






	 การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของแพทยสภา ได้เริ่มจัดดำ�เนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๒ 

เป็นต้นมา หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ได้รับการรับรอง

จากแพทยสภาในระยะเริ่มต้น และมีศัลยแพทย์ที่สำ�เร็จการฝึกอบรมปฏิบัติงานทั่วประเทศไทยใน

ขณะนี้เป็นจำ�นวนมาก อย่างไรก็ตามความก้าวหน้าทางการแพทย์โดยเฉพาะในสาขาศัลยศาสตร์

ยูโรวิทยานั้น ในระยะเวลา ๕๐ ปีที่ผ่านมา ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นภาวะ

การณ์ที่ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะหลายท่านต้องศึกษาต่อในต่างประเทศ ทำ�ให้จำ�เป็นต้องเร่งรัด

การปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม ให้มีความเจริญก้าวหน้าและได้มาตรฐานสากล ในการประชุม

ช่วงเดือนกันยายน ๒๕๔๒ มีมติการขยายเวลาการฝึกอบรมรวมเป็น ๔ ปี และบรรจุหลักสูตรใหม่ 

ทีส่ำ�คญัเพิม่เตมิในการฝกึอบรม ซึง่ไดร้บัความเหน็ชอบจากราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

และแพทยสภา โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๔๓ เป็นต้นไป

	 คณะอนกุรรมการฝกึอบรมสอบความรูค้วามชำ�นาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (อฝส.) 

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ในระยะต่อมาได้พยายามวางรูปแบบการฝึกอบรมและการประเมินผล 

เพื่อให้ผู้ที่สำ�เร็จการฝึกอบรม มีประสิทธิภาพในการทำ�งานด้วยตนเองในระดับสูง มีความรู้ ในภาค

ทฤษฎกีวา้งไกลขึน้ โดยอนวุตัติามเกณฑม์าตรฐานเวชบณัฑติศกึษาของสหพันธแ์พทยศาสตรศึกษา

โลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๘ (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards 

for Quality Improvement: the 2015 Revision) ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีของสถาบันฝึก

อบรมทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบัน หลักสูตรใหม่ที่ได้จัดทำ�ขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ นั้น คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมสอบฯ หวังว่าผู้สำ�เร็จการฝึกอบรมและผ่านการประเมินผล จะเป็นบุคคลที่มีความรู้ความ

สามารถเป็นที่พึ่งแก่ประชาชนโดยทั่วไปได้อย่างดี

	 	 	 	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

	 	 	 	 สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

คำ�นำ�

( 01 )



สารบัญ

	 	    	  หน้า

คำ�นำ�		 ( 01 )

สารบัญ	 ( 02 ) 

	 ๑.	 ชื่อสาขา/หลักสูตร	 ๑	

	 ๒. 	ชื่อวุฒิบัตร         	 ๑

	 ๓. 	หน่วยงานที่ ได้รับมอบหมายให้กำ�กับดูแลการฝึกอบรม 	 ๑	

	 ๔. 	พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมฯ/หลักสูตร	 ๑               

	 ๕.	 ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมฯ 	 ๒	

		  •	 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)	 ๒	

	 	 •	 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills)	 ๓

	 	 •	 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal & communication skills)	 ๔

		  •	 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning & improvement)	 ๔

		  •	 ความสามารถในการทำ�งานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)	 ๔	

	 	 •	 การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice)	 ๔

	 ๖.	 แผนการฝึกอบรม	 ๕	                   

	 	 •	 วิธีการให้การฝึกอบรม	 ๕	

	 	 •	 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 	 ๘	

	 	 •	 เนื้อหาการฝึกอบรม	 ๙

	 	 •	 การทำ�วิจัย	 ๙

	 	 •	 จำ�นวนระดับชั้นปีของการฝึกอบรม	 ๑๑

	 	 •	 การบริหารกิจการและการจัดการ การฝึกอบรม	 ๑๑	

	 	 •	 สภาพการปฏิบัติงาน	 ๑๑	

	 	 •	 การวัดและประเมินผล	 ๑๑	

	 ๗.	 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 ๑๕	            

	 	 •	 คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 ๑๕

	 	 •	 จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 ๑๕

	 	 •	 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 ๑๕

( 02 )



สารบัญ

	 	 	 	 หน้า

	 ๘. 	อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 ๑๖	              

	 	 •	 คุณสมบัติของประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director)	 ๑๖

	 	 •	 คุณสมบัติและจำ�นวนของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 ๑๖

	 	 •	 คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม	 ๑๗

	 ๙.	 การรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”	 ๑๗

	 ๑๐.	 ทรัพยากรทางการศึกษา                  	 ๑๘

	 ๑๑.	 การประเมินแผนงานฝึกอบรม	 ๑๘                

	๑๒.	 การทบทวน / พัฒนาแผนงานฝึกอบรม	 ๑๙	

	๑๓.	 ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ	 ๑๙

	๑๔.	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม	 ๑๙

ภาคผนวก__________________________________________________________________________

ภาคผนวกที่ ๑	 :	 รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา       	 ๒๑          

ภาคผนวกที่ ๒ 	 : 	เนื้อหาการฝึกอบรม  	 ๒๒

		  •	 ความรู้พื้นฐานเบื้องต้นทางศัลยศาสตร์	 ๒๒

		  •	 เนื้อหาสำ�คัญ (Essential contents) 	 ๒๒

		  •	 รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา            	 ๒๓                                                                             

ภาคผนวกที่ ๓ 	 : 	หัตถการที่จำ�เป็นทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (Essential procedure)	 ๒๖	

ภาคผนวกที่ ๔ 	 : 	ขั้นความสามารถในการทำ�หัตถการตามชั้นปี (Procedural Skills Milestones)	 ๒๗

ภาคผนวกที่ ๕ 	 : 	กิจกรรมวิชาการสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และคำ�นิยาม	 ๓๕

	 	 สำ�หรับกิจกรรมวิชาการ  		                                

ภาคผนวกที่ ๖ 	 : 	ตัวอย่างการเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้ 	 ๓๘

	 	 (Entrustable Professional Activities; EPA)

ภาคผนวกที่ ๗ 	 :	 หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี (Good Surgical Practice) และ	 ๔๒

	 	 หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Principle of Research in Surgery)

ภาคผนวกที่ ๘ 	 : 	การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามชั้นปี 	 ๔๕

( 03 )



	 	    	  หน้า

ภาคผนวกที่ ๙	 :	 รายชื่อสถาบันฝึกอบรมสมทบ	 ๔๗	

ภาคผนวกที่ ๑๐	 :	 ตัวอย่างแบบบันทึกสมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ ใจได้ และ	 ๔๘

	 	 ตัวอย่างแบบบันทึกการประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ 

	 	 การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร

ภาคผนวกที่ ๑๑	 :	 ตัวอย่างคู่มือแพทย์ประจำ�บ้าน              	 ๕๕                                                            

		  •	 การบันทึกกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้                    	 ๖๕                                         

		  •	 แบบบันทึกการเข้าร่วม Interhospital conference        	 ๘๓                       

		  •	 แนวทางปฏิบัติเมื่อถูกเข็มตำ� มีดบาด เลือดเข้าตา         	 ๘๔                           

ภาคผนวกที่ ๑๒	 : 	แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือก	 ๘๗

	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม                    	

ภาคผนวกที่ ๑๓ 	: 	ตัวอย่างคู่มืออาจารย์ที่ปรึกษา      	 ๘๙	

สารบัญ



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑.	ชื่อสาขา/หลักสูตร 

	 ภาษาไทย	 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ

	 	 	 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 ภาษาอังกฤษ	 Residency Training in Urology

๒.	ชื่อวุฒิบัตร

	 ชื่อเต็ม

	 ภาษาไทย  	 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 ภาษาอังกฤษ	 Diploma, Thai Board of Urology

	 ชื่อย่อ	

	 ภาษาไทย 	 ว.ว.สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 ภาษาอังกฤษ 	 Dip., Thai Board of Urology

๓.	หน่วยงานที่ ได้รับมอบหมายให้กำ�กับดูแลการฝึกอบรม

	 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (ภาคผนวกที่ ๑ รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา) 

๔.	พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมฯ 

		  คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (อฝส.) สาขาศลัยศาสตร ์

ยูโรวิทยา ดำ�เนินการควบคุม และกำ�กับการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม สาขาศัลยศาสตร์ ยูโรวิทยา ให้เป็นไป 

ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภากำ�หนด ดังนี้

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา

๑



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

		  •	 ควบคมุและกำ�กบัสถาบนัฝกึอบรมสาขาศลัยศาสตรย์โูรวทิยา ใหท้ำ�การฝกึอบรมแพทยป์ระจำ�บา้นตามกรอบ 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อผลิตศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะที่มีความรู้

