือน) 
3. แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี ได้รับการประเมินการท าหัตถการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาโดย

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

4. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ได้รับการจัดสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ก่อนการสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของราชวิทยาลัยฯ 

5. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ได้รับการจัดสอบประเมินความรู้ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 2 ครั้งหลัง
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การสอบประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของราชวิทยาลัยฯ 
6. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2, 3 ได้รับการจัดสอบประเมินความรู้ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ปีละ 2 ครั้ง 
7. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 ได้รับการจัดสอบประเมิน OSLER โดยใช้ผู้ป่วย 2 ราย (สูติศาสตร์ 1 ราย 

นรีเวชวิทยา 1 ราย) ต่อแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน 
8. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ได้รับการจัดสอบประเมิน OSCE ปีละ 1 ครั้ง ก่อนการสอบ OSCE ของราช

วิทยาลัยฯ 
9. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ได้รับการจัดสอบประเมิน OSCE ของราชวิทยาลัยปีละ 1 ครั้ง 
10. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการจัดสอบประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม ตาม

หัวข้อที่ อฝส. ก าหนด เช่น การประเมิน entrustable professional activities (EPA) และ/หรือ การ
ประ เมิน โดยวิ ธี  direct observation procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก 6 การประ เมิน 
entrustable professional activities (EPAs) และ/หรือ การประเมินโดยวิธี direct observation 
procedural skills (DOPS)) 

6.6.2 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯและวิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
 ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 ผู้มีสิทธิ์ เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม                  
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(1.) ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถานบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรองหรือผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้านปี
สุดท้ายตามหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่แพทยสภารับรองและสถาบันที่ให้การฝึกอบรมยินยอมให้สอบเพ่ือรับการประเมิน 

(2.) เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525และข้อบังคับ
แพทยสภาหมวด 3 ข้อ13 เรื่องการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาหมายความถึง การ
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เป็น
ศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

2. สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและดูปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามที่ก าหนดดังนี้ 
2.1 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมี

ภาระงานของสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยาและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ ด้วย 

2.2 ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา        
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2.3 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องแจ้งจ านวนและ
รายชื่อแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ



12 

 

 

ไทย เพ่ือแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
เพ่ือการสอบวุฒิบัตรเมื่อรวมกับแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรมที่
คณะอนุกรรมการก าหนดไว้ 

(3.) การนับเวลาปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉพาะ
ในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทั้งนี้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยอาจนับรวมระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะได้ 

(4.) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  จาก
สถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 ปีหรือเทียบเท่า
กับหลักสูตรที่แพทยสภารับรอง 

วิธีการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
การประเมินขั้นที่  1 : ประเมินความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และความรู้ อ่ืนที่เกี่ยวข้องโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. จัดสอบปีละ1ครั้ง 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมินขั้นที่ 1 คือ แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 
3. วิธีการประเมิน คือ การสอบข้อเขียน (MCQ) 
4. กรณีท่ีสอบผ่านถือว่าการสอบมีผล 3 ปี 
5. กรณีสอบไม่ผ่านมีสิทธิ์สอบแก้ตัวได้ โดยการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ ตามอัตราที่

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

การประเมินขั้นที่ 2 : ประเมินความรู้ทางคลินิกในขณะที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้า
รับการประเมินข้ันที ่2 คือ 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือก าลังฝึกอบรมในชั้นปีสุดท้าย  
2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอชื่อให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินขั้นที่ 1 แล้ว 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 
1. การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วย และจลนพิสัย เช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียนการสอบ

ปากเปล่า เป็นต้น 
2. การตรวจรายงานการวิจัย (ผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่านมีผล 3 ปี) 
3. การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรม และสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบ ในด้านความประพฤติ 

(จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตามกฎหมาย ความเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วย 

 วิธีการประเมินในขั้นที่ 2 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะ
ผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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การประเมินขั้นที ่3 : การสอบข้ันตอนสุดท้าย 
เป็นการประเมินภายหลังจบการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการประเมินขั้นที่ 3 คือ 

1. ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือก าลังฝึกอบรมในชั้นปีสุดท้าย 
2. สถาบันที่ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรและเสนอชื่อให้เข้ารับการประเมิน 
3. สอบผ่านการประเมินขั้นที่ 1 แล้ว 
4. ส่งงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีคณะ อฝส. ก าหนด 

 วิธีการประเมินประกอบด้วยการสอบข้อเขียน เช่น MCQ MEQ Essay เป็นต้น 
 วิธีการประเมินในขั้นที่ 3 อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามมติของคณะ อฝส. โดยผ่านการเห็นชอบของคณะ
ผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

เกณฑ์การตัดสินการประเมินและระยะเวลาการคงอยู่ (validity) ของผลการประเมิน 
 การตัดสินในแต่ละขั้นของการประเมินมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตัดสินการประเมินขั้นที่ 1: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ minimal passing level (MPL) และ
ผลสอบว่าผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 3 ปี 

2. การตัดสินการประเมินขั้นที่ 2  
2.1 การสอบทักษะในการบริบาลผู้ป่วยและจลนพิสัยเช่น OSCE OSLER การตรวจสอบเวชระเบียนการ

สอบปากเปล่าเป็นต้น: ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีคณะอฝส. ก าหนด 
2.2 การตรวจรายงานการวิจัย: ต้องผ่านตามเกณฑ์ที่คณะอฝส. ก าหนดซึ่งผลการประเมินงานวิจัยว่าผ่าน

มีผลในการใช้งานได้ 3 ปี  (ส าหรับการน าผลงานวิจัยเพ่ือการรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้ด าเนินการตามแนวทางที่ราช
วิทยาลัยฯ ได้รับการอนุมัติจาก ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ .) ซึ่งขณะนี้อยู่ใน
ระหว่างการรอพิจารณา) 

2.3 การตรวจเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบันสมทบในด้านความ
ประพฤติ (จริยธรรมและมารยาทแห่งวิชาชีพ) มนุษยสัมพันธ์ความรับผิดชอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
ความเคารพในสิทธิของผู้ป่วย: ต้องมีเอกสารรับรองของสถาบันฝึกอบรมและสถาบันร่วมหรือสถาบัน
สมทบว่าผ่านการประเมินในประเด็นดังกล่าวข้างต้น 

3. การตัดสินการประเมินขั้นที่3  
 ผลการสอบข้อเขียน: ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ MPL ของคะแนนสอบข้อเขียนรวมจึงจะถือว่าผ่าน 

4. ผู้ที่สอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯหมายถึงผู้ที่สอบผ่านทั้งการประเมินขั้นที่ 1 ขั้นที ่2 และข้ันที ่3 
5. ผู้ที่สอบไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯหมายถึงคือสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่งของการสอบโดยให้มีสิทธิ

สอบแก้ตัวได้ในส่วนที่สอบไม่ผ่านและการสอบแก้ตัวทุกครั้งจะต้องช าระค่าสมัครสอบใหม่ตามเกณฑ์และ
ตามอัตราที่แพทยสภาก าหนด 

6. ผลการประเมินทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นการประเมินขั้นที่ 1 การประเมินขั้นที่ 2 และการประเมินขั้นที่ 3 
ให้มีระยะเวลาการคงอยู่ (valid) 3 ปี นับจากวันประกาศผลการประเมิน 
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7. การตัดสินผลการประเมินทุกขั้นตอน เป็นไปตามหลักเกณฑ์และการพิจารณาของคุระ อฝส. ทั้งนี้โดยได้รับ
ความเห็นชอบตามมติของคระกรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือน าเสนอต่อ
แพทยสภา 

วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
 เป็นการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา โดยรายละเอียดของผู้มีสิทธิ์ขอรับการ
ประเมินและวิธีประเมินดังแสดงใน ภาคผนวก 7 (วิธีประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สถาบันจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดย ยึดหลัก
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน 
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี 
- ผู้สมัครต้องไม่เป็นผู้พิการที่มีอุปสรรคต่อการฝึกอบรม และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ

และปลอดภัยต่อผู้ป่วยและตนเอง 
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา อย่างน้อย 2 ปีในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คิดจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วยดังตารางต่อไปนี้ 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี(คน) 1 2 3 4 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 5 5 6 8 10 
1. จ านวนการคลอด(รายต่อปี)อย่างน้อย 1,000 1,150 1,300 1,450 1,600 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี)อย่างน้อย 250 280 310 340 370 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ไว้ในโรงพยาบาล(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 
120 130 140 150 160 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ปว่ยในนรีเวชกรรม(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 400 440 480 520 560 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี(คน) 6 7 8 9 10 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 12 14 16 18 20 
1. จ านวนการคลอด(รายต่อปี)อย่างน้อย 1,750 1,900 2,050 2,200 2,350 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี)อย่างน้อย 400 430 460 490 520 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ไว้ในโรงพยาบาล(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 
170 180 190 200 210 



15 

 

 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 600 640 680 720 760 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี(คน) 11 12 13 14 15 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 22 24 26 28 30 
1. จ านวนการคลอด(รายต่อปี)อย่างน้อย 2,500 2,650 2,800 2,950 3,100 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี)อย่างน้อย 550 580 610 640 670 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ไว้ในโรงพยาบาล(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 
220 230 240 250 260 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม(ครั้งต่อปี)
อย่างน้อย 

800 840 880 920 960 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี(คน) 16 17 18 19 20 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 32 34 36 38 40 

1. จ านวนการคลอด(รายต่อปี)อย่างน้อย 3,250 3,400 3,550 3,700 3,850 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี)อย่างน้อย 700 730 760 790 820 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ไว้ในโรงพยาบาล(ครั้งต่อปี)อย่างน้อย 
270 280 290 300 310 

4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม(ครั้งต่อปี)
อย่างน้อย 

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

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยาและต้องปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยามาแล้วตั้งแต่ 5 ปีภายหลังได้รับ
วุฒิบัตร หรือ 

2. เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา  สูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา และปฎิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา แล้วอย่างน้อย 10 ปี 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นสูตินรีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา (full time staff) จ านวนทั้งหมดอย่าง
น้อย 5 คน ในกรณีที่มีผู้รับการฝึกอบรมใหม่ตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้มีสัดส่วนของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
เต็มเวลาต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน ต่อผู้รับการฝึกอบรมใหม่ 1 คน ในแต่ละปี 
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 หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พออาจจัดให้มีอาจารย์แบบบางเวลาร่วมด้วยโดยต้องมีจ านวน
ไม่เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของอาจารย์แบบ
บางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้อง
ทดแทน 
 ในกรณีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตาม
เวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
 อนึ่งสถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม                  
ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ ฝึกอบรมที่ชัดเจน  
โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 
 สถาบันฯ ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอ
ส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้น อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ 
และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
9.1 สถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรมฯ 

ตาม ภาคผนวก 9 (เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) 
9.2 สถาบันฯต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมี
สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม ควรจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังทั้งผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก รวมทั้งการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการ
เรียนรู้ 

- มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

- มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรมมีการบูรณาการ

และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรมการด าเนินการฝึกอบรม

การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (Program Evaluation) 
 สถาบันฯต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ ามีกลไกส าหรับ
การประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริงการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 

 สถาบันฯต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม
จะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลักสถาบันฝึกอบรมสมทบสถาบันร่วมฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติ
ให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆโดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นผู้ด าเนินการตาม
แนวทางที่แพทยสภาก าหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทย
สภารับทราบเป็นระยะๆ  

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
- สถาบันฯต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆได้แก่การรับ

สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและ
ประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่าน
การฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบันฯต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบันฯต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
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- สถาบันฯต้องจัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการ
ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 

ภาคผนวก 1 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องมีคุณสมบัติและความรู้
ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 

1) การดูแลสุขภาพสตรี (women’s health) 
ก. มีทักษะในการป้องกัน ส่งเสริม และดูแลด้านสูติศาสตร์แบบองค์รวม ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ 

ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด บนพื้นฐานการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ข. มีทักษะในการป้องกัน ส่งเสริม และดูแลด้านนรีเวชวิทยาแบบองค์รวม ตั้งแต่ระยะก่อนวัย

เจริญพันธุ์ วัยเจริญพันธุ์และวัยหมดระดู บนพื้นฐานการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

2) ความรู้และทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสตรี 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

3) การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Learning and improvement) 
ก. มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม

หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ 
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยเคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
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ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา 

5) ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. มีทักษะชีวิตด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6) การปฏิบัติงานภายใตร้ะบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถ อธิบาย

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และสามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
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ภาคผนวก 2 
เนื้อหาสังเขปการฝึกอบรม 

1. ความรู้รากฐานทางวิทยาศาสตร์และความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
1.1 ชีววิทยาของเซลล์ (Cell biology) และชีววิทยาของโมเลกุล (Molecular biology) 
 สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของเซลล์และโมเลกุล ดังนี้ 

1.1.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.1.2 กายภาพและหน้าที่ของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์ 
1.1.3 วงจรชีวิตของเซลล์และโมเลกุลในเซลล์ 
1.1.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.1.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 
1.2 พันธุศาสตร์ (Genetics) 
 สามารถอธิบาย วิเคราะห์ วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติในการสืบทอดพันธุกรรม ดังนี้ 

1.2.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.2.2 ส่วนส าคัญของการถ่ายทอดพันธุกรรม 
1.2.3 การแบ่งเซลล์ 
1.2.4 หลักการและกลไกการถ่ายทอดพันธุกรรม 
1.2.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.2.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 
1.3 ชีวเคมี (Biochemistry) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของระบบเคมีในร่างกายมนุษย์ดังนี้ 

1.3.1 ความหมาย ความส าคัญ 
1.3.2 กระบวนการสร้างและการใช้พลังงานของร่างกาย 
1.3.3 สารที่ส าคัญ และการสังเคราะห์ 
1.3.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัย และโรคของ

สตรีในวัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งทารก
ในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสม เป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรม ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.3.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 
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1.4 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติในการป้องกันและขจัดสิ่ง
แปลกปลอมของร่างกายมนุษย์ดังนี้ 

1.4.1 ความหมายความส าคัญ 
1.4.2 กลไกการสร้างภูมิคุ้มกัน 
1.4.3 การท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
1.4.4 การเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกันของสตรีตามวัยต่างๆสตรีตั้งครรภ์รวมทั้งทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด 
1.4.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.4.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.5 คัพภวิทยา (Embryology)  
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติในการพัฒนาของทารกในครรภ์
และรกดังนี ้

1.5.1 ความหมายความส าคัญ 
1.5.2 กลไกของการปฏิสนธิและการฝังตัวของตัวอ่อน (nidation) การเจริญเติบโต (growth) 

และพัฒนาการ (development) ของทารกในครรภ์ทั้งด้านร่างกาย (body) และ
พฤติกรรม (behavior) รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรก 

1.5.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ
สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.5.4 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 
1.6 กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) 

1.6.1 มหกายวิภาคศาสตร์ (Gross anatomy) สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์
ความรู้ เกี่ยวกับรูปลักษณะองค์ประกอบที่ตั้งของอวัยวะในระบบเจริญพันธุ์และ
ความสัมพันธ์กับระบบอ่ืนรวมทั้งทารกในครรภ์และรกดังนี้ 
1.6.1.1 ความหมายความส าคัญ 
1.6.1.2 องค์ประกอบต าแหน่งในร่างกายรูปลักษณะของอวัยวะในระบบเจริญ

 พันธุ์ของสตรีและบุรุษตามวัยต่างๆและอวัยวะอ่ืนๆที่สัมพันธ์กัน 
1.6.1.3 รูปลักษณะของทารกในครรภ์และอวัยวะต่างๆ 
1.6.1.4 รูปลักษณะของรกและรกประเภทต่างๆ 
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1.6.1.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพ
 อนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การ
 ตั้งครรภ์และคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจน
 ครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรม
 ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.6.1.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 
1.6.2 จุลกายวิภาคศาสตร์ (Microanatomy) สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์

ความรู้เกี่ยวกับลักษณะที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่าของอวัยวะในระบบเจริญพันธุ์ทารกใน
ครรภ์และรกดังนี้ 
1.6.2.1 ความหมายความส าคัญ 
1.6.2.2 ลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล์ในระบบเจริญพันธุ์ของสตรีตามวัยต่างๆ

 ทารกในครรภ์และรก 
1.6.2.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพ

 อนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การ
 ตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
 ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและ
 จริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.7 สรีรวิทยา (Physiology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการท างานของระบบเจริญพันธุ์ดังนี้ 

1.7.1 ความหมายความส าคัญ 
1.7.2 การท าหน้าที่ของระบบต่างๆในร่างกายมนุษย์ 
1.7.3 กลไกการเจริญพันธุ์ของมนุษย์และกลไกการยุติการเจริญพันธุ์ของสตรี 
1.7.4 กลไกการตั้งครรภ์การเจ็บครรภ์การคลอดและการปรับสภาพหลังคลอด 
1.7.5 กลไกการมีชีพของทารกแรกเกิด 
1.7.6 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์
และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและ
จริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.7.7 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.8 จุลชีววิทยา (Microbiology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อ
ในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ทารกในครรภ์และรกดังนี้ 