ความสามารถ และทักษะในการทำ�หัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดีย่ิง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์

ระบบปัสสาวะที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และปัญหาสาธารณสุขซึ่งมีความหลากหลายในแต่ละภูมิภาค  

รวมถึงโรคศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะที่เป็นปัญหาพบบ่อย ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะที่สำ�คัญ โดย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะเป็นอย่างดี ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค การส่งตรวจท่ีเหมาะสม การแปลผล

ตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ ที่สำ�คัญ การวางแผนเลือกวิธีการรักษา การดูแลผู้ป่วย ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ 

หลงัผา่ตดั การดแูลผูป้ว่ยภาวะวกิฤต และการให้การกูช้พี อกีท้ังมคีวามรู้และมปีระสบการณ์ในนวตักรรมทางการแพทย์

ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา มีความรู้ถึงแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัย สามารถพิจารณานำ�

มาใช้อย่างเหมาะสม และสมเหตุสมผล 

		  •	 ควบคมุและกำ�กบัสถาบนัฝกึอบรมสาขาศลัยศาสตรย์โูรวทิยา ใหม้กีารบรหิารจดัการการฝกึอบรมใหผู้เ้ขา้รบั

การฝกึอบรม มคีวามรูค้วามสามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ตามลำ�ดบัชัน้ป ีและมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานดว้ย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นผู้ที่มีเจตนารมย์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีสามารถในการค้นคว้า 

การวิพากษ์ และนำ�ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสม มีความสามารถด้านการวิจัย เพื่อสร้างองค์

ความรู้ และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ หรือนักวิชาการในอนาคตได้

		  •	 กำ�กบัหลกัสตูรการฝกึอบรม เพื่อมุง่เนน้ใหผู้ร้บัการฝกึอบรม มคีวามสามารถทำ�งานตามปฏญิญาแหง่วชิาชพี  

(วิชาชีพนิยม; professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอื้ออาทรและคำ�นึงถึง 

ความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการสื่อสารและ

ปฏิสัมพันธ์ การทำ�งานเป็นทีม มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น  

รวมทั้งต่อผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ

คุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล สามารถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การ 

บรหิารจัดการการใชท้รัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม รวมทัง้การสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชนและความรบัผดิชอบ

ทางสังคมอื่น ๆ ตามความเหมาะสม

๕.	ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม

          แผนงานฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา กำ�หนดผลสัมฤทธิ์และระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรม

ที่ประสงค ์โดยครอบคลุมประเด็นหลัก ๖ ด้าน ดังนี้ 

	 	 ๕.๑	การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)

	 	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้ ทักษะหัตถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาอย่างครบถ้วน จนสามารถให้การบริบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดยเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม คำ�นึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมท้ังสามารถปฏิบัติ

งานด้านศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการกำ�กับดูแล
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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
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	 	 ๕.๒	ความรู้และทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)

	 	 	 ผูเ้ขา้รับการฝกึอบรม สามารถทำ�เวชปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุม และเหมาะสมกบับรบิทของสาขาศัลยศาสตร ์

ยูโรวิทยา

	 	 	 ๕.๒.๑	ด้านความรู้ (Medical knowledge)

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๑	 มีความรู้เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย และการส่งตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผ่าตัด  

	 	 	 	 	 ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 	 	 	 	 ท่ีสำ�คัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย ภาวะฉุกเฉินด้านศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ  

	 	 	 	 	 และภาวะบาดเจ็บของอวัยวะในระบบปัสสาวะ เป็นอย่างดี

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๒	 มคีวามรู้ ในการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นผา่ตดั ระหว่างผา่ตดั และหลังผา่ตดั อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๓	 มีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และให้การกู้ชีพได้ 

	 	 	 	 	 อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๔	 มคีวามรูพ้ืน้ฐานทางดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อนำ�มาประยกุต์ใช้ ในการ 

	 	 	 	 	 ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๕	 มคีวามรูท้ีค่รอบคลมุในสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง และประเดน็ทีม่คีวามจำ�เพาะทางดา้นการดแูล 

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๑.๖	 มีความรู้และมีประสบการณ์ ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา  

	 	 	 	 	 รวมทั้งรู้แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และมีความสามารถ 

	 	 	 	 	 ในการพิจารณานำ�มาใช้อย่างเหมาะสม และสมเหตุสมผล

	 	 	 ๕.๒.๒	ด้านทักษะหัตถการ (Procedural skills)

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๑	 มีทักษะและประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการส่งตรวจ การอ่านผล  

	 	 	 	 	 และแปลผลตรวจ การเลือกแนวทางการรักษา การเลือกวิธีการผ่าตัด โรคศัลยศาสตร์ 

	 	 	 	 	 ระบบปัสสาวะที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย ภาวะ  

	 	 	 	 	 ฉุกเฉินด้านศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และภาวะบาดเจ็บของอวัยวะในระบบปัสสาวะ  

	 	 	 	 	 เป็นอย่างดี

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๒	 มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และ 

	 	 	 	 	 หลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๓	 มทัีกษะและประสบการณ์ในการดแูลผู้ปว่ยภาวะวกิฤตทางศัลยศาสตรร์ะบบปสัสาวะ และ 

	 	 	 	 	 ทักษะในการกู้ชีพอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๔	 มีทักษะและประสบการณ์ในการทำ�หัตถการพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ เป็น 

	 	 	 	 	 อย่างดี

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๕	 มีทักษะและประสบการณ์ในการทำ�หัตถการผ่าตัด และช่วยผ่าตัดที่สำ�คัญและจำ�เป็น  

	 	 	 	 	 ตามข้อกำ�หนด 

	 	 	 	 ๕.๒.๒.๖	 มทีกัษะและประสบการณ์ในการใชแ้ละทะนถุนอมเครื่องมอืทางศลัยกรรมระบบปสัสาวะ  

	 	 	 	 	 เป็นอย่างดี
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	 	 ๕.๓	ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)

	 	 	 ๕.๓.๑	 นำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย ์และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 ๕.๓.๒	สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 ๕.๓.๓	 สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผูป้ว่ยและญาตไิดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมคีวามเมตตา เคารพการ 

	 	 	 	 ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย

	 	 	 ๕.๒.๔	 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำ�งานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ๕.๔	การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัต ิ(Practice-based learning and improvement)

	 	 	 ๕.๔.๑	 เรยีนรูแ้ละพฒันาตวัเองจาการปฏบิตังิานดแูลทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ทัง้ดา้นการซกัประวตั ิตรวจ 

	 	 	 	 ร่างกาย การพจิารณาสง่ตรวจวนิจิฉยั การรักษา และการใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ย ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทัง้ 

	 	 	 	 สามารถสื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 ๕.๔.๒	 เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำ�หัตการ และการผ่าตัด ได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสมตามกำ�หนด

	 	 	 ๕.๔.๓	 เรียนรู้และพฒันาตนเองจากการปฏบิตังิานเพื่อใหส้ามารถเขา้ใจระบบการทำ�งานภายในโรงพยาบาล  

	 	 	 	 การบรหิารจดัการ และการทำ�งานร่วมกบัสาขาท่ีเกีย่วข้อง หรอืหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้อง และบคุลากรทาง 

	 	 	 	 การแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม

	 	 ๕.๕	ความสามารถในการทำ�งานตามหลกัวชิาชพีนยิม (Professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของความเปน็

ผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ (Continue medical education) หรอื การพฒันาวชิาชพีตอ่เนื่อง (Continue professional 

development)

	 	 	 ๕.๕.๑	 มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี 

	 	 	 	 ความเอื้ออาทรและคำ�นึงถึงความปลอดภัยโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บนพ้ืนฐานการดูแล 

	 	 	 	 แบบองค์รวม

	 	 	 ๕.๕.๒	 มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง และ 

	 	 	 	 วิชาชีพอื่น รวมทั้งต่อผู้ป่วย ญาติ และชุมชน

	 	 	 ๕.๕.๓	 มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำ�มาประยุกต์ใช้ 

	 	 	 	 ในการทำ�งานได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 ๕.๕.๔	 มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทำ�วิจัยทางการแพทย์ เพื่อสร้าง 

	 	 	 	 องค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ หรือนักวิชาการในอนาคต และสามารถ 

	 	 	 	 พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

	

	 	 ๕.๖	การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

	 	 	 ๕.๖.๑	 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

	 	 	 ๕.๖.๒	 มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล รวมถึงระบบพัฒนา 

	 	 	 	 คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
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	 	 	 ๕.๖.๓	 มีความรู้ด้านการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจำ�กัดใน 