1.8.1 ความหมายความส าคัญ 
1.8.2 ประเภทชนิดของจุลินทรีย์ 
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1.8.3 ธรรมชาติของจุลินทรีย์ในอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี 
1.8.4 หลักการควบคุมการติดเชื้อ 
1.8.5 วิธีการป้องกันการติดเชื้อ 
1.8.6 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.8.7 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.9 พยาธิวิทยา (Pathology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรคและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้งระดับมหภาคและจุลภาคดังนี้ 

1.9.1 ความหมายความส าคัญ 
1.9.2 สมุฏฐานของโรค (etiology of diseases) กลไกการเกิดโรคการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและ

หน้าที่ของเซลล์เนื้อเยื่อและอวัยวะในโรคชนิดต่างๆ 
1.9.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสภาพพยาธิสรีระกับอาการ (symptoms) และสัญญาณโรค 

(signs) 
1.9.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.9.5 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.10 เภสัชวิทยา (Pharmacology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับยาและการใช้ยาในระบบการเจริญพันธุ์การ
ตั้งครรภ์การคลอดทารกในครรภ์การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาดังนี้ 

1.10.1 ความหมายความส าคัญ 
1.10.2 ยาที่มีผลต่อระบบการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์การคลอดและทารกในครรภ์ทารกที่เลี้ยง

ด้วยนมมารดารวมทั้งกลไกการออกฤทธิ์การดูดซึมการแพร่กระจายการท าลายการขับ
ออกประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) และสัมฤทธิ์ผล (efficacy) 
ของยา 

1.10.3 ชนิดและผลของยาต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดโดยเฉพาะการท าให้เกิดทารกวิรูป (teratogenicity) 

1.10.4 ชนิดและผลของยาต่ออารมณ์เพศและการตอบสนองทางเพศ 
1.10.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
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ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.10.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.11 ชีวฟิสิกส์ (Biophysics) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของพลังงานที่น ามาใช้ในการ
บริบาลสุขภาพอนามัยดังนี้ 

1.11.1 ความหมายความส าคัญ 
1.11.2 พลังงานและหลักฟิสิกส์ที่ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์และผลต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์

และการเจริญพันธุ์รวมทั้งทารกในครรภ์ 
1.11.3 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.11.4 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.12 พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral science) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการสร้างบุคลิกภาพและปฏิกิริยาด้านจิตใจ
ของมนุษย์ต่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองสิ่งแวดล้อมและสังคมดังนี้ 

1.12.1 ความหมายความส าคัญ 
1.12.2 กลไกการสร้างและการเปลี่ยนพฤติกรรม 
1.12.3 พฤติกรรมส่วนบุคคล 
1.12.4 พฤติกรรมระหว่างบุคคลและพฤติกรรมสังคม 
1.12.5 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.12.6 สิ่งที่ต้องค้นคว้าวิจัยต่อไปที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์ 

1.13 วิทยาการระบาด (Epidemiology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการหาสาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์
ในการเกิดโรคและการด าเนินโรคแนวทางการประเมินทางการแพทย์และสาธารณสุขดังนี้ 

1.13.1 ความหมายความส าคัญ 
1.13.2 แนวคิดในการเกิดโรคด้านสาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์วิธีวิเคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจัย

สัมพันธ์ในการเกิดโรค 
1.13.3 ชนิดความหมายวิธีการค านวณและการแปลผลดัชนี ( index) สุขภาพ (well-being) 

ทุพพลภาพ (morbidity) และตาย (mortality) ได ้
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1.13.4 วิธีการประเมินแบบการวินิจฉัย (diagnostic test) และการตรวจคัดกรอง (screening 
test) และวิธีการประเมินผลการบ าบัดรักษารวมทั้งค านวณและแปลผลได้ 

1.13.5 วิธีการประเมินคุณค่าของงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง 

1.13.6 แนวคิดในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรก
เกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมตระหนัก
ถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

1.14 วิทยาทางระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการท าวิจัยทางสุขศาสตร์และการแพทย์
อันเป็นที่เชื่อถือได้ตามหลักวิชาการดังนี้ 

1.14.1 ความหมายความส าคัญ 
1.14.2 หลักการและวิธีการในการด าเนินการวิจัยและออกแบบการวิจัยทางสุขศาสตร์และ

การแพทย์ได้ 
1.14.3 หลักและวิธีค านวณทางชีวสถิติเบื้องต้นและประยุกต์ใช้ได้กับการวิจัย 
1.14.4 แนวคิดและหลักการในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริบาลสุขภาพอนามัยและโรคของ

สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการ
และจริยธรรมตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

2. ความรู้ทางสุขศาสตร์และทางคลินิก 
2.1 ความรู้ที่ทันสมัยทางสุขศาสตร์ได้แก่ความหมายความส าคัญอิทธิพลของตนเองสิ่งแวดล้อมและสังคมต่อ
สุขภาพอนามัยดัชนีและเกณฑ์ชี้วัดสุขภาพอนามัยและปัญหาสุขภาพโรคหรือทุพพลภาพล าดับขั้นตอนการเกิด
ปัญหาสุขภาพโรคหรือทุพพลภาพแนวคิดในการบริบาลสุขภาพอนามัยวิธีที่ส าคัญในการสร้างสุขภาพอนามัยการ
วินิจฉัยและการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยดังนี้ 

2.1.1 สุขศาสตร์ (Health) ทั่วไป 
2.1.2 สุขศาสตร์สตรี (Women’s health) 
2.1.3 สุขศาสตร์มารดา (Maternal health) 
2.1.4 สุขศาสตร์ทารกปริก าเนิด (Perinatal health) 
2.1.5 สุขศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive health) 
2.1.6 สุขศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent health) 
2.1.7 สุขศาสตร์ครอบครัว (Family health) 
2.1.8 สุขศาสตร์ทางเพศ (Sexual health) 
2.1.9 สุขศาสตร์วัยชรา (Geriatric health) 
2.1.10 ประชากรศาสตร์ (Demography) 
2.1.11 วิทยาการวางแผนครอบครัว (Family planning) 
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2.2 ความรู้ที่ทันสมัยทางคลินิกในด้านการเกิดโรคพยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาธิก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิสรีระกับอาการและสัญญาณโรครวมทั้งแนวทางการวินิจฉัยโรคและการบริบาลแบบ
องค์รวมตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพรวมทั้งความรู้พ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยตามสภาวะต่างๆ 

2.2.1 ทั่วไป (General): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
2.2.1.1 หลักการวินิจฉัยโรค 

2.2.1.1.1 พัฒนาการตามปกติของร่างกายทั้งกายวิภาคและสรีระ
( anatomy and physiology) แ ล ะ บุ ค ลิ ก ภ า พ 
(personality) ของสตรีตามวัยต่างๆสมุฏฐานของโรค 
(etiology of diseases) กลไกการเกิดความผิดปกติ
และอาการสัญญาณโรคจากความผิดปกตินั้นรวมทั้ง
เกณฑ์พิจารณาความปกติและความผิดปกติ 

2.2.1.1.2 ความส าคัญและหลักการในการซักประวัติการตรวจ
ร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์การตรวจเพ่ิมเติมทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจเฉพาะและหลักการ
วินิจฉัยความปกติ/ ปัญหา/ ความผิดปกติในระบบการ
เจริญพันธุ์ตลอดจนการวินิจฉัยโรคโดยอาศัยการ
วิเคราะห์และประเมินตามสมุฏฐานของโรค 

2.2.1.1.3 ดัชนี (index) และเกณฑ์ (criteria) วินิจฉัยความรุนแรง
และความจ าเป็นรีบด่วนของความผิดปกติ 

2.2.1.2 แนวคิดและวิธีการบริบาลแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยครอบครัวชุมชน
ร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อมดังนี้ 
2.2.1.2.1 การสร้างและส่งเสริมสุขภาพ (promotion) 
2.2.1.2.2 การป้องกันโรค (prevention) 
2.2.1.2.3 การรักษาโรค (therapy) 
2.2.1.2.4 การฟ้ืนฟูสุขภาพ (rehabilitation) 

2.2.1.3 แนวคิดและหลักการให้ค าปรึกษา (counseling) 
2.2.1.4 ภาวะวิกฤตและหลักการกู้ชีวิต (cardiopulmonary resuscitation) 
2.2.1.5 การประเมินสภาพผู้ป่วยและการดูแลเพ่ือการผ่าตัด (preoperative 

evaluation and care) และการ เตรี ยมผู้ ป่ ว ยก่ อนการผ่ า ตั ด 
(preoperative preparation and medication) 

2.2.1.6 หลักการในการท าผ่าตัดและการตอบสนองของร่างกายต่อการผ่าตัด
และการดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 

2.2.1.7 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการผ่าตัดและหลักการในการดูแล
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (postoperative care) 
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2.2.1.8 ปฏิกิริยาของจิตใจต่อการสูญเสียสิ่งส าคัญของชีวิตที่มิได้คาดหมาย
และหลักการในการดูแล 

2.2.1.9 ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่หมดหวังในการรักษาและปฏิกิริยาของผู้
ใกล้ชิดและหลักการในการดูแลทั้งผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด 

2.2.1.10 แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย 
2.2.1.11 บทบาทของแพทย์เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
2.2.1.12 ต้นทุน (cost) ในการบริบาลผู้ป่วยค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยความคุ้มทุน 

(cost efficiency) ในการบริบาล 
2.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics) : สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิสนธิการเปลี่ยนแปลงของทารกและพัฒนาการของทารกในครรภ์ความปกติและ
ความผิดปกติของการตั้งครรภ์การคลอดระยะหลังคลอดและทารกแรกเกิดปัจจัยที่มี
อิทธิพลแนวคิดและวิธีการในการบริบาลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพอย่างเป็นองค์
รวมได้แก่การสร้างและส่งเสริมสุขภาพการป้องกันปัญหาสุขภาพและการลดอันตรายจาก
ภาวะผิดปกติการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยอาศัยระบบครรภ์เสี่ยงสูง (high 
risk pregnancy) ดังนี้ 

2.2.2.1 นิยามศัพท์ส าคัญที่ใช้ในทางสากล 
2.2.2.2 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เกี่ยวกับระยะก่อนตั้งครรภ์(preconceptional 

period) ดังนี้ 
2.2.2.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพอนามัยและการตั้งครรภ์ 
2.2.2.2.2 การให้ค าปรึกษาก่อนตั้ งครรภ์ (preconceptional 

counseling) 
2.2.2.3 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และแนวทางในการ

บริบาลดังนี้ 
2.2.2.3.1 ความหมายความส าคัญและแนวคิดในการดูแล 
2.2.2.3.2 จุดมุ่งหมายในการดูแล 
2.2.2.3.3 หลักการในการดูแลและการดูแลตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ 
2.2.2.3.4 ระบบครรภ์เสี่ยงสูง 

2.2.2.4 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เกี่ยวกับระยะตั้งครรภ์ (antepartum) และ
แนวทางในการบริบาลดังนี้ 
2.2.2.4.1 ความหมายความส าคัญและแนวคิดในการดูแล 
2.2.2.4.2 พัฒนาการของรกและทารกในครรภ์ 
2.2.2.4.3 การเปลี่ยนแปลงของมารดา 
2.2.2.4.4 การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ 
2.2.2.4.5 การตั้งครรภ์เทียม 
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2.2.2.4.6 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ 
2.2.2.4.7 การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ตามมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพและการใช้ระบบความเสี่ยงในการดูแล 
2.2.2.5 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เกี่ยวกับระยะเจ็บครรภ์และคลอด ( labor 

and delivery) และแนวทางในการบริบาล ดังนี้ 
2.2.2.5.1 ความหมายความส าคัญและแนวคิดในการดูแล 
2.2.2.5.2 สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์และคลอด 
2.2.2.5.3 การด าเนินการคลอด 
2.2.2.5.4 การเปลี่ยนแปลงของทารกทันทีแรกเกิด 
2.2.2.5.5 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลระหว่างเจ็บ

ครรภ์และคลอด 
2.2.2.5.6 การดูแลระหว่างเจ็บครรภ์และคลอดตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพและการใช้ระบบความเสี่ยงในการดูแล 
2.2.2.5.7 การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 

2.2.2.6 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์เกี่ยวกับระยะหลังคลอด (puerperium) และ
แนวทางในการบริบาลดังนี้ 
2.2.2.6.1 ความหมายความส าคัญและแนวคิดในการดูแล 
2.2.2.6.2 กลไกในการห้ามเลือด 
2.2.2.6.3 การคืนสภาพของระบบเจริญพันธุ์ 
2.2.2.6.4 การคืนสภาพของระบบอวัยวะต่างๆ 
2.2.2.6.5 การปรับตัวด้านอารมณ์และจิตใจ 
2.2.2.6.6 การสร้างน้ านม 
2.2.2.6.7 ความเชื่อและประเพณีไทยในการดูแลมารดาและทารก

หลังคลอด 
2.2.2.6.8 การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา 
2.2.2.6.9 การดูแลหลังคลอดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมและการใช้ระบบความเสี่ยงในการดูแล 
2.2.2.6.10 การดูแลสุขภาพอนามัยของทารก 

2.2.2.7 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์การตั้งครรภ์ในภาวะที่ส าคัญบางอย่างและ
แนวทางในการบริบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ 
2.2.2.7.1 อยู่ในวัยรุ่น (teenage pregnancy) 
2.2.2.7.2 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (pregnancy after 35 year-old) 
2.2.2.7.3 ติดยาเสพติด (drug-addicted pregnancy) 
2.2.2.7.4 ติดเชื้อเอชไอวี (pregnancy with HIV infection) 
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2.2.2.7.5 เคยผ่าท้องคลอดบุตร (pregnancy with previous 
cesarean section) 

2.2.2.7.6 มีความผิดปกติในอวัยวะสืบพันธุ์ (pregnancy with 
abnormalities of the reproductive tract) 

2.2.2.7.7 ตั้งครรภ์จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (pregnancy 
with assisted reproductive technology) 

2.2.2.7.8 ปัญญาอ่อน (mental-retarded mother) 
2.2.2.7.9 เป็นโรคจิต (psychotic mother) 

2.2.2.8 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์ความผิดปกติในการตั้งครรภ์ (abnormal 
pregnancy) ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง อ า ยุ ร ก ร ร ม  ( medical 
complications) ทางศัลยกรรม (surgical complications) ทางนรี
เ ว ช กร รม  ( gynaecological complications) และทางจิ ต เ ว ช 
(psychiatric complications) และแนวทางในการบริบาลตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพรวมทั้งความหมายความส าคัญ
อุบัติการณ์สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระ
ภาวะแทรกซ้ อนปั จจั ย เสี่ ย งและภาวะ เสี่ ย งสู งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการลดความรุนแรงการด าเนินโรคการวินิจฉัย
แยกโรคการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายการดูแลรักษาการพยากรณ์โรคและ
การส่งต่อ 
2.2.2.8.1 ความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอด 

2.2.2.8.1.1 แพ้ท้องอย่างรุนแรง (hyperemesis 
gravidarum) 

2.2.2.8.1.2 เลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ (antepartum 
hemorrhage) 

2.2.2.8.1.3 การแท้ง (abortion) 
2.2.2.8.1.4 การตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก (ectopic 

pregnancy) 
2.2.2.8.1.5 โรคของเนื้อรก (gestational trophoblastic 

diseases) 
2.2.2.8.1.6 รกเกาะต่ า (placenta previa) 
2.2.2.8.1.7 รกลอกตัวก่อนก าหนด (abruptio 

placentae) 
2.2.2.8.1.8 มดลูกแตก (uterine rupture) 
2.2.2.8.1.9 หลอดเลือดของรกขวางปากมดลูก 

(vasa previa) 
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2.2.2.8.1.10 ความดั น โลหิ ตสู งขณะตั้ งครรภ์  
(hypertensive disorders   in pregnancy) 

2.2.2.8.1.11 ความดันโลหิ ตสู งจากการตั้ งครรภ์  
(pregnancy induced hypertension) 

2.2.2.8.1.12 ขนาดครรภ์โตกว่าอายุครรภ์ (large 
for date pregnancy) 

2.2.2.8.1.13 ขนาดครรภ์เล็กกว่าอายุครรภ์ (small 
for date pregnancy) 

2.2.2.8.1.14 น้ าคร่ ามาก (polyhydramnios) 
2.2.2.8.1.15 น้ าคร่ าน้อย (oligohydramnios) 
2.2.2.8.1.16 ค ร ร ภ์ ท า ร ก แ ฝ ด  ( multifetal 

pregnancy) 
2.2.2.8.1.17 ปวดท้องขณะตั้งครรภ์ (abdominal 

pain during pregnancy) 
2.2.2.8.1.18 การตั้งครรภ์เกินก าหนด (postterm 

pregnancy) 
2.2.2.8.1.19 ทา รก เ ติ บ โ ตช้ า ใ นค ร ร ภ์  ( fetal 

growth restriction) 
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 ถุงน้ าคร่ ารั่ วหรือแตกก่อนเจ็บครรภ์  

(premature rupture   of membranes) 
2.2.2.8.1.23 การคลอดยาก (dystocia) 
2.2.2.8.1.24 การคลอด เนิ่ น น าน  ( prolonged 

labor) 
2.2.2.8.1.25 น้ า ค ร่ า มี ขี้ เ ท า ป น  ( meconium 

stained amniotic fluid) 
2.2.2.8.1.26 ทารกในภาวะคับขัน (fetal distress) 
2.2.2.8.1.27 ม า ร ด า ช็ อ ก  ( maternal shock) 

ระหว่างการเจ็บครรภ์คลอด 
2.2.2.8.1.28 รกค้าง (retained placenta) 
2.2.2.8.1.29 ทางคลอดฉีกขาด (injuries of birth 

canal) 
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2.2.2.8.1.30 ตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) 

2.2.2.8.1.31 ติ ด เ ชื้ อ ห ลั ง ค ล อ ด  ( puerperal 
infection) 

2.2.2.8.1.32 กลุ่มอาการฌีฮัน (Sheehan’s syndrome) 
2.2.2.8.1.33 ความผิดปกติอ่ืน ใๆนระยะหลังคลอด (other 

disorders    of the puerperium) 
2.2.2.8.2 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 

2.2.2.8.2.1 ขาดสารอาหาร (nutritional deficiency) 
2.2.2.8.2.2 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.2.3 ช็อก (shock) 
2.2.2.8.2.4 ไข้ (fever) 
2.2.2.8.2.5 ความผิดปกติทางระบบหัวใจและ

ห ล อ ด เ ลื อ ด  ( cardio-vascular 
disorders) 

2.2.2.8.2.6 ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง ร ะ บ บ โ ล หิ ต 
(hematological disorders) 

2.2.2.8.2.7 ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ 
(endocrine disorders) 

2.2.2.8.2.8 คว ามผิ ดปกติ ท า ง ไตและระบบ
ปัสสาวะ ( renal and urinary tract 
disorders) 

2.2.2.8.2.9 ความผิดปกติทางระบบทาง เดิน
อาหาร (alimentary disorders) 

2.2.2.8.2.10 ความผิดปกติทางระบบทาง เดิน
หายใจ (respiratory disorders) 

2.2.2.8.2.11 ความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(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 ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง ผิ ว ห นั ง 
(dermatological disorders) 

2.2.2.8.2.15 มะเร็ง (malignancy) 
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2.2.2.8.2.16 โรคติดเชื้อ (infectious diseases) 
2.2.2.8.2.17 โ ร ค ติ ด เ ชื้ 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 ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม 
2.2.2.8.3.1 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.3.2 อุบัติเหตุ (accident) 
2.2.2.8.3.3 ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พลั น  ( acute 

appendicitis) 
2.2.2.8.3.4 นิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะ (renal 

and urinary calculi) 
2.2.2.8.3.5 นิ่วในถุงน้ าดี (gall stone) 
2.2.2.8.3.6 เนื้องอก (neoplasms) 

2.2.2.8.4 ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวช 
2.2.2.8.4.1 ปวดท้องเฉียบพลัน (acute abdomen) 
2.2.2.8.4.2 เนื้องอกรังไข่ (ovarian tumor) 
2.2.2.8.4.3 เนื้องอกมดลูก (myoma uteri) 
2.2.2.8.4.4 ติ่งเนื้อปากมดลูก (cervical polyp) 
2.2.2.8.4.5 ถุ ง น้ า ห รื อ ฝี ที่ ต่ อ ม บ า ร์ โ ธ ลิ น 

(Bartholin cyst / abscess) 
2.2.2.8.4.6 ผนั ง ม ด ลู ก โ ป่ ง เ ป็ น ถุ ง  ( uterine 

sacculation) 
2.2.2.8.4.7 ม ะ เ ร็ ง น รี เ ว ช  ( gynaecological 

malignancies) 
2.2.2.8.5 ความผิดปกติทางจิตเวช 

2.2.2.8.5.1 ซึมเศร้า (depression) 
2.2.2.8.5.2 บุคลิกภาพแปรปรวน (personality 

disorder) 
2.2.2.8.5.3 โรคประสาท (neurosis) 
2.2.2.8.5.4 โรคจิต (psychosis) 

2.2.2.9 การตรวจทารกและรกในครรภ์ในด้านความหมายประวัติความเป็นมา
และพัฒนาการข้อบ่งชี้ข้อห้ามวิธีการสภาวะที่ต้องปรากฏก่อน
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ข้อจ ากัดการแปลผลความแม่นย าผลบวกลวงผลลบลวงอันตรายการ
ป้องกันและการแก้ไขอันตรายประสิทธิผลและประสิทธิภาพความคุ้ม
ทุน 
2.2.2.9.1 อายุครรภ์ (gestational age) 
2.2.2.9.2 จ านวนทารก (fetal number) 
2.2.2.9.3 แนว (lie) 
2.2.2.9.4 ท่าทรงตัว (attitude) 
2.2.2.9.5 ส่วนน า (presentation) 
2.2.2.9.6 ท่า (position) 
2.2.2.9.7 เพศ (sex) 
2.2.2.9.8 การเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ (growth and 

maturity) 
2.2.2.9.9 สุขภาวะ (well-being) 
2.2.2.9.10 ความพิการ (anomaly) 
2.2.2.9.11 โรคทางพันธุกรรม (genetic diseases) 
2.2.2.9.12 ลักษณะและต าแหน่งของรก 
2.2.2.9.13 การท างานของรก 

2.2.2.10 หัตถการในด้านประวัติความเป็นมาและพัฒนาการข้อบ่งชี้ข้อห้าม
สภาวะที่ต้องปรากฏก่อนล าดับการกระท าการระงับความรู้สึก
หลักประกันความส าเร็จอันตรายและจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical 
error) การป้องกันและการแก้ไขอันตราย 
2.2.2.10.1 การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก ( cervical 

dilatation and uterine curettage) 
2.2.2.10.2 การดูดโพรงมดลูกด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum 

aspiration) 
2.2.2.10.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (cordocentesis) 
2.2.2.10.4 การสุ่มตัดชิ้นเนื้อรก (chorionic villus sampling) 
2.2.2.10.5 การท าแท้ง (induced abortion) 
2.2.2.10.6 การเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) 
2.2.2.10.7 การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) 
2.2.2.10.8 การผ่ามดลูกเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ (hysterotomy) 
2.2.2.10.9 การหมุนกลับศีรษะทารกจากภายนอกมดลูก (external 

cephalic version) 
2.2.2.10.10 การหมุนกลับตัวทารกภายในโพรงมดลูก ( internal 

 podalic version) 
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2.2.2.10.11 การท าคลอดด้วยคีม (forceps extraction) 
2.2.2.10.12 การท าคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum 

 extraction) 
2.2.2.10.13 การคลอดท่าแนวหรือส่วนน าที่ผิดปกติ (malposition or 

 abnormal lie or malpresentation delivery) 
2.2.2.10.14 การท าคลอดครรภ์ทารกแฝด (multifetal delivery) 
2.2.2.10.15 การหมุนศีรษะทารกด้วยมือ (manual rotation of 

 the fetal head) 
2.2.2.10.16 การท าคลอด ไหล่ ย าก  ( delivery of shoulder 

 dystocia) 
2.2.2.10.17 สูติศาสตร์หัตถการท าลายทารก (destructive 

 operative obstetrics) 
2.2.2.10.18 การล้วงรกและเยื่อหุ้มรก (manual removal of 

 placenta and membranes) 
2.2.2.10.19 การตั ดและ เย็ บซ่ อมฝี เ ย็ บ  ( episiotomy and 

 repair, perineorrhaphy) และการเย็บซ่อมทวาร
 หนัก 

2.2.2.10.20 การผ่าท้องท าคลอด (Cesarean section) 
2.2.2.10.21 การตัดมดลูกขณะผ่าท้องท าคลอด (Cesarean 

 hysterectomy) 
2.2.2.10.22 การส ารวจช่องทางคลอด (exploration of genital 

 tract) หลังคลอด 
2.2.2.10.23 การกดมดลูกด้วยสองมือ (bimanual compression 

 of uterus) 
2.2.2.10.24 การเย็บซ่อมผนังช่องคลอด (vaginal repair) 
2.2.2.10.25 การเย็บซ่อมปากมดลูก (cervical repair) 
2.2.2.10.26 การเย็บซ่อมมดลูก (uterine repair) 
2.2.2.10.27 การเย็บกดผนั งมดลูกเ พ่ือห้ ามเลือด (uterine 

 compression sutures) 
2.2.2.10.28 การเย็บผูกหลอดเลือดแดงอิลิแอกเส้นใน ( internal 

 iliac artery ligation) 
2.2.2.10.29 ก า ร ตั ด ม ด ลู ก ห ลั ง ค ล อ ด  ( postpartum 

 hysterectomy) 
2.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้

เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสตรีตามวัยต่างๆความปกติและความ
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ผิดปกติในระบบการเจริญพันธุ์แนวคิดและวิธีการในการบริบาลตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพได้แก่การสร้างและส่งเสริมสุขภาพการป้องกันปัญหาสุขภาพและการลด
อันตรายจากความผิดปกติการดูแลรักษาความผิดปกติทั้งการผ่าตัดการใช้ยาการใช้รังสี
และวิธีที่ทันสมัยอ่ืนๆรวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2.2.3.1 ทั่วไป 
2.2.3.1.1 การมีระดูครั้งแรก (menarche) 
2.2.3.1.2 การมีระดู (menstruation) 
2.2.3.1.3 การหมดระดู (menopause) 
2.2.3.1.4 การตรวจสุขภาพทางนรีเวช (gynaecologicalcheck 

up) ตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์ถึงวัยหมดระดูรวมทั้งการตรวจ
มวลกระดูกและการตรวจเต้านม 

2.2.3.2 อาการหรือสัญญาณโรคที่ส าคัญในด้านความหมายอุบัติการณ์
ความส าคัญสาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์การด าเนินการอย่างเป็นระบบ
เพ่ือการวินิจฉัยสาเหตุดังนี้ 
2.2.3.2.1 ตกขาว (leukorrhea) 
2.2.3.2.2 เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal vaginal 

bleeding) 
2.2.3.2.3 คันที่ปากช่องคลอด (pruritus vulvae) 
2.2.3.2.4 แผลที่ปากช่องคลอด (vulvar lesion) 
2.2.3.2.5 ก้อนที่ปากช่องคลอด (vulvar mass) 
2.2.3.2.6 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) 
2.2.3.2.7 น้ านมไหลผิดปกติ (galactorrhea) 
2.2.3.2.8 ไม่มีระดู (amenorrhea) 
2.2.3.2.9 มีบุตรยาก (infertility) 
2.2.3.2.10 แ ท้ ง เ อ ง บ่ อ ย ใ น ค ร ร ภ์ อ่ อ น เ ดื อ น  ( recurrent 

spontaneous early   pregnancy loss) 
2.2.3.2.11 ปวดอุ้งเชิงกราน (pelvic pain) 
2.2.3.2.12 ปวดระดู (dysmenorrhea) 
2.2.3.2.13 ก้อนในอุ้งเชิงกราน (pelvic mass) 
2.2.3.2.14 ความไม่สมปรารถนาทางเพศ (sexual unsatisfaction) 
2.2.3.2.15 ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (sexual assault) 
2.2.3.2.16 ตั้งครรภ์ไม่ปรารถนา (unwanted pregnancy) 
2.2.3.2.17 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (abnormal 

Pap smear) 
2.2.3.2.18 อวัยวะเพศก ากวม (ambiguous genitalia) 
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2.2.3.2.19 กระเพาะปัสสาวะอักเสบแรกสมรส (honeymoon 
cystitis) 

2.2.3.3 ความผิดปกติ/โรคในระบบการเจริญพันธุ์ของสตรีตามวัยต่างๆในด้าน
ความหมายอุบัติการณ์ความส าคัญสาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์พยาธิ
ก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคการป้องกันโรคและการ
ป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคภาวะแทรกซ้อนอาการและ
สัญญาณโรคการตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมการวินิจฉัยแยกโรคและการ
วินิจฉัยขั้นสุดท้ายการดูแลรักษาการฟ้ืนฟูสุขภาพการพยากรณ์โรค
และการส่งต่อตามสมุฏฐานของโรคดังนี้ 
2.2.3.3.1 ความพิการแต่ก าเนิด (congenital anomaly) 
2.2.3.3.2 การบาดเจ็บ (trauma) 
2.2.3.3.3 ติดเชื้อ (infection) 
2.2.3.3.4 เนื้องอก (tumor) 
2.2.3.3.5 เมตาบอลิก (metabolic) 
2.2.3.3.6 อ่ืนๆ (miscellaneous) 

2.2.3.4 การตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้ามขั้นตอนสภาวะที่ต้อง
ปรากฏข้อจ ากัดการแปลผลความแม่นย าผลบวกลวงผลลบลวง
อันตรายการป้องกันและแก้ไขอันตรายความคุ้มทุนและการส่งต่อ 
2.2.3.4.1 การตรวจอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (pelvic organs) 
2.2.3.4.2 การตรวจการท าหน้าที่ของhypothalamo-pituitary-

ovarian axis 
2.2.3.4.3 การตรวจระบบการปฏิสนธิ (fertilization process) 
2.2.3.4.4 ก า ร ต ร ว จ ก า ร ค ง อยู่  ( persistent) ก า ร เ กิ ด ซ้ า  

(recurrent) และการแพร่กระจาย (metastasis) ของ
เซลล์มะเร็ง 

2.2.3.4.5 วิธีต่างๆในการตรวจสืบค้น 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography) 

รังสีเอกซ์   (X-ray) ไอโซโทปกัมมันตรังสี (radioisotope) 
CT-scan (computerized tomography) PET-scan 
(positron emission tomography) 

 การตรวจmammography  
 การตรวจด้วยกล้อง (endoscopy) 
 การตรวจในอุ้งเชิงกรานด้วยกล้อง (pelvic 

laparoscopy) 
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 ก า ร ต ร ว จ ใ น โ พ ร ง ม ด ลู ก ด้ ว ย ก ล้ อ ง 
(hysteroscopy) 

 การตรวจในช่องคลอดด้วยกล้อง (colposcopy) 
 อ่ืนๆ (others) 

2.2.3.5 หัตถการในการตรวจรักษาในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้ามสภาวะที่ต้องปรากฏ
ก่อนล าดับการกระท าการระงับความรู้สึกหลักประกันความส าเร็จ
อันตรายและจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical error) การป้องกันและ
การแก้ไขอันตรายการส่งต่อ 
2.2.3.5.1 การผ่ าตัด เ พ่ือควบคุม เลือดออกใน อุ้ง เชิ งกราน 

(control of pelvic hemorrhage) 
2.2.3.5.2 การผ่าตัดโดยเลเซอร์ (laser surgery) 
2.2.3.5.3 การส่องกล้องตรวจในอุ้งเชิงกรานเพ่ือการวินิจฉัยและ

การผ่าตัด (diagnostic and operative laparoscopy) 
2.2.3.5.4 การส่องกล้องตรวจในโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัยและการผ่าตัด 

(diagnostic and operative hysteroscopy) 
2.2.3.5.5 การส่องตรวจในช่องคลอดเพ่ือการวินิจฉัยและการ

ผ่าตัด (diagnostic   and operative colposcopy) 
2.2.3.5.6 การผ่าตัดที่ปากช่องคลอด (vulvar operation) 
2.2.3.5.7 การผ่าตัดที่ช่องคลอด (vaginal operation) และการ

ผ่าตัดผ่านช่องคลอด (transvaginal operation) 
2.2.3.5.8 การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก ( cervical 

dilatation and uterine curettage) 
2.2.3.5.9 การผ่าตัดที่ปากมดลูก (cervical operation) 
2.2.3.5.10 การผ่าตัดเปิดเข้าช่องท้อง (abdominal incision) 
2.2.3.5.11 การผ่าตัดส ารวจช่องท้อง (exploratory laparotomy) 
2.2.3.5.12 การผ่าตัดที่ตัวมดลูก (uterine operation) 
2.2.3.5.13 การผ่าตัดที่รังไข่ (ovarian operation) 
2.2.3.5.14 การผ่าตัดที่ท่อน าไข่ (tubal operation) 
2.2.3.5.15 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองในอุ้งเชิงกรานและช่องท้อง 

(pelvic and abdominal lymphadenectomy) 
2.2.3.5.16 การรักษาโดยรังสี (ให้ดูรายละเอียดในข้อ2.2.3.7) 