	 	 	 	 ระบบการดูแลผู้ป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ 

	 	 	 	 สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 	 	 ๕.๖.๔	 มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคม  

	 	 	 	 ตามความเหมาะสม

๖. แผนการฝึกอบรม

	 	 ๖.๑	วิธีการให้การฝึกอบรม

	 	 	 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิก์ารฝกึอบรมทีพ่งึประสงค ์๖ ดา้น ทัง้ภาคทฤษฎี 

และภาคปฏิบัติ (curricular mapping) ซ่ึงเน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training)  

ความมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยคำ�นึงถึงศักยภาพ และการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-

centered) โดยบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

ซึ่งสถาบันฝึกอบรมระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ ใน competency ต่าง ๆ และเป้าประสงค์หลักในแต่ละ

ขั้นขีดความสามารถ (milestone) ของการฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ กำ�กับดูแล (supervision) และให้ข้อมูล

ป้อนกลับ (feedback) อย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 	 การฝึกอบรม ประกอบด้วยกิจกรรม ๒ ส่วน คือ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ 

การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน และการจัดกิจกรรมวิชาการ

	 	 	 ๖.๑.๑	 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค ์๖ ด้าน

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๑	 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ จัดตารางการฝึกอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน ครอบคลุมการ

ดูแลผู้ป่วย ตามแผนการฝึกอบรม โดยมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยภายใต้ความควบคุมดูแลของอาจารย์

ผู้ ให้การฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีเนื้อหาขั้นต่ำ�ตามข้อกำ�หนด ครอบคลุมโรคต่าง ๆ ดังนี้ 

	 	 	 	 ๑.	 โรคของต่อมหมวกไต (Diseases of adrenal gland)

	 	 	 	 ๒.	 โรคของไต และด้านหลังต่อช่องท้อง (Diseases of kidney and retroperitoneum)

	 	 	 	 ๓.	 โรคของท่อไต (Diseases of ureter)

	 	 	 	 ๔.	 โรคของกระเพาะปัสสาวะ และส่วนเหลือของกระเพาะปัสสาวะ (Diseases of bladder and  

	 	 	 	 	 urachus)

	 	 	 	 ๕.	 โรคของต่อมลูกหมาก (Diseases of prostate)

	 	 	 	 ๖.	 โรคของระบบปสัสาวะส่วนล่าง และอวยัวะในอุง้เชงิกรานเพศหญงิ (Female urology, pelvic floor,  

	 	 	 	 	 functional urology and pelvic organs)

	 	 	 	 ๗.	 โรคของระบบสืบพันธุ์เพศชาย (Diseases of penis, scrotum, testis and genital tract)

	 	 	 	 ๘.	 โรคของระบบปัสสาวะในเด็ก (Diseases of pediatric urology)

				    (ภาคผนวกที่ ๒ เนื้อหาการฝึกอบรม, ภาคผนวกที่ ๓ หัตถการที่จำ�เป็นทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา, 

ภาคผนวกที่ ๗ หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี และหลักสูตรพ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์, ภาคผนวกที่ ๘  

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามชั้นปี)

๕



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 	 โดยจัดให้มีการเรียนรู้ตามระดับ ดังนี้

	 	 	 	 (ก)	แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ ๑

	 	 	 	 	 -	 เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป (General surgery) 	 	

	 	 	 	 	 -	 เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหต ุที่เกี่ยวข้องกับระบบปัสสาวะ (Trauma)

	 	 	 	 	 -	 เรยีนรูด้า้นการดแูลผูป้ว่ยทางวสิญัญวีทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบปสัสาวะ (Anesthesiology) 

	 	 	 	 	 -	 เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเวชศาสตร์วิกฤต ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 	 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (Intensive care unit)

	 	 	 	 	 -	 เรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะพื้นฐาน (General urology)

	 	 	 	 ท้ังนี ้ตลอดระยะการฝกึอบรมในชัน้ปทีี ่๑  สถาบนัฝกึอบรมฯ สามารถกำ�หนดการเรยีนรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

และจำ�เป็นต่อโรคที่เป็นปัญหาของสังคมและท้องถิ่นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสม

	 	 	 	 (ข)	แพทย์ประจำ�บ้านปีที ่๒, ๓ และ ๔

	 	 	 	 	 -	 เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะที่มีความซับซ้อนมากขึ้นตามชั้นปี

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๒	 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)

	 	 	 	 ๑.	สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการเรียนรู้พื้นฐาน ดังนี้

	 	 	 	 	 (ก)	 พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Basic surgical research & methodology)

	 	 	 	 	 (ข)	 วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร ์(Basic science in surgery)

	 	 	 	 	 (ค)	 การกู้ชีวิตขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support: ATLS)

	 	 	 	 ๒.	สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้มีการเรียนรู ้ดังนี้ 

	 	 	 	 	 (ก)	 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมศึกษาหาความรู้จากตำ�ราและวารสารต่าง ๆ

	 	 	 	 	 (ข)	 จัดให้มีการบรรยาย หรืออภิปรายความรู ้และเทคนิคการผ่าตัดต่าง ๆ

	 	 	 	 	 (ค)	 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ

	 	 	 	 ๓.	สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมที่จัดขึ้นระหว่างโรง

พยาบาล (inter-hospital conference) ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้กำ�หนด โดยผู้เข้ารับฝึกอบรม

ต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของกิจกรรมที่จัดในปีการศึกษานั้น 

   				   หมายเหต ุข้อกำ�หนดการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้สำ�หรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๓ ขึ้นไป

	 	 	 	 ๔.	สถาบันฝึกอบรมฯ ควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจำ�ปี

ของสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, การประชุมวิชาการประจำ�ปีของ ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, การประชุมวิชาการระดับนานาชาต ิและการประชุมอื่น ๆ  ที่ได้รับความเห็นชอบ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๓	ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต้อง

	 	 	 	 ๑.	เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ ์และการสื่อสารกับผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน

	 	 	 	 ๒.	ปฏิบัติงานช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำ�บ้านในชั้นปีที่ต่ำ�กว่า

	 	 	 	 ๓.	นำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ

	 	 	 	 ๔.	เรียนรู้จากการบรรยาย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย

๖



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 	 ๕.	บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์

	 	 	 	 ๖.	ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๗.	มีทักษะในการทำ�งานร่วมกับแพทย์สาขาอื่น พยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๔	 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 

improvement)  

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ควร

	 	 	 	 ๑.	มีการบูรณาการความรู้ ในเรียนในภาคทฤษฎีมาใช้ ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๒.	พัฒนาตัวเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษา และการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ 

สื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสมตามชั้นปี

	 	 	 	 ๓.	มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำ�หัตการและการผ่าตัดได้

อย่างเหมาะสมตามที่ระบุไว้ตามชั้นปี

	 	 	 	 ๔. 	มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงาน เพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการการทำ�งาน 

ภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำ�งานร่วมกับสาขาท่ีเกี่ยวข้อง หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และ 

บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๕	 ความสามารถในการทำ�งานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้ง

คณุลกัษณะของความเปน็ผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ (Continue medical education) หรอื การพัฒนาวชิาชพีตอ่เนื่อง 

(Continue professional development) 

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต้อง

	 	 	 	 ๑.	เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ด้านบูรณาการทางการแพทย ์หรือมีประสบการณ์ในการเข้าร่วม

ประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, การประชุมวิชาการ

ประจำ�ปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ และการประชุมอื่น ๆ ที่ได้

รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 	 	 ๒.	พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

	 	 	 	 ๓.	ต้องทำ�งานวิจัยทางการแพทย์โดยใช้กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน ในรูปแบบงานวิจัย retro-

spective study หรือ prospective study หรือ cross-sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  

พร้อมทั้งนำ�เสนอผลงานวิจัยให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม

	 	 	 	 ๖.๑.๑.๖	 การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice)

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ควร

	 	 	 	 ๑.	มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล กระบวนการคุณภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วย และการบริหารทรัพยากรที่มีจำ�กัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการทำ�งานเข้ากับ

ระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ

	 	 	 	 ๒.	มีประสบการณ์ในการเรียนรู ้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ในระบบ

สุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริงเมื่อสำ�เร็จการฝึกอบรม

๗



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ๖.๑.๒	การจัดกิจกรรมวิชาการ 

	 	 	 	 กจิกรรมวชิาการทีจ่ดัโดยความรว่มมอืและปรกึษาหารอืระหวา่งแพทยป์ระจำ�บา้นกบัอาจารยแ์พทย ์ 

มีความสำ�คัญยิ่งในการฝึกอบรม มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ เพื่อให้การบริบาล 