2.2.3.6 การใช้ยาในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้ามข้อควรระวังอ านาจกลไกการออกฤทธิ์
ขนาดที่ใช้ผลส าเร็จอันตรายและผลข้างเคียงการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาอันตรายและผลข้างเคียงและความคุ้มทุน 
2.2.3.6.1 ฮอร์โมนเพศและสารสังเคราะห์ฮอร์โมนเพศ 
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2.2.3.6.2 ยาต้านมะเร็ง 
2.2.3.6.3 ยาต้านจุลชีพ 

2.2.3.7 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) ในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้ามข้อควรระวัง
วิธีต่างๆขนาดที่ใช้ผลส าเร็จอันตรายและผลข้างเคียงการวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาอันตรายและผลข้างเคียงและความคุ้มทุน 

2.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์
ความรู้เกี่ยวกับ 

2.2.4.1 ลักษณะของทารกแรกเกิดที่ปกติและหลักการวินิจฉัยอายุทารกแรก
เกิด 

2.2.4.2 ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในด้านความหมาย
อุบัติการณ์สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์พยาธิก าเนิดพยาธิสภาพพยาธิ
สรีระการด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนอาการและสัญญาณโรคการ
วินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายการดูแลรักษาการพยากรณ์
โรคการปรึกษาและการส่งต่อการป้องกัน 

2.2.4.3 หลักการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
2.2.4.4 ยาที่มีฤทธิ์กดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดและการแก้ไข 
2.2.4.5 หัตถการที่ส าคัญในการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้าม

สภาวะที่ต้องปรากฏก่อนล าดับการกระท าการระงับความรู้สึก
อันตรายและจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical error) การป้องกัน
อันตรายการวินิจฉัยอันตรายการดูแลรักษาอันตรายการด าเนินโรค
การพยากรณ์โรค 

2.2.4.6 การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
2.2.4.7 การให้วัคซีนอาหารและการส่งเสริมสุขภาพ 

2.2.5 ศัลยศาสตร์ (Surgery): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
2.2.5.1 พยาธิสภาพในช่องท้องที่มองเห็นด้วยตาเปล่าที่ไม่ใช่โรคของระบบ

อวัยวะสืบพันธุ์ 
2.2.5.2 อันตรายต่ออวัยวะในช่องท้องและฝีเย็บจากการผ่าตัดในด้านชนิด

อุบัติการณ์สาเหตุและปัจจัยสัมพันธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระการ
วินิจฉัยการดูแลรักษาการด าเนินโรคการพยากรณ์โรคการส่งต่อการ
ป้องกัน 
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 ทวารหนัก 
2.2.5.2.5 ท่อไต 



39 

 

 

2.2.5.2.6 กระเพาะปัสสาวะ 
2.2.5.2.7 ท่อปัสสาวะ 
2.2.5.2.8 หลอดเลือด 
2.2.5.2.9 เส้นประสาท 

2.2.5.3 การผ่าตัดซ่อมแซมในด้านหลักการวิธีการล าดับขั้นตอนการระงับ
ความรู้สึกดัชนีชี้วัดความส าเร็จปัจจัยส่งเสริม / ขัดขวางความส าเร็จ
การดูแลหลังผ่าตัด 

2.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับ 

2.2.6.1 แนวคิดและหลักการในการระงับความรู้สึกในระหว่างตั้งครรภ์เจ็บ
ครรภ์และคลอดหลังคลอดรวมทั้งสภาวะที่ไม่ตั้งครรภ์ 

2.2.6.2 วิธีการระงับความรู้สึกในระหว่างตั้งครรภ์เจ็บครรภ์และคลอดหลัง
คลอดรวมทั้งสภาวะที่ไม่ตั้งครรภ์ในด้านข้อบ่งชี้ข้อห้ามสภาวะที่ต้อง
ปรากฏก่อนการ เลื อกผู้ ป่ วยล าดับการกระท า อันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต (critical error) ดัชนีชี้วัด
ความส าเร็จการประกันคุณภาพปัจจัยส่งเสริม/ ขัดขวางความส าเร็จ 

2.2.6.3 อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในระหว่าง
ตั้งครรภ์เจ็บครรภ์และคลอดหลังคลอดทั้งต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์และสภาวะที่ไม่ตั้งครรภ์ในด้านอุบัติการณ์สาเหตุและปัจจัย
สัมพันธ์พยาธิสภาพพยาธิสรีระการด าเนินโรคปัจจัยเสี่ยงและภาวะ
เสี่ยงสูงการป้องกันและการลดความรุนแรงอาการและสัญญาณโรค
การตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมการวินิจฉัยการดูแลรักษาการพยากรณ์โรค
การส่งต่อ 

2.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): สามารถอธิบายวิเคราะห์วิจารณ์และ
สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

2.2.7.1 พยาธิสภาพและลักษณะเฉพาะที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและมองเห็น
ได้ทางกล้องจุลทรรศน์ของเนื้อเยื่อและเซลล์ในการวินิจฉัยโรคของ
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีรกทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 

2.2.7.2 แนวคิดหลักการวิธีการประเภทและความหมายของการวินิจฉัยการ
ตายของทารกปริก าเนิดตามWigglesworth classification 

2.2.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการสัญญาณโรคการด าเนินโรคการพยากรณ์
โรคกับพยาธิสภาพตามข้อ2.2.7.1และ2.2.7.2 

3. ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพสูตินรีเวชกรรมได้ดังนี้ 
3.1 สามารถให้ค าปรึกษาแนะน าและด าเนินการในการสร้างส่งเสริมป้องกันปัญหาและฟ้ืนฟูสุขภาพฯเพ่ือลดอัตรา
ตายอัตราทุพลลภาพและเพ่ิมพูนสุขภาพอนามัยส าหรับ 
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3.1.1 สตรีทั่วไป 
3.1.2 สตรีขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 
3.1.3 ทารกปริก าเนิด 
3.1.4 ภาวการณ์เจริญพันธุ์ 
3.1.5 วัยรุ่น 
3.1.6 วัยชรา 
3.1.7 ครอบครัว 
3.1.8 ภาวะความเป็นเพศ 
3.1.9 การวางแผนประชากร 
3.1.10 การวางแผนครอบครัว 

3.2 สามารถให้การบริบาลทางคลินิกแก่สตรีในวัยต่างๆทารกในครรภ์ทารกแรกเกิดและครอบครัวอย่างเป็นองค์
รวมเหมาะสมและเป็นไปตามหลักวิชาการจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิของผู้ป่วยรวมทั้งหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 

3.2.1 ทั่วไป: สามารถให้การสร้างส่งเสริมป้องกันปัญหาบ าบัดรักษาความผิดปกติและฟ้ืนฟู
สุขภาพฯโดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถ 
3.2.1.1 ประเมินและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงความรุนแรงและความจ าเป็นรีบด่วน

ในการบ าบัดรักษาความผิดปกติของระบบและอวัยวะทางการเจริญ
พันธุ์ของสตรีในวัยต่างๆ 

3.2.1.2 ให้การบริบาลแบบองค์รวมทั้งสร้างส่งเสริมป้องกันปัญหาบ าบัดรักษา
ความผิดปกติและฟ้ืนฟูสุขภาพฯแก่สตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
เจริญพันธุ์ 

3.2.1.3 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลบ าบัดรักษาปัญหา
สุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสม 

3.2.1.4 ดูแลภาวะวิกฤตและปฏิบัติการกู้ชีวิตได้ถูกต้องเหมาะสม 
3.2.1.5 ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ถูกต้องและให้การดูแลได้อย่าง

เหมาะสม 
3.2.1.6 ดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดได้ถูกต้องและเหมาะสม 
3.2.1.7 ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ถูกต้องและเหมาะสม 
3.2.1.8 ดูแลผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยเมื่อสูญเสียทารกหรืออวัยวะส าคัญได้

อย่างเหมาะสม 
3.2.1.9 ดูแลผู้ป่วยที่หมดหวังในการรักษารวมทั้งผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 
3.2.1.10 ดูแลผู้ป่วยใกล้ตายรวมทั้งผู้ใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม 
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3.2.1.11 ปฏิบัติต่อผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม
รวมทั้งปฏิบัติต่อศพผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามประเพณีและ
วัฒนธรรม 

3.2.1.12 บันทึกเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยและการตาย
ได้อย่างถูกต้องและทันการณ ์

3.2.2 สูติศาสตร์ (Obstetrics): สามารถให้การบริบาลเพ่ือการตั้งครรภ์และการคลอดที่มี
คุณภาพได้แก่การให้ค าปรึกษาแนะน าและดูแลก่อนสมรส/ ก่อนตั้งครรภ์ (premarital/ 
preconceptional care) ให้การบริบาลระยะตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอดรวมทั้งทารก
ในครรภ์และทารกแรกเกิดโดยอาศัยระบบเกณฑ์ความเสี่ยงและวิธีดูแลในเชิงรุก (active 
management) ดูแลบ าบัดรักษาการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติได้เองดูแลบ าบัดรักษาและ/หรือ
ส่งต่อการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบอ่ืนได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งท าแท้งใน
รายที่มีข้อชี้บ่งทางด้านสุขภาพและไม่ขัดต่อกฎหมายดังนี้ 
3.2.2.1 ให้การดูแลก่อนสมรส/ ก่อนตั้งครรภ์ได้ถูกต้องเหมาะสม 

3.2.2.1.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าก่อนสมรส/ก่อนตั้งครรภ์ 
3.2.2.1.2 ประเมินสุขภาพและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงและ/ หรือ

โรคที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
3.2.2.1.3 สร้างและให้การส่งเสริมสุขภาพฯการป้องกันโรคได้

อย่างเหมาะสม 
3.2.2.2 วินิจฉัยการตั้งครรภ์ได้จากการซักประวัติการตรวจร่างกายและ / 

หรือเลือกใช้การตรวจสืบค้นที่เหมาะสม 
3.2.2.3 วินิจฉัยการตั้งครรภ์เทียมและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.4 รวบรวมประวัติของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง 
3.2.2.5 ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆตรวจครรภ์ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ตรวจอุ้ง

เชิงกรานตรวจส่วนน าของทารกในครรภ์ทางช่องคลอดได้อย่าง
ถูกต้อง 

3.2.2.6 เลือกใช้การตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.7 การตรวจสืบค้นสุขภาพทารกในครรภ์ทางคลินิกโดยเครื่องมือเฉพาะ

หรือโดยการปฏิบัติการและแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
3.2.2.7.1 การนับการดิ้นของทารกในครรภ์  (fetal movement 

count) 
3.2.2.7.2 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

3.2.2.7.2.1 การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรก          
 ( First trimester ultrasound examination)          
 ตามแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูติ
 นรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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3.2.2.7.2.2 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาส
 ที่สองและสาม (Standard second and 
 third- trimester examination) ต า ม
 แนวทางปฏิบัติ ของราชวิทยาลัยสูตินรี
 แพทย์แห่งประเทศไทย 

3.2.2.7.2.3 การตรวจการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ด้วย
 เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic fetal 
 monitoring; EFM) 

3.2.2.7.2.3.1 การตรวจในระยะฝากครรภ์ 
(antepartum electronic fetal 
monitoring)  เช่นnonstress test, 
fetal vibroacoustic  stimulation test 
(FAST) 

3.2.2.7.2.3.2 การตรวจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด 
(intrapartum electronic fetal 
monitoring) 

3.2.2.8 ส่งให้ผู้อ่ืนตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสมและแปลผลได้ถูกต้อง 
3.2.2.8.1 การตรวจวินิจฉัยโดยรังสีเอกซ์ (diagnostic x-ray) 
3.2.2.8.2 การตรวจโดยรังสีเอกซ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (x-

ray computer) 
3.2.2.8.3 การตรวจโดยคลื่นแม่เหล็ก (magnetic resonance 

imaging) 
3.2.2.8.4 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal diagnosis) 
3.2.2.8.5 การตรวจชีวฟิสิกส์ (biophysical profile) 
3.2.2.8.6 การตรวจโดยคลื่นเสียงความถี่สูงชนิดดอพเลอร์ 

(Doppler ultrasonog-raphy) 
3.2.2.8.7 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆบางอย่างเช่นการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสเชื้อแบคทีเรียเชื้อราและเชื้อพารา
ไซต์การตรวจฮอร์โมนเบต้าเอชซีจี (b- hCG) และ
ฮอร์โมนอ่ืนๆ 

3.2.2.8.8 การตรวจสภาวะการเจริญของทารกในครรภ์และ
คว า ม ส ม บู รณ์ ข อ ง ป อด โ ด ย วิ ธี ท า ง ชี ว เ ค มี  
(biochemical study for fetal conditions and 
fetal pulmonary maturity) 
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3.2.2.9 ประเมินสภาพและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงต่ออันตรายในทุกระยะของการ
ตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอดและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 

3.2.2.10 ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดูแล
ระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

3.2.2.11 ประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และให้การดูแล
ระหว่างเจ็บครรภ์และคลอดได้อย่างเหมาะสม 

3.2.2.12 ประเมินสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดและให้การดูแลหลังคลอดได้
อย่างเหมาะสม 

3.2.2.13 วินิจฉัยบ าบัดรักษาปรึกษาและส่งต่อรับปรึกษาและรับย้ายโรค/ 
ภาวะฉุกเฉิน/ ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
3.2.2.13.1 การตั้งครรภ์ในภาวะที่ส าคัญบางอย่าง (ตามข้อ

2.2.2.7) 
3.2.2.13.2 ความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอด 

(ตามข้อ2.2.2.8.1) 
3.2.2.13.3 ภา ว ะแท ร กซ้ อน ทา ง อ า ยุ ร ก ร ร ม  ( ต าม ข้ อ

2.2.2.8.2) 
3.2.2.13.4 ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม (ตามข้อ2.2.2.8.3) 
3.2.2.13.5 โรค/ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม (ตามข้อ

2.2.2.8.4) 
3.2.2.13.6 ความผิดปกติทางจิตเวช (ตามข้อ2.2.2.8.5) 

3.2.2.14 ปฏิบัติหัตถการทางสูติศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง (ตามข้อ2.2.2.10 
ยกเว้นข้อ2.2.2.10.3, 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. เลือกหัตถการได้เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ 
ข. เตรียมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินระบบต่างๆของร่างกายที่

เกี่ยวข้องกับการกระท าหัตถการและการระงับความรู้สึกและอธิบาย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้การดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 

ค. วินิจฉัยข้อห้าม 
ง. วินิจฉัยสภาวะต้องปรากฏก่อน 
จ. ให้การป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ฉ. ให้การระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
ช. กระท าตามล าดับขั้นตอนได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดความผิดพลาด

โดยเฉพาะตอนที่เป็นจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต 
ซ. วินิจฉัยอันตราย/ภาวะแทรกซ้อนจากการกระท าหัตถการและ

บ าบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม 
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ฌ. ดูแลผู้ป่วยหลังการปฏิบัติหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบัติหัตถการได้ตามหลักวิชาการ 

3.2.2.15 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายและ/หรือผู้ที่ผู้ป่วย
มอบหมายถึงความส าคัญขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัยการบ าบัดรักษา
การด าเนินโรคการพยากรณ์โรคการติดตามการรักษาได้อย่าง
เหมาะสมส่งเสริม/ ฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของสตรีตั้งครรภ์ทารกใน
ครรภ์สตรีหลังแท้งมารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

3.2.3 นรีเวชวิทยา (Gynaecology) และสุขศาสตร์การเจริญพันธุ์ (Reproductive health): 
ให้การบริบาลสุขภาพอนามัยทางระบบการเจริญพันธุ์แก่สตรีทุกวัยตลอดจนครอบครัว
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพสูตินรีเวชกรรมเพ่ือการเจริญพันธุ์และการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณภาพของสตรีได้แก่สามารถตรวจและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและ
โรคทางระบบการเจริญพันธุ์และอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรีทุกวัยได้และให้การสร้างและ
ส่งเสริมสุขภาพฯและการป้องกันปัญหาสุขภาพฯดังกล่าวได้เหมาะสมโดยเฉพาะการ
ป้องกันโรคมะเร็งระยะลุกลามและระยะแพร่กระจายดูแลและบ าบัดรักษาความผิดปกติ
และโรคทางระบบการเจริญพันธุ์และอวัยวะสืบพันธุ์รวมทั้งมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่าง
เหมาะสมส่งต่อผู้มีบุตรยากและมะเร็งระยะลุกลามแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะให้การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งด้านร่างกายสมรรถภาพบุคลิกภาพอารมณ์จิตวิญญาณครอบครัวและ
สังคมแก่สตรีที่มีความทุพพลภาพจากโรคทางระบบการเจริญพันธุ์และอวัยวะสืบพันธุ์
ตลอดจนสตรีที่ถูกข่มขืนกระท าช าเราให้ค าแนะน าปรึกษาในการวางแผนครอบครัวและ
ให้การบริการคุมก าเนิดได้ดังนี้ 
3.2.3.1 ให้การบริบาลได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะดังนี้ 

3.2.3.1.1 การมีระดูครั้งแรก 
3.2.3.1.2 การมีระดู 
3.2.3.1.3 การหมดระดู 
3.2.3.1.4 การตรวจประจ าปีทางนรีเวช 
3.2.3.1.5 การวางแผนครอบครัว 

3.2.3.2 ประเมินสุขภาพและวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงวินิจฉัยแยกโรควินิจฉัยขั้น
สุดท้ายวินิจฉัยความรุนแรงรวมทั้งความรีบด่วนของความผิดปกติของ
สุขภาพอนามัย/ โรคในระบบการเจริญพันธุ์และอวัยวะสืบพันธุ์ได้โดย 
3.2.3.2.1 รวบรวมและประเมินประวัติได้ครบถ้วนและถูกต้อง

ทั้งซักถามจากผู้ป่วยญาติและผู้เกี่ยวข้องและศึกษา
ข้อมูลจากรายงานอื่น 

3.2.3.2.2 ตรวจและประเมินร่างกายและระบบการเจริญพันธุ์
ได้ครบถ้วนเป็นระบบเหมาะสมและถูกต้องทั้งวัย
เด็กวัยรุ่นวัยเจริญพันธุ์วัยชราตลอดจนผู้ถูกข่มขืน
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กระท าช าเราและช่องคลอดเกร็ง (vaginismus) 
รวมทั้งสตรีรักร่วมเพศ 

3.2.3.2.3 ตรวจสืบค้นเพ่ิมเติมได้เองหรือส่งให้ผู้ อ่ืนตรวจได้
อย่างเหมาะสมและแปลผลได้ 

3.2.3.2.4 ประเมินสุขภาพวินิจฉัยแยกโรควินิจฉัยขั้นสุดท้าย
ตามอาการหรือสัญญาณโรคในข้อ2.2.3.2ได้
ถูกต้อง 

3.2.3.2.5 วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงวินิจฉัยความผิดปกติ / โรคตาม
ข้อ2.2.3.3ได้ถูกต้อง 

3.2.3.3 ให้การดูแลรักษาตามข้อ  3.2.3.2.4 และ  3.2.3.2.5 ได้อย่าง
เหมาะสม 
3.2.3.3.1 ยกเว้นผู้ป่วยมีความผิดปกติแต่ก าเนิดในระบบการ

เจริญพันธุ์อย่างรุนแรงเช่นไม่มีช่องคลอด 
3.2.3.3.2 ผู้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวช 

3.2.3.3.2.1 ดูแลรั กษาได้ เองหรือส่ งต่ อตามความ
 เหมาะสม 
 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 

3.2.3.3.2.2 ช่วยผู้ เชี่ยวชาญในการดูแลรักษามะเร็ง
อ วั ย ว ะ สื บ พั น ธุ์ น อ ก เ ห นื อ จ า ก  ข้ อ 
3.2.3.3.2.1 

3.2.3.4 ช่วยการปฏิบัติหัตถการได้อย่างถูกต้อง 
3.2.3.5 ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อเนื่องได้อย่างถูกต้อง 
3.2.3.6 ปฏิบัติหัตถการได้เองอย่างเหมาะสมตามข้อ  2.2.3.5 ยกเว้นข้อ

2.2.2.3.5.2-4และ 2.2.3.5.15 ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
ก. เลือกหัตถการได้เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ 
ข. เตรียมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินระบบต่างๆของ

ร่างกายที่ เกี่ยวข้องกับการกระท าหัตถการและการระงับ
ความรู้สึกและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้การดูแลรักษาได้
อย่างเหมาะสม 

ค. วินิจฉัยข้อห้ามต่อการปฏิบัติหัตถการนั้นได้ถูกต้อง 
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ง. วินิจฉัยภาวะต้องปรากฏก่อน 
จ. ให้การป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
ฉ. ให้การระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
ช. กระท าตามล าดับขั้นตอนได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดความ

ผิดพลาดโดยเฉพาะตอนที่เป็นจุดผิดพลาดขั้นวิกฤต 
ซ. วินิจฉัยอันตราย/ ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติหัตถการและ

บ าบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม 
ฌ. ดูแลผู้ป่วยหลังการปฏิบัติหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
ญ. พยากรณ์ผลการปฏิบัติหัตถการได้ตามหลักวิชาการ 

3.2.3.7 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/หรือผู้มีอ านาจตามกฏหมายและ/หรือผู้ที่ผู้ป่วย
มอบหมายถึงความส าคัญขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัยการบ าบัดรักษา
การด าเนินโรคการพยากรณ์โรคการติดตามการรักษาได้ อย่าง
เหมาะสม 

3.2.3.8 ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยก่อนและหลังการบ าบัดรักษา
ได้อย่างเหมาะสม 

3.2.4 วิทยาทารกแรกเกิด (Neonatology): ให้การบริบาลทารกแรกเกิดโดยป้องกันและลด
อันตรายจากการคลอดดูแลแก้ไขภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิดทันทีและให้ค าปรึกษา
แนะน าเพื่อการสร้างและส่งเสริมสุขภาพทารกได้ดังนี้ 
3.2.4.1 วินิจฉัยทารกปกติและอายุในครรภ์ได้จากการตรวจร่างกาย 
3.2.4.2 วินิจฉัยความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในระยะแรกเกิด

ทันทีได ้
3.2.4.3 ปฏิบัติการช่วยชีวิตได้และปรึกษา/ ส่งต่อกุมารแพทย์ได้อย่าง

เหมาะสม 
3.2.4.4 ใช้ยาแก้ฤทธิ์ของยาที่กดระบบการหายใจของทารกแรกเกิดได้ 
3.2.4.5 วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในระยะแรกเกิดและให้

การป้องกันได้อย่างเหมาะสม 
3.2.4.6 แนะน าและสอนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาแก่มารดาได้ถูกต้อง 
3.2.4.7 แนะน าการให้วัคซีนอาหารและการตรวจสุขภาพได้ถูกต้อง 

3.2.5 ศัลยศาสตร์ (Surgery): วินิจฉัยความผิดปกติ/ โรคที่ไม่ใช่อวัยวะสืบพันธุ์รวมทั้งปัจจัย
เสี่ยงและอันตรายจากการผ่าตัดให้การบ าบัดรักษาและ/ หรือปรึกษาศัลยแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสมดังนี้ 
3.2.5.1 วินิจฉัยความผิดปกติ/ โรคที่ ไม่ ใช่อวัยวะสืบพันธุ์และปรึกษา

ศัลยแพทย์ได้ 
3.2.5.2 วินิจฉัยอันตรายที่เกิดจากการผ่าตัดตามข้อ2.2.5.2ได ้
3.2.5.3 ช่วยผ่าตัดซ่อมแซมตามข้อ2.2.5.2ได้ถูกต้อง 
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3.2.5.4 ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามข้อ2.2.5.2ได้ถูกต้อง 
3.2.5.5 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ที่

ผู้ป่วยมอบหมายให้เข้าใจได้ตามความเหมาะสม 
3.2.6 วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): ให้การบริบาลผู้ป่วยทั้งก่อนระหว่างและหลังการระงับ

ความรู้สึกได้ถูกต้องและให้การระงับความรู้สึกแก่สตรีตั้งครรภ์คลอดหลังคลอดและสตรี
ไม่ตั้งครรภ์ได้ตามความเหมาะสมดังนี้ 
3.2.6.1 เตรียมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
3.2.6.2 ให้การระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 

3.2.6.2.1 แบบเฉพาะที ่(local) 
3.2.6.2.2 ชนิดพูเดนดัล (pudendal) 
3.2.6.2.3 ข้างปากมดลูก (paracervical) 
3.2.6.2.4 ทางไขสันหลัง (spinal) 
3.2.6.2.5 การให้ยาสลบทั้งตัว (general) 

3.2.6.3 ดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.4 ดูแลผู้ป่วยหลังการสิ้นสุดการระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.5 วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง 
3.2.6.6 ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม 
3.2.6.7 พยากรณ์โรคได้ตามหลักวิชาการ 
3.2.6.8 อธิบายแก่ผู้ป่วยและ/ หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายและ/ หรือผู้ ที่

ผู้ป่วยมอบหมายให้เข้าใจตามความเหมาะสม 
3.2.7 พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical pathology): แปลผลการตรวจศพทารกแรกเกิด

และวินิจฉัยสาเหตุการตายได้วินิจฉัยพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีได้ทั้งโดยตา
เปล่าและโดยกล้องจุลทรรศน์ได้ตามความเหมาะสมดังนี้ 
3.2.7.1 วินิจฉัยสาเหตุการตายของทารกปริก าเนิดตามWigglesworth 

classification ได ้
3.2.7.2 วินิจฉัยพยาธิสภาพที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและทางกล้องจุลทรรศน์

ของเนื้อเยื่อและเซลล์ของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีได้ 
3.2.7.3 ตรวจและวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีรก และ

ทารกตายปริก าเนิด 
3.2.7.4 ช่วยเหลือแพทย์ทั่วไป พยาธิแพทย์และสูตินรีแพทย์ในการวินิจฉัยและ

ดูแลรักษา โรคทางนรีเวชโดยเฉพาะด้านพยาธิวิทยาของมะเร็งนรีเวช 
3.2.8 นิติเวชวิทยา 

3.2.8.1 หลักการปฏิบัติในตรวจผู้ป่วยคดีทางเพศ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3.2.8.2 การเขียนรายงานทางนิติเวช 
3.2.8.3 การเป็นพยานในศาล 
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4. ใช้วิจารณญาณหาเหตุผลและสามารถแสดงเหตุผลทางวิชาการในการบริบาลสุขภาพอนามัยสามารถ
ประเมินคุณค่าของงานวิจัยและบทความวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
สตรีในวัยต่างๆทางด้านการเจริญพันธุ์การตั้งครรภ์และการคลอดรวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด
ตลอดจนครอบครัวได้อย่างเป็นที่เชื่อถือเป็นไปตามหลักวิชาการและจริยธรรมในการวิจัยทางการแพทย์ให้
เกียรติต่อผู้ร่วมงานวิจัยและเขียนรายงานการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรตามมาตรฐานสากลได้อย่างสมบูรณ์
รวมทั้งเขียนตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.1 เลือกใช้วิธีการทางวิทยาการระบาดวิทยาทางระเบียบวิธีการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการบริบาลสุขภาพ
อนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบการเจริญพันธุ์สตรีตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดหลังคลอด
รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
4.2 วิเคราะห์วิจารณ์และประเมินคุณค่าของงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการได้ 
4.3 วางแผนเตรียมและด าเนินการวิจัยในด้านสุขภาพอนามัยและโรคของสตรีในวัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
เจริญพันธุ์รวมทั้งทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัวได้ถูกต้องและเป็นที่เชื่อถือตามระเบียบวิธี
ของการวิจัยและเหมาะสมตามจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 

4.3.1 ระบุค าถามการวิจัยได้ชัดเจนพร้อมทั้งเหตุผล 
4.3.2 ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยได้ตรงตามปัญหาที่ระบุในข้อ4.3.1 
4.3.3 เลือกวิธีการวิจัยได้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อ4.3.2และเหมาะสมตาม

จริยธรรมในการวิจัย 
4.3.4 ด าเนินการวิจัยและแก้ไขอุปสรรคได้ถูกต้องตามหลักวิชาการและจริยธรรมในการวิจัย 
4.3.5 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีที่ก าหนดไว้ในข้อ4.3.3 
4.3.6 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในข้อ4.3.2 
4.3.7 วิจารณ์ผลและคุณค่าของการวิจัยนี้ได้ 

4.4 เขียนรายงานการวิจัยตาม4.3เป็นลายลักษณ์อักษรได้อย่างสมบูรณ์เป็นระเบียบตามรูปแบบสากลและถูกต้อง
ตามหลักภาษา 
4.5 เขียนรายงานการวิจัยตาม4.3ตามรูปแบบสากลที่พร้อมจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุขและให้เกียรติผู้ร่วมวิจัยและสถาบันได้อย่างเหมาะสม 
4.6 เขียนบทคัดย่อ (abstract) ทั้งชนิดก าหนดรูปแบบ (structured) และชนิดไม่ก าหนดรูปแบบได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและหลักภาษา 

5. ติดตามวิทยาการที่ทันสมัยทางสุขศาสตร์สตรีและสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาเป็นผู้จัดและด าเนินการประชุม
วิชาการถ่ายทอดความรู้หัตถการและเป็นตัวอย่างที่ดีแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนและสามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนตลอดจนใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
5.1 ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
5.2 ถ่ายทอดความรู้หัตถการและปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีต่อแพทย์รุ่นน้องและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
5.3 ให้สุขศึกษาแก่สตรีวัยต่างๆสตรีตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดและหลังคลอดญาติประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างเหมาะสมรวมทั้งปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างและส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค 
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5.4 ใช้โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยได้อย่างเหมาะสม 
5.5 เป็นผู้จัดผู้ด าเนินการและผู้ร่วมประชุมวิชาการท่ีดีได้ 
5.6 น าเสนอรายงานทางวิชาการต่อที่ประชุมได้ 

6. บันทึกเวชระเบียนและเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้ถูกต้องและตระหนักถึงความส าคัญของระบบ
เวชระเบียนและเอกสารส าคัญนั้นต่อกระบวนการยุติธรรมและสิทธิของผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการข้อมูลทาง
การแพทย์เพื่อการประกันคุณภาพการตรวจสอบและการประเมินคุณภาพในการบริบาลสตรีทารกในครรภ์
ทารกแรกเกิดตลอดจนครอบครัว 
6.1 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคัญของระบบเวชระเบียนต่อคุณภาพในการบริบาลและการศึกษาค้นคว้า
ทางวิชาการและบทบาทของแพทย์ต่อระบบเวชระเบียน 
6.2 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์ถึงความส าคัญของเอกสารที่เกี่ยวกับผู้ป่วยต่อการด าเนินการตามสิทธิของผู้ป่วยตาม
กฎหมายตามกระบวนการยุติธรรมและบทบาทของแพทย์ 
6.3 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างเป็นระบบครบถ้วนถูกต้องตามข้อเท็จจริงและหลักภาษามีความเป็น
ระเบียบและอ่านออกได้ชัดเจน 
6.4 บันทึกรายงานเอกสารส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดการเจ็บป่วยและการตายได้ทันต่อเหตุการณ์ 
6.5 เขียนใบรับรองแพทย์ได้ถูกต้องตามกฎหมาย 
6.6 อธิบายวิเคราะห์วิจารณ์แนวคิดและวิธีการในการประกันคุณภาพและการตรวจสอบในการบริบาลสุขภาพ
อนามัยได้ 
6.7 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลสุขภาพอนามัยตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเป็นระบบเชื่อถือได้และ
ตรงตามข้อเท็จจริงวิเคราะห์และวิจารณ์ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือประเมินและปรับปรุงคุณภาพในการบริบาลได้อย่าง
เหมาะสม 

7. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและภารกิจในความรับผิดชอบและท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ 
7.1 จัดล าดับการนัดผ่าตัดและบริหารเตียงในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น 
7.2 จัดการเกี่ยวกับการประกันสุขภาพตามสิทธิของผู้ป่วยในขอบหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
7.3 ดูแลบุคลากรในความรับผิดชอบให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7.4 ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8. อธิบายหลักกฎหมายทั่วไปประมวลกฎหมายอาญาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย์พระราชบัญญัติอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลักและสาระส าคัญของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2535
ระเบยีบข้อบังคับของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยประกาศสิทธิของผู้ป่วยของแพทยสภาประกาศ
แพทยสภาเรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์และประกาศแพทยสภาเรื่อง
มาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรมได้ 
8.1 ความหมายความส าคัญประวัติความเป็นมาและประเภทของกฎหมาย 
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8.2 สภาพบังคับตามกฎหมายและการลงโทษผู้ฝ่าฝืน 
8.3 สาระส าคัญ 
8.4 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยและมาตรการรองรับ 
8.5 แนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์และมาตรการรองรับ 
8.6 แนวคิดเก่ียวกับมาตรฐานการให้บริการอ่ืนๆที่เก่ียวข้องทางด้านสูตินรีเวชกรรม 

9. ประพฤติตามจริยธรรมและมีมารยาทแห่งวิชาชีพมีความรับผิดชอบสูงมีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย
ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงานปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วยได้ถูกต้องมีเจต
คติที่ดีต่อสตรีทารกและครอบครัวดังนี้ 
9.1 ประพฤติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525และข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2549 

9.1.1 หมวด 1 บทนิยาม 
9.1.2 หมวด 2 หลักการทั่วไป 
9.1.3 หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
9.1.4 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
9.1.5 หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 
9.1.6 หมวด 6 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 
9.1.7 หมวด 7 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
9.1.8 หมวด 8 การปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสัมพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
9.1.9 หมวด9การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ 
9.1.10  หมวด10การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
9.1.11 หมวด11การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต