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมวิชาการ ควรกำ�หนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน มีรายชื่อแพทย์

ประจำ�บ้านแต่ละชั้นปี และอาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรายการ 

				    (ภาคผนวกท่ี ๕ กิจกรรมวิชาการสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะและคำ�นิยามสำ�หรับกิจกรรม

วิชาการ)                       

 

 		  ๖.๒	มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ

			   กิจกรรมวิชาชีพที่สำ�คัญของสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ประกอบด้วย ๔ EPA ได้แก่

	 	 	 EPA ๑.	 การดูแลผู้ป่วยนอก (Out patient) ที่มีโรคทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ

	 	 	 EPA ๒.	 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคทีเ่ปน็ปญัหาท่ีพบบอ่ยทางศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ (Common urological  

	 	 	 	 problem)

	 	 	 EPA ๓.	 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคทีเ่ปน็ภาวะฉกุเฉนิทางศลัยศาสตรร์ะบบปสัสาวะ (Urological emergency)

	 	 	 EPA ๔.	 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ทางศลัยศาสตรร์ะบบปสัสาวะ (Urological trauma)

	

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องกำ�หนดรายละเอียดแต่ละกิจกรรม ดังนี้

	 	 	 ก)	 หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได ้(title of the EPA)

	 	 	 ข) 	ลักษณะเฉพาะและข้อจำ�กัด (specification and limitations)

	 	 	 ค)	 เขตความรู้ความชำ�นาญที่เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant domains of competence)

	 	 	 ง)	 ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ เจตคต ิและพฤติกรรมที่จำ�เป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ (required experience,  

	 	 	 	 skills, attitude and behavior for entrustment)

	 	 	 จ)	 วิธีการประเมินผลเพื่อประเมินความก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ (assessment information  

	 	 	 	 sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision)

	 	 	 ฉ)	 กำ�หนดระดับขั้นความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (entrustment for which level of  

	 	 	 	 supervision is to be reached at which stage of training)

			   หมายเหต ุ 

	 	 	 ขั้นความสามารถ (Level of entrustment) จำ�แนกผลการเรียนรู้และความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ 

ที่เชื่อถือไว้ ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้

	 	 	 ขั้นที่ ๑	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

	 	 	 ขั้นที่ ๒	สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

	 	 	 ขั้นที่ ๓	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

	 	 	 ขั้นที่ ๔ 	สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

			   ขั้นที่ ๕	 สามารถปฏบิติักจิกรรมได้ด้วยตนเองโดยไมต่อ้งกำ�กบัดแูล และควบคุมผูม้ปีระสบการณน์อ้ยกวา่ได้

			   (ภาคผนวกที่ ๖ ตัวอย่างการเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้)

๘



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 ๖.๓	เนื้อหาการฝึกอบรม  

	 	 	 ๖.๓.๑	 ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์

	 	 	 ๖.๓.๒ 	เนื้อหาสำ�คัญ (essential contents) ของการฝึกอบรมฯ

	 	 	 ๖.๓.๓ 	หัตถการทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา แบ่งเป็น ๒ ส่วน ดังนี้

	 	 	 	 ๖.๓.๓.๑	 หตัถการทัว่ไปทีจ่ำ�เปน็ตอ้งทำ�ไดด้ว้ยตนเอง หรอืควรไดท้ำ� หรือชว่ยทำ�ภายใตก้ารควบคมุ 

	 	 	 	 	 ของอาจารย์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ซึ่งมีความซับซ้อนและเพ่ิมขีดความสามารถ 

	 	 	 	 	 ที่ทำ�ได้เพิ่มขึ้นตามระดับชั้นปีที่สูงขึ้น โดยแยกส่วนตามอวัยวะ (organ region) 

	 	 	 	 ๖.๓.๓.๒	 หัตถการที่จำ�เป็น (essential procedure) ถือเป็นหัตถการท่ีจำ�เป็นสำ�หรับโรคหรือ 

	 	 	 	 	 ภาวะที่พบบ่อย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศ มีโอกาสที่ศัลยแพทย์ระบบ 

	 	 	 	 	 ปัสสาวะท่ีจบการฝึกอบรมต้องทำ�การดูแลรักษาผู้ป่วย จึงต้องทำ�หัตถการได้อย่างมั่นใจ  

	 	 	 	 	 โดยกำ�หนดจำ�นวนที่ต้องได้ทำ� หรือช่วยทำ�ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 

	 	 	 ๖.๓.๔	 การเรียนรู้แบบบรูณการ ประกอบด้วยองคค์วามรูแ้ละทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งในการปฏบิตังิานดแูลรกัษา

ผู้ป่วย จริยธรรมทางการแพทย์ การทำ�งานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งความรู้

ความเข้าใจในระบบงานสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งเนื้อหาการเรียนรู้ ประกอบอยู่ใน 2 หลักสูตรที่จัด คือ หลักสูตร

ศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) และ หลักสูตรพื้นฐานศัลยศาสตร ์(Fundamental surgery) 

			   (ภาคผนวกท่ี ๒ เนื้อหาการฝึกอบรม, ภาคผนวกที่ ๓ หัตถการที่จำ�เป็นทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา,  

ภาคผนวกที่ ๗ หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี และหลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์)

	 	 ๖.๔	การทำ�วิจัย 

	 	 	 ผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม ตอ้งผา่นการอบรมพืน้ฐานการวจิยัทางศลัยศาสตร ์ซึง่จดัโดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์

แหง่ประเทศไทย หรอือบรมเพิม่เตมิในหลักสตูรที่เกีย่วข้องระหวา่งการฝกึอบรม เพื่อใหเ้ขา้ใจกระบวนการทำ�วิจยั และ

มคีวามสามารถในการสบืคน้ และวพิากษข์อ้มลูเชงิประจกัษท์างการแพทย ์และนำ�มาประยกุต์ใช้ ในการทำ�งานไดอ้ยา่ง

เหมาะสม รวมถึงสามารถทำ�งานวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

			   (ภาคผนวกที่ ๗ หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี และหลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์)

	 	 	 คุณลักษณะของงานวิจัย 

	 	 	 คณุลกัษณะของงานวจิยัเพื่อใช้ประกอบการประเมนิคณุสมบตัผิูท้ีจ่ะไดร้บัวฒุบิตัร ฯ ควรเปน็ผลงานทีร่เิริม่

ใหม ่หรอืเป็นงานวจิยัที่ใชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามากอ่นทัง้ในและตา่งประเทศ แตน่ำ�มาดดัแปลง หรอืทำ�ซ้ำ�ในบรบิทของ

สถาบันฝกึอบรมฯ ในรปูแบบวธิวีจิยัตา่ง ๆ   เชน่ retrospective study หรอื prospective study หรอื cross sectional 

study หรอื systematic review หรอื meta-analysis โดยงานวจัิยนัน้ ตอ้งไดรั้บการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยฯ ของสถาบันฝึกอบรม 

			   วิธีดำ�เนินการ

	 	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในฐานะผู้วิจัยหลัก ต้องเตรียมโครงร่างการวิจัย เพื่อเสนอขอรับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบันฝึกอบรม ดำ�เนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำ�หนด Good clinical practice 

(GCP) โดยเคร่งครัด และรายงานผลความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ำ�เสมอ ไปจนสิ้นสุดการทำ�งานวิจัย ซึ่งกำ�หนดให้

เสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม 

๙



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องนำ�เสนองานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติหรือระดับนานาชาต ิเช่น การ

ประชุมวชิาการประจำ�ปขีองสมาคมศลัยแพทยร์ะบบปสัสาวะแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ,์ การประชมุวชิาการ

ประจำ�ปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ หรือ การประชุมอื่น ๆ ที่

ได้รับความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร ์ยูโรวิทยา การนำ�เสนอนี้ 

จะต้องแล้วเสร็จในช่วงที่ยังฝึกอบรมอยู่

	 	 	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ควรจัดทำ�นิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบรายงานฉบับสมบูรณ์ หรือ รูปแบบที่กำ�หนด

ในการตีพิมพ์บทความวารสารทางวิชาการ ทั้งนี้ ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมทุกคน ต้องส่งหนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ (submit) โดยบทความนั้น ต้องมีชื่อของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมเป็นชื่อแรกของงานวิจัย 

			   ขอบเขตความรับผิดชอบ

	 	 	 หลักสูตรฯ กำ�หนดให้ความสามารถในการทำ�วิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ต้องบรรลุ และผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัต ิ

ผูท้ีจ่ะไดร้บัวฒุบิตัรฯ เมื่อสิน้สดุการฝกึอบรม ดงันัน้ สถาบนัฝกึอบรมตอ้งเตรยีมความพรอ้มใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม 

ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำ�งานวิจัย โดยมีการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยอย่างสม่ำ�เสมอ 

สำ�หรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในฐานะผู้วิจัยหลัก ต้องดำ�เนินการวิจัยตามข้อกำ�หนด GCP อย่างเคร่งครัด 

	 	 	 ข้อปฏิบัติในการดำ�เนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

	 	 	 ๑.	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดำ�เนินการทำ�วิจัยตามข้อตกลง 

	 	 	 	 โดยเคร่งครัด

	 	 	 ๒. 	เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำ�เนาแก่ผู้ป่วย 

	 	 	 	 หรือผู้แทนเก็บไว ้๑ ชุด

	 	 	 ๓.	 กรณีท่ีผู้วิจัยต้องการทำ�การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามกระบวนการปกติ  

	 	 	 	 โดยการรักษานั้นไม่ได้ระบุอยู่ในโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว จะไม่สามารถทำ�ได้ ยกเว้น มีการ 

	 	 	 	 ระบุและอนุมัติในโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย หรือคณะผู้วิจัย ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรง 

	 	 	 	 และทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 	 ๔.	 กรณีที่ โครงการวิจัยกำ�หนดให้ทำ�การตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  

	 	 	 	 หากมผีลลพัธท์ีอ่าจสง่ผลตอ่ประโยชน์ใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ย ใหด้ำ�เนนิการแจง้คณะกรรมการจรยิธรรม 

	 	 	 	 การวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป

	 	 	 ๕.	 หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะ 

	 	 	 	 กรรมการจริยธรรมการวิจัย 

			   กรอบเวลาดำ�เนินงาน

          	 กำ�หนดระยะเวลาการทำ�วิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามที่สถาบันเห็นสมควร 

	 	 	 ๑.	 ในกรณสีถาบนัฝกึอบรมจดัอบรมความรูพ้ืน้ฐานการวจิยั เพิม่เตมิจากทีร่าชวทิยาลยัศลัยแพทยฯ์ จดัให ้ 

	 	 	 	 โดยควรให้เสร็จสิ้นก่อนขึ้น ชั้นปีที่ ๑

	 	 	 ๒.	 การนำ�เสนอ research proposal และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย โดย 

	 	 	 	 ควรให้เสร็จสิ้นก่อนจบชั้นปีที่ ๒

	 	 	 ๓. 	การนำ�เสนอ research progression โดยมีการนำ�เสนออย่างต่อเนื่องในช่วงชั้นปีที ่๓ และ ๔

	 	 	 ๔. 	การนำ�เสนอผลงานวิจัย ควรทำ�ให้เสร็จสิ้นในช่วงชั้นปีที ่๓ หรือ ๔

๑๐



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ๕. 	การส่งผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีอยู่ในฐานข้อมูลระดับชาติ หรือนานาชาติ ควรดำ�เนิน 

	 	 	 	 การให้เสร็จสิ้นในช่วงชั้นปีที่ ๔ หรือหลังจากจบการศึกษาไม่เกิน ๓ ปี   

			   หมายเหต ุฐานข้อมูลระดับชาติ หมายถึง Thailand Citation Index (TCI) กลุ่ม ๑ หรือ ๒

	 	 ๖.๕	จำ�นวนระดับชั้นปีของการฝึกอบรม

	 	 	 ระยะเวลา ๔ ปี	 สำ�หรับแพทย์ทั่วไป

	 	 	 ระยะเวลา ๓ ปี	 สำ�หรับผูท่ี้มวุีฒบัิตรสาขาศัลยศาสตรท์ัว่ไป หรือไดร้บัหนงัสืออนมุตับิตัรสาขาศัลยศาสตร์

ทั่วไปแล้ว หรือ อยู่ในระหว่างการฝึกอบรมในปีสุดท้ายของการฝึกอบรม สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป 

			   (ภาคผนวกที่ ๘ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามชั้นปี)

	 	 ๖.๖	การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม 

	 	 	 แผนงานฝึกอบรม ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอำ�นาจในการจัดการ การประสานงาน  

การบริหาร และการประเมินผล สำ�หรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสม 

มีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม มีการดำ�เนินการแต่งตั้งประธานแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงาน 

ฝึกอบรม และแจ้งดำ�เนินการให้มีการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

	 	 ๖.๗	สภาพการปฏิบัติงาน 

			   •	 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ดังที่กำ�หนด 

			   •	 สถาบันฝึกอบรม ต้องมีการจัดสรรค่าตอบแทนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้เหมาะสมกับตำ�แหน่ง และ 

งานที่ได้รับมอบหมาย ควรมีการระบุชั่วโมงการทำ�งานที่เหมาะสม

			   •	 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดตารางการอยู่เวร ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมให้เหมาะสม และไม่มากกว่า  

๑๕ เวร/เดือน ควรมีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน

			   •	 สถาบันฝึกอบรม ต้องกำ�หนดเกณฑ์การลาพัก ให้ชัดเจน 

			   •	 สถาบันฝึกอบรม มีการกำ�หนดการฝึกอบรมทดแทน ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น  

การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำ�ลังสำ�รอง การศึกษาดูงานนอกแผนฝึกอบรม/

หลักสูตร เป็นต้น 

			   (ภาคผนวกที่ ๑๑ ตัวอย่างคู่มือแพทย์ประจำ�บ้าน)

	 	 ๖.๘	การวัดและประเมินผล 

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้มีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำ�เสมอ และแจ้งผลให้ผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมรับทราบ ซึ่งช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ การ 

วัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การทำ�หัตถการ  

การทำ�ผ่าตัด เจตคติความรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชาการ รวมทั้งการวิจัย โดยสถาบันฝึกอบรมฯ เป็นผู้กำ�หนด 

รายละเอียดเกณฑ์การผ่านการประเมิน ผลการประเมินดังกล่าวจะต้องนำ�มาใช้ ในการพิจารณาการเลื่อนชั้นปี และ

การมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯ

๑๑



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ๖.๘.๑	 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และการเลื่อนชั้นปี 

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรม 

อย่างสม่ำ�เสมอตลอดหลักสูตร เช่น ควรจัดการประเมินเมื่อส้ินสุดการปฏิบัติงานในแต่ละรอบเดือน มีกำ�หนดเกณฑ์ 

การผ่านการประเมินและการเลื่อนชั้นปีอย่างชัดเจนและประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม

ปีถัดไป

			   	 ก.	 เนื้อหาการประเมิน มีดังนี้

	 	 	 	 	 ๑)	 ประเมินสมรรถนะหัตถการตามชั้นปี ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบฯ กำ�หนด  

	 	 	 	 	 	 โดยผา่นการประเมนิการทำ�หตัถการอยา่งใดอยา่งหนึง่ อยา่งนอ้ย ๑ หตัถการ ตามทีก่ำ�หนด 

	 	 	 	 	 	 ในแต่ละชั้นปี โดยแพทย์ประจำ�บ้านแต่ละชั้นปีสามารถเลือกหัตถการที่จะประเมินได้เอง 

	 	 	 	 	 ๒)	ประเมินการรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: Portfolio หรือ E-logbook ตามที่ 

	 	 	 	 	 	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรบและสอบฯ กำ�หนด

	 	 	 	 	 ๓)	ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการตามที่กำ�หนด

	 	 	 	 	 ๔)	 ประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ 

	 	 	 	 	 	 สื่อสาร โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน

	 	 	 	 	 ๕) 	ประเมินการรายงานความก้าวหน้างานวิจัย

	 	 	 	 ข.	 เกณฑ์ผ่านการประเมินและเลื่อนชั้นปี

	 	 	 	 	 การพิจารณาเลื่อนชั้นปี อยู่ในดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมฯ โดยความเห็นชอบของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรบและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา และคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน  

โดยสถาบันฝึกอบรมฯ ควรระบุเกณฑ์การผ่านการประเมินหรือการสอบที่ชัดเจน รวมถึงจำ�นวนครั้งที่อนุญาตให้สอบ

แก้ตัว มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จำ�เพาะ สร้างสรรค ์ และเป็นธรรม บนพื้นฐาน

ของผลการวัดและประเมินผล และต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�หนด

เกณฑ์การเลื่อนระดับ และเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้เข้ารับการ 

ฝึกอบรมรับทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม ในกรณีมีข้อร้องเรียน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ โดยตรง 

ได้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ ควรดูแล และติดตามให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 	 	 ชั้นปีที่ ๑ ขึ้นชั้นปีที ่๒	 ควรต้องสอบผ่านวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร ์ผ่านการอบรม 

พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ ผ่านการอบรมการกู้ชีวิตข้ันสูง และผ่านการประเมินการจบชั้นปีท่ี ๑ (ทั้งการสอบ  

การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้ สำ�หรับชั้นปีที่ ๑ ซึ่งเกิดขึ้นใน 

เดือนสุดท้ายของปีการศึกษานั้น)

 	 	 	 	 	 ชั้นปีที่ ๒ ขึ้นชั้นปีที่ ๓	 ควรต้องนำ�เสนอ research proposal ให้เสร็จสิ้น และผ่านการ 

ประเมินการจบชั้นปีที่ ๒ (ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ 

ไว้ ใจได ้สำ�หรับชั้นปีที่ ๒ ซึ่งเกิดขึ้นในเดือนสุดท้ายของปีการศึกษานั้น) 

 	 	 	 	 	 ชั้นปีที่ ๓ ขึ้นชั้นปีที่ ๔	 ควรต้องนำ�เสนอ research progression อย่างน้อยครั้งแรกให้เสร็จ

สิ้น และผ่านการประเมินการจบชั้นปีที ่ ๓ (ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกกิจกรรม

วิชาชีพที่เชื่อถือและไว้ ใจได้ สำ�หรับชั้นปีที่ ๓ ซึ่งเกิดขึ้นในเดือนสุดท้ายของปีการศึกษานั้น)

๑๒



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

 	 	 	 	 	 การจบการศึกษาชั้นปีที่ ๔	  จำ�เปน็ตอ้งนำ�เสนอผลงานวจัิย และผ่านการประเมนิการจบชัน้ปทีี ่๔  

(ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือและไว้ ใจได ้สำ�หรับชั้นปีที่ ๔  

ซึ่งเกิดขึ้นในเดือนสุดท้ายของปีการศึกษานั้น)     

	 	 	 	 ค.	 กระบวนการกำ�กับและการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 	 	 	 สถาบนัฝกึอบรมฯ ต้องจดัใหม้กีารประเมนิตดิตามผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรมอยา่งตอ่เนื่อง สม่ำ�เสมอ 

ในทุก ๆ ด้านตามหัวข้อการประเมิน และมีการให้และรับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพื่อพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

โดยควรจัดให้มีการประชุมแพทย์ประจำ�บ้านร่วมกับคณะกรรมการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก ๒ เดือน

	 	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมฯ ควรจัดทำ�แฟ้มประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ปี ของการ 

เป็นแพทย์ประจำ�บ้านโดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำ�คัญ ได้แก่ ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินด้านต่าง ๆ สถิติ

การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ สถิติการลางาน ลาป่วย การถูกลงโทษ ฯลฯ

	 	 	 ๖.๘.๒	การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 	 	 	 	 ๑)	คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

	 	 	 	 	 ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯ จะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่สถาบันฝึกอบรมกำ�หนด  

ทั้งนี้ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯ  

พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้เข้าสอบได้

			   	 ๒)	เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 ๒.๑	 หนังสือรับรองการสอบผ่านหลักสูตรวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (ในกรณีได้ 

	 	 	 	 	 	 วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทั่วไป ให้หนังสือรับรองการสอบผ่านหลักสูตรวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน 

	 	 	 	 	 	 ทางศัลยศาสตร์ มีอายุเพิ่ม ๔ ปี หลังได้วุฒิบัตร)

	 	 	 	 	 ๒.๒	หนังสือรับรองผ่านการฝึกอบรมครบถ้วน จากสถาบันฝึกอบรม

	 	 	 	 	 ๒.๓	 หนังสือรับรองและได้รับการเสนอชื่อเข้าสอบจากสถาบันฝึกอบ

	 	 	 	 	 ๒.๔	 ข้อมูลในแบบบันทึกกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้ (EPA) 

	 	 	 	 	 ๒.๕	 สำ�เนานพินธต์น้ฉบบั ซึง่ไดน้ำ�เสนอเผยแพร่ในทีป่ระชมุวชิาการและตพิีมพ์ หรอือยู่ระหวา่ง 

	 	 	 	 	 	 รอการตีพิมพ์ ในจุลสารหรือวารสารทางการแพทย์ โดยต้องแนบหนังสือรับรองการส่ง 

	 	 	 	 	 	 บทความเพื่อตพีมิพ ์(submit) เพื่อขอความเหน็ชอบรบัรองจากคณะอนกุรรมการฝกึอบรม 

	 	 	 	 	 	 และสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

 	 	 	 	 ๓)	วิธีการประเมิน ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ การสอบข้อเขียน และ การสอบปากเปล่า

					     ๓.๑	 การสอบข้อเขียน มีความรู้ที่ต้องสอบ ๒ ส่วน คือ

	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๑	 วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์

	 	 	 	 	 	 ๓.๑.๒	ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

					     คุณสมบัติผู้สมัครสอบข้อเขียน ต้องเป็นแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๓ ขึ้นไป และต้องสอบผ่าน 

วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ และต้องผ่านการนำ�เสนอ research proposal ในที่ประชุมระดับชาติ หรือ 

ระดับนานาชาติ หรือท่ีประชุมอื่น ๆ ตามความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์

ยูโรวิทยา

๑๓



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 	 	 การสอบข้อเขียน กำ�หนดให้มีการสอบ ปีละ ๑ ครั้ง โดยให้ดำ�เนินการเสร็จสิ้นภายในปลายปี 

การศึกษากรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใด สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้น โดยให้ถือว่า 

แต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนั้นมีอายุ ๔ ปี ผู้เข้ารับการประเมินต้อง 

สอบผ่านครบทั้ง ๒ ส่วนก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า 

				    	 หมายเหต ุข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้วเกิน ๔ ปี ต้องสอบใหม่

	 	 	 	 	 ๓.๒	การสอบปากเปล่า 

					     คุณสมบัติผู้สมัครสอบปากเปล่า ต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร และสอบผ่านข้อเขียน 

ครบทั้ง ๒ ส่วน โดยผู้เข้ารับการประเมินสอบปากเปล่า สามารถคงสิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปี นับตั้งแต่

วันที่มีคุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่า ในกรณีที่สอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียน

ใหม่ทุกส่วน 

	 	 	 	 	 การสอบปากเปล่า กำ�หนดให้มีการสอบปีละ ๑ ครั้ง โดยให้ดำ�เนินการเสร็จสิ้นภายในปลายปี

การศึกษา

					     หมายเหต ุการประกาศผลการสอบ จะผา่นการพจิารณารบัรองโดยคณะอนกุรรมการฝกึอบรม

และสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 	 ๖.๘.๓	การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติผู้เชี่ยวชาญ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 	 	 	 ก.	 คุณสมบัติของผู้รับการประเมิน

	 	 	 	 	 ๑)	 ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน 

	 	 	 	 	 	 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา

	 	 	 	 	 ๒) 	ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕

	 	 	 	 	 ๓) 	มปีระสบการณเ์รยีนรู ้และปฏบิตังิานในดา้นศลัยศาสตรย์โูรวทิยา เป็นเวลาอยา่งนอ้ย ๗ ป ี 

	 	 	 	 	 	 (ไม่รวมปีเพิ่มพูนทักษะ) ในโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่มีเกณฑ์ข้ันต่ำ�เทียบเท่าเกณฑ์ 

	 	 	 	 	 	 ขัน้ต่ำ�ในการเปดิสถาบนัฝกึอบรมและคณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ 

	 	 	 	 	 	 ยูโรวิทยารับรอง 

	 	 	 	 	 ๔) 	เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี

	 	 	 	 ข. 	หลักฐานที่ต้องแสดงก่อนการประเมิน

	 	 	 	 	 ๑)	 ใบรับรองคุณสมบัติและการปฏิบัติงานจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

	 	 	 	 	 ๒) 	หลักฐานแสดงคุณสมบัติตามข้อ ก.

	 	 	 	 	 ๓) 	รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

	 	 	 	 	 	 ได้กำ�หนดไว้

				    หมายเหตุ เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา พิจารณาอนุมัต ิ

ให้แพทย์ผู้นั้นเข้าสอบได้ ผู้สมัครต้องชำ�ระค่าธรรมเนียมเพื่อการสอบตามที่กำ�หนด และผ่านกระบวนการสอบ 

เช่นเดียวกับการประเมินเพื่อขอวุฒิบัตรฯ

	 	 	 ๖.๘.๔	 การประเมนิเพื่อออกหนงัสอือนมุตัผู้ิเชีย่วชาญ หรอืวฒิุบัตรสาขาศัลยศาสตรยู์โรวทิยา สำ�หรบั

แพทย์ที่จบจากต่างประเทศ

	 	 	 	 แพทย์ผู้ ได้รับวุฒิบัตรฯ จากสถาบันต่างประเทศที่ ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ สามารถ 

ยื่นใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติ โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา เป็นกรณีไปตามความเหมาะสม

๑๔



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๗.	การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 	 คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตรย์โูรวทิยา กำ�หนดใหม้กีารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม

ตามกำ�หนดของแพทยสภาฯ และให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ 

ยูโรวิทยา ซึ่งมีนโยบายให้ผู้ต้องการเข้ารับการฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมฯ แต่ละแห่ง มีโอกาสได้รับการคัดเลือก

อย่างเท่าเทียม โปร่งใส และเป็นธรรม แผนงานฝึกอบรต้องกำ�หนด และดำ�เนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใสและ

ยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ผลการคัดเลือก

		  (ภาคผนวกที่ ๑๒ แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการ 

ฝึกอบรม)                                                                             

	 	 ๗.๑	คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 	 ๗.๑.๑	 ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 

	 	 	 ๗.๑.๒	 เป็นผู้ที่ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.  