จากผู้บริจาค 
9.2 ปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตาม
มาตรา305แห่งประมวลกฎหมายอาญาพ.ศ. 2548 
9.3 มีมารยาทแห่งวิชาชีพ 

9.3.1 ไม่เรียกร้องค่ารักษาในการดูแลรักษาบิดามารดาสามี/ ภรรยาบุตรธิดาของแพทย์ท่านอ่ืน 
9.3.2 ดูแลบิดามารดาสามี / ภรรยาบุตรธิดาของครูบาอาจารย์เหมือนกับบิดามารดาสามี/

ภรรยาและบุตรธิดาของตนเอง 
9.4 มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติหน้าที่การงานการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลการเสนอรายงาน 

9.4.1 มีความซื่อสัตย์สุจริตในการกระท าเวชปฏิบัติ 
9.4.1.1 ไม่ล่วงละเมิดทางเพศต่อผู้ป่วย 
9.4.1.2 ไม่ฉ้อฉล 
9.4.1.3 ไม่โกหก 

9.4.2 มีความซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้าที่การงาน 
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9.4.3 มีความซื่อสัตย์สุจริตในการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล 
9.4.4 มีความซื่อสัตย์สุจริตในการเสนอรายงานไม่ว่าจะเป็นด้วยเอกสารหรือวาจา 

9.5 มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วยต่อหน้าที่การงานและต่อตนเอง 
9.5.1 มีความรับผิดชอบสูงต่อผู้ป่วย 

9.5.1.1 ดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ 
9.5.1.2 รู้ขอบเขตความสามารถของตนเองและรู้จักปรึกษา 
9.5.1.3 รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและสนใจที่จะให้ค าอธิบายและแนะน า 
9.5.1.4 ตระหนักถึงหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการบริบาลสุขภาพ

อนามัย 
9.5.1.5 จัดท าเอกสารส าคัญให้ผู้ป่วย/ ญาติผู้ป่วยได้ทันการณ์ 

9.5.2 มีความรับผิดชอบสูงต่อหน้าที่การงาน 
9.5.2.1 ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
9.5.2.2 บันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนและเอกสารที่เกี่ยวข้องสม่ าเสมอ 
9.5.2.3 ตรงต่อเวลา 
9.5.2.4 มีวินัย 

9.5.3 มีความรับผิดชอบสูงต่อตนเอง 
9.5.3.1 ยอมรับข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 
9.5.3.2 แสวงความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง 
9.5.3.3 มีความคิดริเริ่ม 

9.6 มีมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วยผู้เกี่ยวข้องและผู้ร่วมงาน 
9.6.1 วาจาสุภาพ (ทั้งน้ าเสียงและภาษา) ไม่พูดส่อเสียด 
9.6.2 กิริยามารยาทดีมีสัมมาคารวะแต่งกายเหมาะสมกับกาลเทศะ 
9.6.3 ควบคุมอารมณ์ได้ 
9.6.4 เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่มีน้ าใจ 
9.6.5 อาสาสมัคร 
9.6.6 ปฏิบัติงานเป็นกลุ่ม 

9.7 ปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่วย 
9.7.1 ปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 
9.7.2 ปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยและประกาศของแพทยสภา 

9.8 มีเจตคติท่ีดีต่อสตรีทารกและครอบครัว 
9.8.2 ปฏิบัติโดยเสมอภาค 
9.8.3 สนับสนุนสิทธิและบทบาทของสตรีทารกและครอบครัว 

10. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
10.1 Interpersonal and communication skills 

1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
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2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3. การบอกข่าวร้าย 
4. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
5. สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 
6. เข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

10.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาต ิ
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
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10.3 System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคุณภาพ  
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 10.4 Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease -related group 

(DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็น

ต้น 
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ภาคผนวก 3 
ทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านผู้ผ่านการฝึกอบรมจะมีทักษะที่ดีด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาดังนี้ 
1. Communication skill 
2. Interpersonal skill 
3. Clinical skills 

3.1 History taking 
3.2 Physical examination 
3.3 Clinical reasoning 
3.4 Appropriate investigation 
3.5 Problem solving 

4. Medical record 
5. Research methodology 
6. Medical informatics 
7. Obstetric manual skills 

7.1 Obstetric ultrasonography 
7.2 Attendance of labour 
7.3 Spontaneous vaginal delivery 
7.4 Forceps extraction 
7.5 Vacuum extraction 
7.6 Breech assisting 
7.7 Delivery of shoulder dystocia 
7.8 Delivery of multifetal pregnancy 
7.9 Manual removal of placenta 
7.10 Episiotomy and repair 
7.11 Repair of birth canal 
7.12 Placental examination 
7.13 Cesarean delivery 
7.14 Cesarean hysterectomy 
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 
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8.2 Apgar score assessment 
8.3 Resuscitation of the newborn 
8.4 Early neonatal care 
8.5 Management of perinatal death 

9. Gynaecological manual skills 
9.1 Vulvar operation 

   Excision /biopsy of vulvar lesions 
   Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
   Incision and drainage 

9.2 Vaginal operation 
   Anterior colporrhaphy 
   Posterior colpoperineorrhaphy 
   Vaginal packing 

9.3 Cervical operation 
   Cervical biopsy 
   Endocervical curettage 
   Polypectomy 
   Cervical dilatation 
   Cervical Conization (LEEP/ LLETZ) 

9.4 Uterine operation 
   Vacuum aspiration (MVA, Endocel, Pipell, etc) 
   Endometrial curettage 
   Hysterectomy 
   • Transabdominal 
   • Transvaginal 
   Myomectomy (transabdominal) 

9.5 Ovarian operation 
   Oophorectomy 
   Ovarian cystectomy 
   Others (ovarian drilling etc.) 

9.6 Tubal operation 
   Salpingectomy, salpingotomy, salpingostomy 
   Tubal sterilization 
   • Abdominal approach 
   • Laparoscopic approach 
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9.7 Other gynaecological operations 
   Management of pelvic abscess 
   Adhesiolysis 
   Diagnostic laparoscopy 
   Insertion and removal of IUD 
   Insertion and removal of contraceptive implants 

9.8 Gynaecological ultrasonography 
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ภาคผนวก 4 
หลักสูตรจริยธรรมส าหรับสูตินรีแพทย์ 

1. วัตถุประสงค์ 
 เมื่อผ่านการฝึกอบรม แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจ าบ้าน จะสามารถ 

1.1 อธิบายหลักท่ัวไปของเวชจริยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง  
1.2 อธิบายจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ อนามัยการเจริญพันธุ์ มะเร็งนรีเวช 

จริยธรรมในการท าวิจัย การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
1.3 อธิบายกฎหมายข้อบังคับแพทยสภาประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางสูตินรีเวช

กรรมได้อย่างถูกต้อง 
1.4 วิเคราะห์และตัดสินปัญหาทางด้านจริยธรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
1.5 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดหลักของคุณธรรมและจริยธรรมที่ดี 
1.6 ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีและถ่ายทอดความรู้ด้านจริยธรรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

2. เนื้อหาของหลักสูตร 
 เนื่องจากปัจจุบันได้มีการสอนจริยธรรมในหลักสูตรระดับแพทยศาสตร์บัณฑิตมาก่อนแล้วดังนั้นเนื้อหาใน
หัวข้อที่ 1-5  จึงอาจจะจัดสอนเพื่อเป็นการทบทวนความรู้เดิม 

1. Principles of medical ethics 
2. Clinical ethics 

 Doctor patient relationship 
 Patient autonomy 
 Confidentiality 
 Truth telling/disclosure 
 Informed consent 
 Substitute decision making 
 Medical futility/ demands for inappropriate treatment 
 Ethical aspects of treating patients with HIV/AIDS 
 Patient rights and responsibilities 
 Social justice/ resource allocation 

3. Professional ethics 
 Codes of conduct 
 Professionalism 
 Medical negligence 
 Professional misconduct 
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 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 หัวข้อดังต่อไปนี้เป็นเรื่องใหม่ที่ให้สอน
โดยแบ่งเป็นเรื่องที่ต้องรู้ซึ่งทุกสถาบันจะต้องสอนในหลักสูตรและเรื่องที่ควรรู้ซึ่งอาจจะจัด
สอนได้ตามความเหมาะสม 

6. Ethical issues related to reproductive health 
6.1 Ethics in maternal fetal medicine 

 Management of pregnancy related to sudden unexpected maternal 
death 

 Maternal fetal conflict 
 Cesarean delivery for non-medical reasons 
 Management of severely malformed fetus 
 Termination pregnancy following prenatal diagnosis 
 Interventions for fetal well being 
 Selective reduction of multiple pregnancy 
 Obstetrics fistula 
 Anencephaly and organ transplantation 
 Cord blood collection 
 Newborn resuscitation  
 Management of newborn infants at the threshold of viability 

6.2 Ethics in reproductive medicine 
 Sex selection for non-medical purposes 
 HIV and infertility treatment 
 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 
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 Sterilization 
 Patenting human genes/altering human genes 
 Human cloning 
 Embryo research 
 Sale of gametes and embryos 
 Donation of genetic material for human reproduction 
 Gamete donation from known donors 
 Oocyte and ovarian cryopreservation 
 Surrogate motherhood 
 Testing for genetic predisposition to adult onset disease 
 Prenatal diagnosis of disease in the conceptus 

6.3 Ethics in gynecologic oncology 
 Advance care planning 
 End of life decisions 
 Euthanasia and assisted suicide 

7. กฎหมายที่ควรรู้ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 
 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 
 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 
 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทาง

การแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 
 ประมวลกฎหมายอาญา 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย์ 

8. พยาธิสูตินรีเวชวิทยา ผู้เข้าอบรมจะมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถ ดังนี้ 
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 ตรวจและวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีรก และทารกตายปริก าเนิด 
 ช่วยเหลือแพทย์ทั่วไป พยาธิแพทย์และสูตินรีแพทย์ในการวินิจฉัยและดูแลรักษา โรค

ทางนรีเวชโดยเฉพาะด้านพยาธิวิทยาของมะเร็งนรีเวช 

3. การจัดการเรียนการสอน 
3.1 สามารถจัดได้หลายรูปแบบคือ 

3.1.1 จัดกิจกรรมที่มีรูปแบบชัดเจนสม่ าเสมอมีแผนการสอนวัตถุประสงค์และก าหนดเวลาตลอดปี
การศึกษา 

3.1.2 จัดสอนสอดแทรกในการปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการอ่ืนๆเช่น  interesting case, 
morbidity and mortality conference, perinatal conference 

3.1.3 จัดเป็นการอบรมระยะสั้น 2-3 วัน 
3.2 วิธีการสอน 

3.2.1 การบรรยาย 
3.2.2 การอภิปรายกลุ่มใหญ่ 
3.2.3 การอภิปรายกลุ่มย่อย 
3.2.4 สมมติบทบาท (Role play) 
3.2.5 การฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยจ าลอง 
3.2.6 สาธิตในผู้ป่วยจริงโดยอาจารย์ 
3.2.7 การซักถามขณะปฏิบัติงาน 

3.3 สื่อการสอน 
3.3.1 สไลด์powerpoint 
3.3.2 ภาพยนตร์เรื่องยาวหรือสั้น 
3.3.3 กรณีศึกษา 
3.3.4 ข่าวหรือบทความจากหนังสือพิมพ์ นิตยสาร โทรทัศน์หรืออ่ืนๆ 

4. การประเมินผล 
 แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

4.1 ด้านปัญญาพิสัย 
 ประเมินความรู้ภาคทฤษฎีโดยการสอบข้อเขียนแบบmultiplechoicequestions, multiple essay 
question หรือ essay เน้นการให้เหตุผลทางจริยธรรม (ethical reasoning) 

4.2 ด้านจลนพิสัย 
 ประเมินทักษะการสื่อสาร การให้ค าแนะน าขณะดูแลรักษาผู้ป่วย 

4.3 ด้านเจตคติพิสัย 
 ประเมินพฤติกรรมและเจตคติขณะที่เรียนขณะดูแลรักษาผู้ป่วยโดยมีแบบประเมินที่ชัดเจนประเมินอย่าง
สม่ าเสมอ ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าที่จะต้องผ่านประเมินจากผู้ที่เกี่ยวข้องหลายๆ ด้าน ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้งชื่นชม
และตักเตือน ประเมินโดยการสอบปากเปล่า ติดตามการปฏิบัติงานหลังจบการฝึกอบรม 
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5. หนังสือและเอกสารแนะน าให้อ่าน 
1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
2. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
3. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
4. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
5. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
6. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2548 
7. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณท์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 

305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 
8. ประกาศแพทยสภาที่ 1/ 2540 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
9. ประกาศแพทยสภาที่ 21/2544 เรื่องมาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

(ฉบับที่ 2) 
10. ทัศนีย์ แน่นอุดร. สิทธิผู้ป่วย เรียนรู้และเข้าใจเพ่ือใช้ให้เป็น. กรุงเทพมหานคร:พิมพ์ดี, 2543 
11. แสวงบุญเฉลิมวิภาส, เอนกยมจินดา.กฎหมายการแพทย์.กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2540. 
12. วิชัย โชควิวัฒน์. จริยธรรมสาธก. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์, 2543. 
13. สุขิต เผ่าสวัสดิ์, สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, เยื้อน ตันนิรันดร, ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์, เฮนรี ไวลด์. จริยธรรม 

ในเวชปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มาหวิทยาลัย, 2543. 
14. ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา. ผิดเป็นครู. กรุงเทพมหานคร: สร้างสื่อ, 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  หอผู้ป่วยสูติกรรม 8 เดือน 
1.2  ห้องคลอด  5 เดือน 
1.3  หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 9 เดือน 
1.4  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม 3 เดือน 
1.5  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม 4  เดือน 
1.6  ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 เดือน 
1.7  วิสัญญีวิทยา 2 สัปดาห์ 
1.8  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและคลินิกนมแม่ 2 สัปดาห์ 
1.9  ศัลยกรรมช่องท้อง 2 สัปดาห์ 
1.10 ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 สัปดาห์ 
1.11 พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Pathology) 2 สัปดาห์ 
1.12 เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Cytology) 2 สัปดาห์ 

2. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 3 เดือน ดังนี้ 
2.1  สาขาวิชามะเร็งนรีเวช (Oncology) 2 สัปดาห์ 
2.2  สาขาวิชาการมีบุตรยาก (Infertile unit) 2 สัปดาห์ 
2.3  สาขาต่อมไร้ท่อทางนรีเวช (Endocrine) 2 สัปดาห์ 
2.4  สาขานรีเวชทางเดินปัสสาวะ (urogynecology) 2 สัปดาห์ 
2.5  สถาบันฝึกอบรมวิชาเลือกอิสระ 1 เดือน (โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค) 
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ตารางหมุนเวียนการท างานของแพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา                       
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

 
 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

 
 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

 
 

หมายเหตุ 
- รายละเอียดการท างานและค าย่อแสดงในภาระงานของแพทย์ประจ าบ้านในส่วนถัดไป 
- กรอบเหลืองคือเดือนที่ลาพักร้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
R11 Patho Gyn LR OB Gyn OB OPDa Gyn LR OPDg OB Gyn

R12 OB Patho Gyn LR OPDa Gyn LR OB Gyn OB Gyn OPDg

R13 Gyn LR Patho Gyn OB OPDa Gyn LR OB Gyn OPDg 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.
R21 Anes/PED OB OPDa* OPDg* Gyn MFM OPDg* OB Gyn LR Gyn OB

R22 OB OPDa* Anes/PED OB OPDg* Gyn OB Gyn OPDg* MFM LR Gyn

R23 OPDa* Anes/PED OB Gyn OB OPDg* Gyn OPDg* OB Gyn MFM LR

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
R31 OPDg OB Gyn ONCO/OB LR OB/urogyn Elective

endocrine/Infe

rtile OPDa Gyn Surg LR

R32 Gyn OPDg OB Surg Onco/urogyne LR Infertile/endo Elective Gyn OPDa OB LR

R33 LR Gyn OPDg Gyn Elective
urogyne/endo

crine OB Surg Infertile/ONCO OB OPDa LR
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แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1  
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 

 
 

ปฏิบัติงานตามหน่วยต่างๆ ดังนี้ 
 หอผู้ป่วยสูติกรรม (Obstetric, OB) 3 เดือน 
 หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 4 เดือน 
 ห้องคลอด (Labor room, LR) 2 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม (OPD ANC) 1 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology, OPD Gyn) 1 เดือน 
 พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Pathology) 2 สัปดาห์ 
 เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Cytology) 2 สัปดาห์ 

ตารางการหมุนเวียนการท างานตามหน่วยแสดงในตารางของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ให้ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์สูตินรีเวชกรรม
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที1่ เรียนรู้และรับผิดชอบผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 การปฏิบัติงานที่หน่วยงานสูติกรรม (Obstetric): หอผู้ป่วยช้ัน 13 

1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังคลอดชั้น 13 ทุกวัน ตั้งแต่เวลา 07.00-08.00 น. 
2) ท า ward work ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 8.00-16.00 น. 
3) ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ช่วยผ่าตัดคลอดและท าหมัน เวลา 8.00-16.00 น. ในกรณีไม่มีกิจกรรมทาง

วิชาการ  
4) รับผู้ป่วยใหม่สูติกรรมทุกรายและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
5) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยสูติกรรมทุกราย  
6) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

 การปฏิบัติงานที่ห้องคลอด (Labor room, LR): ชั้น 5 
1) ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดทุกวันตั้งแต่เวลา 7.00-16.00 น. 
2) ท าหน้าที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ท าคลอด และระยะหลังคลอด ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น.  
3) รับผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการรักษาในห้องคลอดและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ แรกรับไว้ใน

โรงพยาบาล 
4) ให้ค าปรึกษานักศึกษาแพทย์ 
5) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากห้องคลอดทุกราย  
6) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 



65 

 

 

 การปฏิบัติงานที่หน่วยงานนรีเวชกรรม (Gynecology): หอผู้ป่วยช้ัน 14 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม (หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม) ทุกวันตั้งแต่ 7.00-16.00 น. 
2) ช่วยผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชทุกวันในเวลาราชการ 
3) ท าหัตถการเล็กทุกวันในเวลาราชการ 
4) ร่วมรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสูตินรีเวชจากกลุ่มงานอื่นในเวลาราชการ 
5) รับผู้ป่วยใหม่นรีเวชที่หอผู้ป่วยชั้น 14 และหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 20 ทุกรายและบันทึกในเวชระเบียน

อย่างสมบูรณต์ั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
6) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยนรีเวชกรรมทุกราย  
7) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 
8) สอนนักศึกษาแพทย์ 

การปฏิบัติงานที่ห้องตรวจสูติกรรม (ห้องฝากครรภ์, OPD ANC)  
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังคลอดชั้น 13 หรือหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในเดือนนั้น ๆ  ทุก

วันเวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องฝากครรภ์ตั้งแต่เวลา 08.00 -12.00 น. 
3) ให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีทุกวันจันทร์และวันอังคาร เวลา 9.00-10.00 น. 
4) ปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ตั้งแต่เวลา 13.00 น. ทุกวันอังคาร 
5) ปฏิบัติงานที่ prenatal diagnosis clinic ทุกวันพุธ 13.00 น. 
6) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายที่หอผู้ป่วยที่รับผิดชอบทุกราย  
7) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม (OPD Gynecology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมชั้น 14 ทุกวัน  หรือหอผู้ป่วยที่ได้รับ

มอบหมายในเดือนนั้น ๆ  ทุกวันเวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องอัลตราซาวด์สูติ-นรีเวชวันจันทร์ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น.  
3) ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจนรีเวชวันอังคาร-วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-12.00 น. 
4) ปฏิบัติงานที่ postpartum clinic ทุกวันอังคาร 13.00 น. 
5) ปฏิบัติงานที่ oncology clinic ทุกวันพุธ 13.00 น. 
6) ปฏิบัติงานที่ Menopause clinic  ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 น. 
7) รับผู้ป่วยใหม่ที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมหรือหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย และบันทึกในเวชระเบียนอย่าง

สมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
8) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายทุกราย  
9) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา/หน่วยเซลล์วิทยา(Pathology/Cytology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ภาควิชาพยาธิวิทยารวม 2 สัปดาห์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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3) เรียนรู้ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติทางพยาธิวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสาขาสูตินรีเวชกรรม ตามที่กลุ่มงานพยาธิ
วิทยา ก าหนด 

4) ปฏิบัติงานที่หน่วยเซลล์วิทยากลุ่มงานพยาธิวิทยา รวม 2 สัปดาห์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
5) เรียนรู้ทฤษฏีและฝึกปฏิบัติงานทางเซลล์วิทยากับอาจารย์กลุ่มงานพยาธิวิทยา 
6) ร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่า และ/หรือ อาจารย์ 
7) น าเสนอ Gyn-Patho conference/Gyn-Onco conference คนละ 1 ราย 

กิจกรรมอ่ืน ๆ ของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1  
1. รับผิดชอบเวรนอกเวลาราชการ 9-10 เวรต่อเดือน (ให้อยู่ประจ าที่ห้องคลอดตั้งแต่ 16.00-22.00 น.ยกเว้น

รับปรึกษานอกห้องคลอด) 
1.1 รับปรึกษาจากห้องฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยต่าง ๆ  ของสูตินรีเวชกรรม 
1.2 รับผู้ป่วยใหม่ที่ห้องคลอด ดูแลระยะคลอด และท าคลอดเวลา 16.00-22.00 น. 
1.3 รับผู้ป่วยใหม่ทุกราย 
1.4 ช่วยผ่าตัด 
1.5 รับผิดชอบเวรห้องฉุกเฉินเมื่อได้รับมอบหมายจากแพทย์อาวุโส 

2. กิจกรรมวิชาการ 
2.1 ร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงาน 
2.2 ร่วม Interhospital conference  ของราชวิทยาลัยทุก 2 เดือน (เฉพาะแพทย์ประจ าบ้านที่

 ได้รับมอบหมาย) 
2.3 ร่วมกิจกรรมการประชุมประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา 2 ครั้ง/ปี (เฉพาะ

 แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับมอบหมาย) 
2.4 ร่วมกิจกรรมทางวิชาการท่ีโรงพยาบาลศิริราชและอ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
2.5 เก็บรวบรวมประสบการณ์หัตถการและการผ่าตัดผ่านทาง Logbook และ portfolio น าเสนอ

 อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน 
3. Self-Directed Learning 
4. น าเสนอโครงร่างวิจัยเดือนกุมภาพันธ์ 
5. พักร้อนปีละ 10 วันตามตารางที่จัดให้ (ช่วงละ 5 วันต่อเนื่อง จันทร์-ศุกร์)  



67 

 

 

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 

 
 

ปฏิบัติงานตามหน่วยต่างๆ ดังนี้ 
 หอผู้ป่วยสูติกรรม (Obstetric, OB) 3 เดือน 
 ห้องคลอด (labor room/LR) 1 เดือน 
 หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 3 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม (OPD ANC) 1 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology, OPD Gyn) 2 เดือน 
 หน่วยงานเวชศาสตร์มารดาและทารก, ห้องตรวจอัลตราซาวด์ (MFM, Ultrasound) 1 เดือน 
 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและศูนย์นมแม่ (Nursery and Breast feeding center) 2 สัปดาห์ 
 วิสัญญีวิทยา 2 สัปดาห์ 

ตารางการหมุนเวียนการท างานตามหน่วยแสดงในตารางของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

 การปฏิบัติงานที่หน่วยงานสูติกรรม (Obstetric) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังคลอดชั้น 13 ตั้งแต่เวลา 07.00-08.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด รับผิดชอบผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัดคลอดเวลา 8.00-16.00 น.  
3) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายสูติกรรมหลังคลอดทุกราย (ในกรณีไม่มีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1) 
4) สอนนักศึกษาแพทย์ที่มาร่วมปฏิบัติงาน 
5) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

 การปฏิบัติงานที่ห้องคลอด (Labor room, LR) 
1) ท าหน้าที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ห้องคลอดทุกวันตั้งแต่ 7.00-16.00 น.  
2) ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดท าคลอด และดูแลต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด ตั้งแต่เวลา 08.00-

16.00 น. ในกรณีที่ไม่มีกิจกรรมทางวิชาการ 
3) รับผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการรักษาในห้องคลอดและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ แรกรับไว้ใน

โรงพยาบาล 
4) คุมนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ท าคลอดและเย็บแผล 
5) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากห้องคลอดทุกราย  
6) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

 การปฏิบัติงานที่หน่วยงานนรีเวชกรรม (Gynecology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมชั้น 14 ทุกวันตั้งแต่ 7.00 น.  

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
R21 Anes/PED OB OPDa* OPDg* Gyn MFM OPDg* OB Gyn LR Gyn OB

R22 OB OPDa* Anes/PED OB OPDg* Gyn OB Gyn OPDg* MFM LR Gyn

R23 OPDa* Anes/PED OB Gyn OB OPDg* Gyn OPDg* OB Gyn MFM LR
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2) ผ่าตัดทางนรีเวช และท าหัตถการเล็กที่ได้รับมอบหมาย  
3) จัดการท างานในหอผู้ป่วยนรีเวชและห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
4) รับผู้ป่วยใหม่นรีเวชทุกรายและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
5) รับผู้ป่วยใหม่มะเร็งนรีเวชที่มารับการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบ าบัดทุกราย พร้อมท า onco chart 
6) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายทางนรีเวชกรรมทุกราย (ในกรณีไม่มีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1) 
7) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

การปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม (ห้องฝากครรภ์, OPD ANC)  
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยพิเศษ 20 ทุกวัน เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องฝากครรภ์ตั้งแต่เวลา 08.00-12.00 น. 
3) ให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีทุกวันจันทร์และวันอังคาร เวลา 9.00-10.00 น. 
4) ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดท าคลอด และดูแลต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด ตั้งแต่เวลา 16.00-

24.00 น 
5) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายทุกราย  

 การปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมชั้น 14 ทุกวัน หรือหอผู้ป่วยที่ได้รับ

มอบหมายในเดือนนั้น ๆ  ทุกวันเวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องอัลตราซาวด์สูติ-นรีเวชวันจันทร์ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น.  
3) ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจนรีเวชวันอังคาร-วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น. 
4) ปฏิบัติงานที่ postpartum clinic  ทุกวันอังคารตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
5) ปฏิบัติงานที่ oncology clinic  ทุกวันพุธตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
6) ปฏิบัติงานที่ Menopause clinic  ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 น.ในกรณีไม่มีกิจกรรมทางวิชาการ 
7) ผ่าตัดนรีเวชหรือช่วยผ่าตัดผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับมอบหมาย 
8) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทุกราย  

 การปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (MFM) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์(ห้องอัลตราซาวด์) ทุกวันตั้งแต่ 08.00-

12.00 น. 
2.1) ฝึกท าอัลตราซาวด์ แปลผล และบันทึก 
2.2) ฝึกแปลผล external fetal monitoring 
2.3) Prenatal screening and Prenatal diagnosis 

3) ร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 8.00 น. 
4) ฝึกหัตถการการเจาะน้ าคร่ าเพื่อการวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์จากโมเดล  
5) ดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ตั้งแต่เวลา 13.00 น. ทุกวันอังคาร 
6) ปฏิบัติงานที่ prenatal diagnosis clinic ตั้งแต่เวลา 13.00 น. ทุกวันพุธ 
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7) Anomaly conference 1 ครั้ง 
8) รว่มกิจกรรมและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่า และ/หรือ อาจารย์ 
9) รับผู้ป่วยใหม่ทุกรายและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
10) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายที่หอผู้ป่วยที่รับผิดชอบทุกราย 

ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและศูนย์นมแม่ (Nursery and Breast feeding center) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานและร่วมดูแลผู้ป่วยกับกุมารแพทย์ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและคลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตามตารางก าหนด 2 สัปดาห์ 
3) ร่วมดูแลรักษาทารกแรกเกิดกับกุมารแพทย์เพ่ือเรียนรู้ทารกแรกเกิดที่ปกติและการวินิจฉัยอายุทารก

แรกเกิด เรียนรู้การให้วัคซีน อาหารและส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด 
4) ทราบหลักการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 
5) ศึกษาหัตถการที่ส าคัญในการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด  
6) เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ  ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
7) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

 ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานวิสัญญี (Anesthetic) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานวิสัญญี 2 สัปดาห์  
3) ร่วมดูแลและศึกษาผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดกับแพทย์กลุ่มงานวิสัญญี 
4) เรียนรู้วิธีการระงับความรู้สึก อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในระหว่าง

ตั้งครรภ์  เจ็บครรภ์และคลอด หลังคลอด ทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์   
5) ฝึกการให้ยาชาเฉพาะที่เข้าไขสันหลังและฝึกใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือดมยาสลบ ผู้ป่วยทางสูติกรรม -   

นรีเวชกรรม ที่ห้องผ่าตัด 
6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่กลุ่มงานวิสัญญีก าหนด 
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หมายเหตุ การปฏิบัติงานที่ห้องคลอดวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 16.00-24.00 น. (LR บ่าย) มีการก าหนดแตกต่าง
กันในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนให้ดูตามตารางด้านล่าง 

กิจกรรมอ่ืน ๆ  ของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 
1. รับผิดชอบเวรนอกเวลาราชการ 8-9 เวรต่อเดือน 

1.1 รับปรึกษาจากห้องฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยต่าง ๆ  ของสูตินรีเวชกรรม/ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสูตินรีเวช
 กรรมจากกลุ่มงานอื่น 

1.2 รับผู้ป่วยใหม่ที่ห้องคลอด ดูแลระยะคลอด และท าคลอดสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกราย 
1.3 รับผู้ป่วยใหม่ 
1.4 ผ่าตัด/ช่วยผ่าตัด 
1.5 ท าคลอดสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกราย 

2. กิจกรรมวิชาการอ่ืน 
2.1 ร่วม Interhospital conference  ของราชวิทยาลัยทุก 2 เดือน 
2.2 ร่วมกิจกรรมการประชุมประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา  2 ครั้ง/ปี 
2.3 ร่วมกิจกรรมทางวิชาการท่ีโรงพยาบาลศิริราชและอ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
2.4 เก็บรวบรวมประสบการณ์หัตถการและการผ่าตัดผ่านทาง Portfolio & Logbook โดยน าเสนอ

 แก่อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน 
3. Self-Directed Learning 
4. Research: น าเสนอความก้าวหน้างานวิจัยแก่อาจารย์แพทย์เดือนมกราคม (slide presentation) 
5. พักร้อนปีละ 10 วันตามตารางที่จัดให้ (ช่วงละ 5 วันต่อเนื่อง จันทร์-ศุกร์)  
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
ตารางการท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที3่เรียนรู้และรับผิดชอบผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 หอผู้ป่วยสูติกรรม (Obstetric, OB) 2 เดือน 
 หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม (Gynecology, Gyn) 2 เดือน 
 ห้องคลอด (Labor room, LR) 2 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม(OPD ANC) 1 เดือน 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม(OPD gynecology, OPD Gyn) 1 เดือน 
 กลุ่มงานศัลยกรรม/ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ(Surgery, Surg) 1 เดือน 
 หน่วยมะเร็งทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช (Oncology, Onco) 

           2 สัปดาห์ 
 หน่วยการมีบุตรยาก ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช (Infertile) 2 สัปดาห์ 
 หน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวช ภาควิชาสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช (Endocrine) 2 สัปดาห์ 
 หน่วยนรีเวชทางเดินปัสสาวะ (Urogynecology) 2 สัปดาห์ 
 สถาบันฝึกอบรมวิชาเลือกอิสระ 1 เดือน (โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค) 

ตารางการหมุนเวียนการท างานตามหน่วยแสดงในตารางของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
 

 การปฏิบัติงานที่หน่วยงานสูติกรรม (Obstetric) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังคลอดชั้น 13 ตั้งแต่เวลา 07.00-08.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด รับผิดชอบผ่าตัดคลอดเวลา 8.00-16.00 น.  
3) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายสูติกรรมหลังคลอดทุกราย (ในกรณีไม่มีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1หรือ 2) 
4) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

การปฏิบัติงานที่ห้องคลอด (Labor room, LR) 
1) ท าหน้าที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ห้องคลอดทุกวันตั้งแต่ 7.00 น.  
2) ท าหน้าที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดท าคลอด และดูแลต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด ตั้งแต่เวลา 

08.00-16.00 น. ในกรณีที่ไม่มีกิจกรรมทางวิชาการ 
3) รับผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการรักษาในห้องคลอดและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ แรกรับไว้ใน

โรงพยาบาล 
4) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากห้องคลอดทุกราย  
5) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย.
R31 OPDg OB Gyn ONCO/OB LR OB/urogyn Elective

endocrine/Infe

rtile OPDa Gyn Surg LR

R32 Gyn OPDg OB Surg Onco/urogyne LR Infertile/endo Elective Gyn OPDa OB LR

R33 LR Gyn OPDg Gyn Elective
urogyne/endo

crine OB Surg Infertile/ONCO OB OPDa LR
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 ปฏิบัติงานที่หน่วยงานนรีเวชกรรม (Gynecology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรมชั้น 14 ทุกวันตั้งแต่ 7.00 น.  
2) ผ่าตัดทางนรีเวช และผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชที่ได้รับมอบหมาย เวลา 08.00-16.00 น. 
3) ผ่าตัดทางนรีเวช และท าหัตถการเล็กที่ได้รับมอบหมาย 
4) จัดการท างานในหอผู้ป่วยนรีเวชและห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
5) สอนนักศึกษาแพทย์/แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2  
6) รับผู้ป่วยใหม่นรีเวชทุกรายและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
7) รับผู้ป่วยใหม่มะเร็งนรีเวชที่มารับการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบ าบัดทุกราย พร้อมท า onco chart 
8) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายทางนรีเวชกรรมทุกราย (ในกรณีไม่มีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1และ 2) 
9) ปฏิบัติงานที่ colposcopic clinic ทุกวันจันทร์ 13.00 น. 
10) ปฏิบัติงานที่ oncology clinic  ทุกวันพุธ 13.00 น. 
11) ปฏิบัติงานอื่นท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่าหรืออาจารย์ 

 ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรม (ห้องฝากครรภ์, OPD ANC) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังคลอดชั้น 13 หรือหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในเดือนนั้น ๆ  ทุกวัน

เวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรมทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. 
3) ให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีทุกวันจันทร์และวันอังคาร เวลา 9.00-10.00 น. 
4) ร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทุกวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 8.00 น. 
5) ปฏิบัติงานที่ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทุกอังคาร เวลา 13.00 น.  
6) ปฏิบัติงานที่ prenatal diagnosis clinic ตั้งแต่เวลา 13.00 น. วันพุธ 
7) ผ่าตัดหรือท าหัตถการทางสูติกรรมที่ได้รับมอบหมาย 
8) รับผู้ป่วยใหม่หอผู้ป่วยทุกรายและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล 
9) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายทุกราย  

 ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรม (OPD Gynecology) 
1) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมชั้น 14 ทุกวัน  หรือหอผู้ป่วยที่ได้รับ

มอบหมายในเดือนนั้น ๆ  ทุกวันเวลา 7.00-8.00 น. 
2) ปฏิบัติงานที่ห้องอัลตราซาวด์สูติ-นรีเวชวันจันทร์ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น.  
3) ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจนรีเวชวันอังคาร-วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-12.00 น. 
4) ปฏิบัติงานที่ colposcopic  clinic  ทุกวันจันทร์ตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
5) ปฏิบัติงานที่ postpartum clinic  ทุกวันอังคารตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
6) ปฏิบัติงานที่ oncology clinic  ทุกวันพุธตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
7) ปฏิบัติงานที่ Menopause clinic  ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 น.ในกรณีไม่มีกิจกรรมทางวิชาการ 
8) ผ่าตัดนรีเวชหรือช่วยผ่าตัดผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับมอบหมาย 
9) สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทุกราย  
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 ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานศัลยกรรม/ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ (Surgery/Urosurgery) 
1) ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานศัลยกรรมทั่วไปรวม 2 สัปดาห์ 
2) ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะรวม 2 สัปดาห์ 
3) ศึกษาการวินิจฉัย การวินิจฉัย การดูแล และการด าเนินโรคจากอันตรายต่ออวัยวะในช่องท้อง และฝี

เย็บจากการผ่าตัด 
4) เรียนรู้การผ่าตัดซ่อมแซมและการดูแลหลังผ่าตัดจากอันตรายต่ออวัยวะในช่องท้อง 
5) เข้าช่วยผ่าตัดตามตารางผ่าตัดศัลยกรรมและศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะตามตารางผ่าตัด และ 

ตามท่ีได้รับมอบหมายในแต่ละวัน 
6) เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มงานศัลยกรรม/ ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

 ปฏิบัติงานที่หน่วยมะเร็งทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช(Oncology) 
1) ปฏิบัติงานที่หน่วยมะเร็งนรีเวช / หอผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชรวม 1 เดือน 
2) ร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ อาจารย์ 

 ปฏิบัติงานที่หน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช
(Endocrine) 

1) ปฏิบัติงานที่หน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวชตามท่ีได้รับมอบหมายรวม  2สัปดาห์ 
2) ร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ อาจารย์ 

 ปฏิบัติงานที่หน่วยการมีบุตรยาก ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช(Infertile) 
1) ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของสาขาวิชาการมีบุตรยาก โรงพยาบาลศิริราช และปฏิบัติงานที่ได้รับ

มอบหมายตามที่สาขาก าหนดรวม 2สัปดาห์ 
2) ร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ อาจารย์ 

  ปฏิบัติงานที่หน่วยนรีเวชทางเดินปัสสาวะภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช
(Urogynecology) 

1) ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของสาขาวิชานรีเวชทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลศิริราช และปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายตามที่สาขาก าหนดรวม 2สัปดาห์ 

2) ร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ อาจารย์ 

  ปฏิบัติงานที่สถาบันอบรมวิชาเลือกที่โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 
1) ปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลฝึกอบรมวิชาเลือก และปฏิบัติงานที่ได้รับ

มอบหมายเป็นเวลา 1 เดือน 
2) อยู่เวรในโรงพยาบาลฝึกอบรมวิชาเลือก 7-9 เวร/เดือน (ข้ึนกับโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานก าหนดและ

ค่าตอบแทนการอยู่เวรโรงพยาบาลฝึกอบรมวิชาเลือกเป็นผู้จ่ายค่าตอบแทนตามระเบียบราชการของ
แต่ละโรงพยาบาล) 
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กิจกรรมอ่ืน ๆ  ของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 
1. รับผิดชอบเวรนอกเวลาราชการ 6-8 เวรต่อเดือน 

1.1. รับปรึกษาจากห้องฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยต่าง ๆ  ของสูตินรีเวชกรรม/ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสูตินรี
เวชกรรมจากกลุ่มงานอื่น 

1.2. รับผู้ป่วยใหม่ 
1.3. ผ่าตัด/ช่วยผ่าตัด 
1.4. ท าคลอดสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง 

2. กิจกรรมวิชาการอ่ืน 
2.1. ร่วม Interhospital conference  ของราชวิทยาลัยทุก 2 เดือน 
2.2. ร่วมกิจกรรมการประชุมประจ าปีของราชวิทยาลัยสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา  2 ครั้ง/ป ี
2.3. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการท่ีโรงพยาบาลศิริราชและอ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 
2.4. เก็บรวบรวมประสบการณ์หัตถการและการผ่าตัดผ่านทาง Portfolio & Logbook น าเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน 
3. Self-Directed Learning 
4. Research: น าเสนองานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์แก่อาจารย์เดือนสิงหาคม/กันยายน (slide presentation) 

พักร้อนปีละ 10 วันตามตารางที่จัดให้ (ช่วงละ 5 วันต่อเนื่อง จันทร์-ศุกร์) 
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ภาคผนวกที่ 6 
การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ [entrustable professional activities (EPAs)] 

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

การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของสูตินรีแพทย์ [Entrustable professional activities (EPAs)] คือ 
 EPA1 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Patient counselling) 
 EPA2  การประเมินผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตัด (Patient evaluation) 
 EPA3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนคลอด หรือก่อนท าการผ่าตัด (Pre-procedural management) 
 EPA4 การมีทักษะทางเทคนิคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Demonstrate technical skills) 
 EPA5 การดูแลผู้ป่วยหลังคลอด หรือหลังท าการผ่าตัด (Post-procedural management) 
 EPA6 การจัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
 EPA7 การจัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (Manage peri-procedural complications) 
 EPA8 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication 
  and team working skills) 
 EPA9 การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate professionalism 
  and non-technical skills) 
ส าหรับความสัมพันธ์ของ EPAs กับ competency ด้านต่างๆ แสดงให้เห็นในตารางที่ 6.1 

ตารางที่ 6.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPAs และ competency ด้านต่างๆ 

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          

 โดยจะมีการประเมิน EPAs (assessment of EPAs) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีตามตารางที่ 6.2 ซ่ึง
แสดงความสัมพันธ์กับ EPAs ในตารางที่ 6.3 และ/หรือ มีการประเมินโดยวิธี direct observation procedural 
skills (DOPS) ในแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีตามตารางที่ 6.4 
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ตารางท่ี 6.2 การประเมิน EPAs 

 
L3#1 คือ ประเมินได้ระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง  

      R1 R2 R3 

Ob
st

et
ric

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
lo

gy
 

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 แสดงความสัมพันธ์ของ EPAs และการ assessment of EPAs 

 

      
EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

Ob
st

et
ric

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
lo

gy
 

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  

         



78 

 

 

ตารางท่ี 6.4 การประเมินโดยวิธี Direct observation procedural skills (DOPS) 

 
S#1 คือ ผลประเมินเป็น “ผ่าน” อย่างน้อย 1 ครั้ง 
  

   R1 R2 R3 

Ob
st

et
ric

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
lo

gy
  

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 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
1. การดูแลสุขภาพสตรี 

(Woman’s health) 
 การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยและ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
 การประชุมสูติ-เด็ก 
 การประชุม Gyn-Patho 

 Direct observation 
 การประเมิน 360 องศา โดย 

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย 

 การสอบ OSLERs 
 การสอบ OSCE 
 การประเมินโดย EPA 

2. ความรู้และทักษะทางการ
แพทย์ (Medical 
Knowledge and Skills) 

 การให้ความรู้โดยการสอนจาก
อาจารย์ (lecture: basic 
science &clinical) 

 การปฏิบัติงานและท าหัตถการ
ต่าง ๆ  ในหอผู้ป่วยและห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก 

 Resident activities:  
 OB conference 
 Gyn conference 
 Interesting case 

conference 

 Direct observation 
 Summative evaluation 
 MCQ 
 MEQ 
 Essay 
 การประเมินโดย DOPs 
 แบบประเมินกิจกรรมแพทย์

ประจ าบ้าน 

3. การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
(Learning and 
improvement) 

 การปฏิบัติงานและท าหัตถการ
ต่าง ๆ  ในหอผู้ป่วยและห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก 

 Resident activities- 
Journal club 

 วิจัย 1 เรื่อง โดยได้รับ
ค าปรึกษาจากอาจารย์ผู้คุม
วิจัยและกลุ่มงานส่งเสริมการ
วิจัย 

 โครงการพัฒนาศักยภาพการ
วิจัย 

 Direct observation 
 การประเมิน EPAs & DOPs 
 ประเมินโดยอาจารย์เมื่อจบ

กิจกรรม Feedback ทันที 
 ปรับปรุง 

 งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 1 เรื่อง
เมื่อจบการศึกษา 
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ความรู้ความสามารถ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ

สื่อสาร (Interpersonal 
and Communication 
Skills) 

 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 Grand round 
 การสอนแพทย์ประจ าชั้นบ้าน

ชั้นปีต่ ากว่าและนักศึกษา
แพทย์ 

 Resident activities:  
 OB conference 
 Gyn conference 
 Interesting case 

conference 
 Grand round 

 Direct observation 
 การประเมิน 360 องศา โดย 

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย 

 การสอบ OSLERs 
 การสอบ OSCE 
 การประเมินโดย EPA 

5. ความเป็นนักวิชาชีพ 
(Professionalism) 

 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 การบรรยายเชิงปฏิบัติจาก
วิทยากรภายนอก : 
communication skills 

 การอบรมเชิงปฏิบัติการด้าน 
non-technical skills 
ประกอบด้วย Teamwork 
and leaderships, Situation 
awareness, Task 
management 

 Resident activities 
 OB conference 
 Gyn conference 
 Interesting case 

 Direct observation 
 การประเมิน 360 องศา โดย 

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย 

 การสอบ OSLER 
 การสอบ OSCE 
 การประเมินโดย EPA 
 ประเมินกิจกรรมแพทย์ประจ า

บ้าน 

6. การปฏิบัติงานภายใต้ระบบ 
(System-based practice) 

 การบรรยายวิชาการ 
 Patient safety 12 module 
 กฎหมายทางการแพทย์ 
 การเข้าร่วมประชุม PCT 
 การเข้าร่วมประชุม RCA 

 Direct observation 
 Summative evaluation 
 การประเมิน EPAs 
 การสอบ OSLERs 
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ความรู้ความสามารถ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
 บรรยายทางวิชาการเรื่อง

ระบบประกันสุขภาพ 
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ภาคผนวก 8 
 วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

ผู้มีสิทธิเข้ารับการขอหนังสืออนุมัติฯ 
ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 ปี และ
ยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด  จนถึงวันยื่นค าขอสมัครสอบ  

2. เป็นแพทย์ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานใน
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงาน
ต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ 

 วิธีการประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   
1. ประเมินรายงานผลงานวิจัย จ านวน 1 เรื่อง โดยหลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัย ให้

เทียบเคียงกับเกณฑ์ประเมินรายงานวิจัยเพ่ือการสอบวุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา 

2. สอบข้อเขียนทั้งอัตนัยและปรนัย ยกเว้นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ในประเทศไทยเป็นเวลา 10 ปีขึ้น ไป และแพทย์ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากสถาบันในต่างประเทศ
ที่แพทยสภารับรอง และปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในประเทศไทยไม่
น้อยกว่า 2 ปี และยังปฏิบัติงานต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันยื่นสมัครสอบ 

3. สอบภาคปฏิบัติ  อนุกรรมการสอบจะพิจารณาตามความเหมาะสม 
4. สอบปากเปล่า  
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ภาคผนวกที่ 9 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
1. คุณสมบัติทั่วไป 

1.1 ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
1.2 มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้

ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1.3 มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

1.4 มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจ
ขัดขวางการบริหารและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

1.5 มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถ 
และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะ
ศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

1.6 มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ 
การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทางการแพทย์ หรือ 
โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

1.7 มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง
และมีความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

1.8 ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับ
คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการ
เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และ
ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

1.9 ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ สถาบันทาง   
การแพทย์ หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบัน
ฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษา
และอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 
ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดง ให้เห็นว่ามีความพร้อม
ดังกล่าว ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 
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1.10 ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 1.1 ถึง 
1.9 แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุน
ส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดย
ต าแหน่ง 

2. หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน 
สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
2.1 ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพ้ืนฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมี
พยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 
2.1.1 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้น

เนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถ
เตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิ
แพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์
ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทาง
วิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้
การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบัน
จะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหา
สาเหตุการด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วย
การตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 

 
2.1.2 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการ

ตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน ได้
เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

2.2 หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถตรวจทางรังสีที่
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

2.3 ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร
ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 
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2.4 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ 
ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

3. หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น 

4. กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวารสารสโมสร ( journal club) หรือกิจกรรม
วิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาลเช่น tissue conference, tumor conference, 
morbidity-mortality conference, clinic-pathological conference เป็นต้น 
  นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยมี สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย และการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัย   
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 
1. มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

โดยต้อง 
1.1 มีความพร้อมและมีระบบที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม

และนรีเวชกรรม 
1.2 มีเตียงที่ให้การบริบาลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงอย่างน้อย 5 เตียง และมีกุมาร

แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ  สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ให้การ
ควบคุมดูแลทารกแรกเกิด 

2. มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม มีจ านวนอาจารย์ปฏิบัติงานเต็มเวลาที่ได้รับ
วุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ ตามเกณฑ์งานบริการตามจ านวนผู้ป่วย ดังที่ระบุในตาราง 
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จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดเฉพาะต่อ1ชั้นปี(คน) 1 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 5 
1. จ านวนการคลอด(รายต่อปี) อย่างน้อย1,000 
2. จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม(รายต่อปี) อย่างน้อย250 
3. จ านวนครั้งของการรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนไว้ในรพ. (ครั้งต่อปี) อย่างน้อย120 
4. จ านวนครั้งของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม(ครั้งต่อปี) อย่างน้อย400 

 

3. กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่  มีการจัดประชุม
วิชาการทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น morbidity – mortality conference, journal club, grand 
round อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง และมีการประชุมร่วมกับแผนกทารกแรกเกิดอย่างน้อย 6 ครั้งต่อ 1 ป ี

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 

1. สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์ จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลักสูตรสถาบัน 

2. สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรม
สมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า  3 เดือน และ
ไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะ เวลาของหลักสูตร 
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ........................... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาและขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล 
.............. เปน็สถาบนัฝึกอบรมสมทบจัดกิจกรรม.......ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

3. สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัด
ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของ
ระยะเวลาของหลักสูตร 
 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์....................ร่วมกับ โรงพยาบาล จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็น
เวลา 1 ปี เป็นต้น 

4. สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย   สูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจ
ได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
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 หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนด 

การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
ในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้วถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่
มีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลหากเป็นการจัดการฝึกอบรมใน
ลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้นเสนอแพทยสภาเพ่ือให้ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทย
สภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจ
รับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือ
สถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นแล้วให้น าเสนอ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภา
อนุมัติต่อไป 

การพักและการยกเลิกการเป็นสถาบันฝึกอบรม 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก”การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อนจนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯจะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก”การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้นและให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติหากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนข้างต้นเรื่องการขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

 

 
 

 