	 	 	 	 ๒๕๒๕ 

	 	 	 ๗.๑.๓	 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภา ในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

	 	 ๗.๒	จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 	 	 แผนงานฝึกอบรมต้องระบุจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมสามารถรับได้ทั้งหมด หรือ 

เรียกว่า ศักยภาพในการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ควบคุมให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึก

อบรมตามสัดส่วนที่ได้รับอนุมัต ิ

	 	 ๗.๓	การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 	 ๗.๓.๑	 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 	 	 	 สถาบนัฝกึอบรมฯ แต่งตัง้คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บา้นในทกุครัง้ 

ที่มีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรือผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งแทน

เป็นประธาน และมีคณะกรรมการคัดเลือกที่เป็นศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์สาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดย 

ให้มีจำ�นวนกรรมการอย่างน้อย ๓ คน และคณะกรรมการทุกคนควรปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา 

และได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (หรือศัลยศาสตร์อื่น ๆ) รวมทั้งปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 

มาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี 

	 	 	 ๗.๓.๒	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 	 	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมฯ นั้น ๆ โดยต้องจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจ

สอบได้ ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยทั่วกัน พร้อมการประกาศรับสมัครเพื่อคัดเลือก 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี

๑๕



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ๗.๓.๓	 การประกาศจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ ได้รับการคัดเลือก

	 	 	 	 คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมฯ ควรพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารบั 

การฝึกอบรม ที่ได้รับการคัดเลือกให้เท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม ในลำ�ดับสำ�รองอีกจำ�นวนหนึ่งตามสมควร

	 	 	 ๗.๓.๔	 การขอตรวจสอบผลการคัดเลือก / การอุทรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 	 	 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อ

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ นั้น ๆ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได ้แต่ต้องเป็น

ภายหลงัจากการคดัเลอืกแลว้เสรจ็ไมน่อ้ยกวา่ ๑ สปัดาห ์โดยสถาบนัฝกึอบรมฯ จะเปดิเผยเฉพาะคะแนนของผูท้ีร่อ้งขอ

เท่านั้น ผู้ร้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอื่น ๆ ได้

				    (ภาคผนวกที่ ๑๒ แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม)

๘.	อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม

	 	 ๘.๑	 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม (Program director) 

	 	 	 ต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานด้านศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี ภายหลังจากได้รับหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรดังกล่าว และต้องผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษาระดับหลังปริญญา หรือหลักสูตรการ

อบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) ที่จัดโดยคณะกรรมการ การศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 ๘.๒	คุณสมบัติและจำ�นวนของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม

			   คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ ให้การฝกึอบรม ต้องเปน็แพทย์ซึง่ไดร้บัวฒิุบตัรหรอืหนงัสืออนมุตับิตัร เพื่อแสดง 

ความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา และปฏิบัติงานทางด้านศัลยศาสตร์

ยูโรวิทยา อย่างน้อย ๓ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร

			   จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 

	 	 	 ก)	 กำ�หนดอตัราสว่นของอาจารยเ์ตม็เวลาหรอืเทยีบเทา่ทัง้หมด ตอ่ผูร้บัการฝกึอบรมแตล่ะระดบัชัน้ เทา่กบั  

สองต่อหนึ่ง (๒ : ๑) 

				    หมายเหตุ ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบัน

ฝึกอบรม ควรพิจารณาลดจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสม เพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้

	 	 	 ข)	 สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�หนดและดำ�เนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 

ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยต้องระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน ให้

ครอบคลุมความรู้ความชำ�นาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำ�นาญทางเวชกรรม  

รวมทั้งต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และ 

การบริบาลเวชกรรม

๑๖



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 	 	 ค)	 ในกรณีท่ีแผนงานฝึกอบรมเป็นแบบเครือข่ายความร่วมมือของสถาบันหลัก หรือแบบที่มีสถาบันร่วม

ฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ อนุโลมให้ ใช้หลักเกณฑ์ที่กำ�หนดดังกล่าว สำ�หรับการกำ�หนดจำ�นวนอาจารย์

ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่แผนงานฝึกอบรมนั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม

	 	 	 ง)	 อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำ�หรับการให้การฝึกอบรม ให้คำ�ปรึกษา ให้การกำ�กับ

ดูแล และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่ององอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการบริบาลเวชกรรม และด้านแพทยศาสตรศึกษา  

โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ โดยมี 

ข้อกำ�หนด ดังนี้

				    •	 กำ�หนดภาระงานอาจารย์รายบุคคล ด้านการให้การฝึกอบรม ให้คำ�ปรึกษา ให้การกำ�กับดูแล 

	 	 	 	 	 สำ�หรับการกำ�หนดจำ�นวนศักยภาพการฝึกอบรม

				    •	 จัดให้มีอาจารย์ที่เป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑ คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

	 	 	 	 	 แพทยศาสตร์ศึกษา หรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาหลังปริญญา ที่จัดโดย 

	 	 	 	 	 อนุกรรมการการศึกษาและฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 ๘.๓	คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม

	 	 	 ๘.๓.๑	 สถาบนัตอ้งมกีารจดัตัง้คณะกรรมการแผนงานฝกึอบรมของสถาบนั โดยประกอบดว้ยอาจารย์แพทย ์

สาขาหลัก หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในจำ�นวนที่เหมาะสม กำ�หนดหน้าที่การทำ�งาน 

ที่ต้องรับผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม กำ�กับติดตาม และประเมินผล ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร

	 	 	 ๘.๓.๒	 กำ�หนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม่ำ�เสมอเพื่อติดตามความก้าวหน้า 

การกำ�กับและการประเมินผล โดยอย่างน้อยทุก ๒ เดือน

๙.	การรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

	 	 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความ 

สมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือ 

ในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำ�มาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำ�เนินการระหว่างการฝึกอบรม และได้รับ

ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์ มาไม่เกิน ๕ ปี

นับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 	 อนึ่ง ในกรณีที ่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ ใช้ คำ�ว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อ 

ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำ�ว่า ดร. นำ�หน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได ้วว. หรือ อว.  

ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้เป็นอาจารย์ประจำ�หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์

คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำ�สถานศึกษาได ้

๑๗



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

	 	 สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�หนด และดำ�เนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาให้ครอบคลุม ประเด็นดังนี้

	 	 ๑.	 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีอุปกรณ์เพียงพอสำ�หรับการฝึกอบรมภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

	 	 ๒.	 จำ�นวนผู้ป่วยและโรคของผู้ป่วยต้องหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู ้ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยวิกฤต

	 	 ๓.	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำ�หรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้

	 	 ๔.	 มกีารจดัตารางปฏบิตังิาน เพื่อเสรมิสรา้งประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเปน็ทมีรว่มกบัผูร้ว่มงานและบคุลากร

วิชาชีพอื่น ๆ 

	 	 ๕.	 มีหน่วยงานหรือบุคลากรที่สนับสนุน ในการทำ�งานวิจัยได้อย่างถูกต้อง 

	 	 ๖.	 มีผู้มีความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา มาช่วยในการจัดทำ�แผนการฝึกอบรม การดำ�เนินการฝึกอบรม และ 

การประเมินการฝึกอบรม

	 	 ๗.	 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ทั้งในและนอกประเทศ ที่ระบุไว้ ในหลักสูตร ตลอดจนการโอนผลการฝึกอบรม 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม 

	 ๑๑.๑	 สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�กับดูแลการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมเป็นประจำ� มีระบบสำ�หรับ

การประเมินหลักสูตรและนำ�ไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม ต้องครอบคลุม

	 	 ๑.	 พันธกิจของแผนการฝึกอบรม

	 	 ๒.	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

	 	 ๓.	 แผนการฝึกอบรม

	 	 ๔.	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของแผนการฝึกอบรม

	 	 ๕.	 การวัดและประเมินผล (ภาคผนวกที่ ๑๐ แบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือและไว้ ใจได้)

	 	 ๖.	 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม

	 	 ๗.	 ทรัพยากรทางการศึกษา

	 	 ๘.	 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 

	 	 ๙.	 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ

	 	 ๑๐.	สถาบันร่วมฝึกอบรม

	 ๑๑.๒	สถาบันฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม จากผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สำ�เร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม 

๑๘



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๑๒. การทบทวน/พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

	 	 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ หรือ อย่างน้อย 

ทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ ์ และสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด  

และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไข ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ  

มีข้อมูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

	 	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ  หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และ 

แจ้งผลการทบทวน/พัฒนา ให้แพทยสภารับทราบ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ

	 	 สถาบันฝึกอบรม ต้องบริหารจัดการหลักสูตร ให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำ�หนดไว้ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำ�นวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมิน

ผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำ�เร็จการฝึกอบรม ในแต่ละระดับหรือ

หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม ในระดับนั้นได้ ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ

	 	 สถาบันฝึกอบรม ต้องกำ�หนดหน้าท่ีรับผิดชอบ และอำ�นาจในการบริหารจัดการงบประมาณ ของแผนการ 

ฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจำ�เป็นด้านการฝึกอบรม 

	 	 สถาบันฝึกอบรม ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินการ 

ของการฝึกอบรม และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

	 	 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีจำ�นวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

	 	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

กำ�หนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็น 

สถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้อง จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	 ๑.	 การประกันคณุภาพการฝกึอบรมภายใน สถาบันฝกึอบรมจะตอ้งจดัใหม้รีะบบ และกลไกการ ประกนัคณุภาพ 

การฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ปี

	 ๒.	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี

๑๙



ภาคผนวก



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาคผนวกที่ ๑
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
(วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๖)

	 ๑.	แพทย์หญิงมณฑิรา      	 ตัณฑนุช	 ประธานคณะอนุกรรมการ

	 ๒.	นายแพทย์สาธิต         	 ศิริบุญฤทธิ์	 รองประธานคณะอนุกรรมการ

	 ๓.	นายแพทย์สิทธิพร	 ศรีนวลนัด	 อนุกรรมการ

	 ๔.	นายแพทย์ศุภณ          	ศรีพลากิจ	 อนุกรรมการ

	 ๕.	แพทย์หญิงภัทรานุช    	 นพกุลสถิตย์	 อนุกรรมการ

	 ๖.	นายแพทย์วิทย์	 วิเศษสินธุ์	 อนุกรรมการ

	๗.	นายแพทย์กมล	 ภานุมาตรัศมี	 อนุกรรมการ

	 ๘.	นายแพทย์ณัฐพงศ์	 วงศ์วัฒนาเสถียร	 อนุกรรมการ

	 ๙.	นายแพทย์ตรี	 หาญประเสริฐพงษ์	 อนุกรรมการ

	๑๐.	แพทย์หญิงอุมาพร	 นวลไธสง	 อนุกรรมการ

	๑๑.	นายแพทย์สนธิเดช	 ศิวิไลกุล	 อนุกรรมการและเลขานุการ

๒๑



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาคผนวกที่ ๒
เนื้อหาการฝึกอบรม

เนื้อหาโดยสังเขป

	 เนือ้หาโดยสงัเขปของการฝกึอบรมหลกัสตูรฝกึอบรมแพทยป์ระจำ�บา้นเพื่อหนงัสอืวฒุบิตัรสาขาศลัยศาสตรย์โูร

วิทยา ต้องครอบคลุมเนื้อหา ๒ ส่วน คือ 

	 ๑.	ความรู้พื้นฐานเบื้องต้นทางศัลยศาสตร์

	 	 ๑.๑	 Systemic response to injury and metabolic support

	 	 ๑.๒	 Fluid &electrolyte management of the surgical patient

	 	 ๑.๓	 Hemostasis, surgical bleeding and transfusion

	 	 ๑.๔	 Shock

	 	 ๑.๕	 Surgical infection

	 	 ๑.๖	 Trauma

	 	 ๑.๗	 Burns

	 	 ๑.๘	 Wound healing and wound care

	 	 ๑.๙	 Basic principles of oncology

	 	 ๑.๑๐	Basic principles of the tissue and organs transplantation

	 	 ๑.๑๑	Patients safety, errors and complications in surgery

	 	 ๑.๑๒	Physiologic monitoring of the surgical patients

	 	 ๑.๑๓	Diabetes and surgery

	 	 ๑.๑๔	Terminal care in surgery

	 	 ๑.๑๕	Cell, genomics and molecular surgery

	 	 ๑.๑๖	Basic principle in anesthesiology

	 	 ๑.๑๗	Basic surgical research &methodology

	 ๒.	เนื้อหาสำ�คัญ (Essential contents) 

	 	 ๒.๑	 โรคของต่อมหมวกไต (Diseases of adrenal gland)

	 	 ๒.๒	 โรคของไต และ ด้านหลังต่อช่องท้อง (Diseases of kidney and retroperitoneum)

	 	 ๒.๓	 โรคของท่อไต (Diseases of ureter)

๒๒



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๒๓

	 	 ๒.๔	 โรคของกระเพาะปสัสาวะ และสว่นเหลอืของกระเพาะปสัสาวะ (Diseases of bladder and urachus)

	 	 ๒.๕	 โรคของต่อมลูกหมาก (Diseases of prostate)

	 	 ๒.๖	 โรคของระบบทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่งและอวยัวะในอุง้เชงิกรานเพศหญงิ (Female urology, pelvic 

floor, functional urology and pelvic organs)

	 	 ๒.๗	 โรคของระบบสืบพันธ์เพศชาย (Diseases of penis scrotum testis and genital tract)

	 	 ๒.๘	 โรคของระบบทางเดินปัสสาวะในเด็ก (Diseases of pediatric urology)

	 รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

	 ๑.	DISEASES OF ADRENAL GLAND

	 	 ๑.	 Adrenal embryology	 ๑๒.	Adrenal incidentaloma	

	 	 ๒.	 Adrenal anatomy	 ๑๓.	Adrenal adenoma	

	 	 ๓.	 Adrenal physiology	 ๑๔.	 Adrenal oncocytoma

	 	 ๔.	 Imaging of adrenal gland	 ๑๕.	 Adrenal myelolipoma

	 	 ๕.	 Assessment of function of adrenal gland   	 ๑๖.	 Adrenal ganglioneuroma	

	 	 ๖.	 Biopsy of adrenal gland	 ๑๗.	Adrenal cysts

	 	 ๗.	 Cushing’s syndrome	 ๑๘.	 Adrenal carcinoma

	 	 ๘.	 Primary aldosteronism	 ๑๙.	 Neuroblastoma

	 	 ๙.	 Pheochromocytoma	 ๒๐.	Adrenal metastases	

	 	 ๑๐.	 Adrenal insufficiency	 ๒๑.	Pathology of adrenal diseases

	 	 ๑๑.	 Congenital adrenal hyperplasia

	 ๒.	DISEASES OF KIDNEY AND RETROPERITONEUM

	 	 ๑.	 Retroperitoneal and renal anatomy	 ๑๑.	 Renal leiomyoma

	 	 ๒.	 Renal physiology and pathophysiology	 ๑๒.	Renal cell carcinoma

	 	 ๓.	 Imaging of kidney	 ๑๓.	Adult Wilm’s tumor

	 	 ๔.	 Renal trauma	 ๑๔.	 Urothelial tumor of kidney

	 	 ๕.	 Renal cyst	 ๑๕.	 Renal infection

	 	 ๖.	 Renal cortical adenoma          	 ๑๖.	 Renal stone

	 	 ๗.	 Metanephric adenoma	 ๑๗.	Renovascular hypertension and ischemic

	 	 ๘.	 Renal oncocytoma	 	 nephropathy

	 	 ๙.	 Angiomyolipoma	 ๑๘.	 Renal failure and transplantation

	 	 ๑๐.	 Cystic nephroma and mixed 	 ๑๙.	 Retroperitoneal tumors

	 	 	 epithelial/stromal tumor	 ๒๐.	Pathology of retroperitoneal and renal diseases



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 ๓.	DISEASES OF URETER

	 	 ๑.	 Ureteric anatomy	 ๘.	 Ureteric stone

	 	 ๒.	 Ureteric physiology and pathophysiology	 ๙.	 Ureteric stricture

	 	 ๓.	 Imaging of ureter	 ๑๐.	 Extrinsic causes of ureteric obstruction

	 	 ๔.	 Ureteric injury	 ๑๑.	 Ureteropelvic junction obstruction     

	 	 ๕.	 Benign tumor of ureter	 ๑๒.	 Ureteric fistula

	 	 ๖.	 Urothelial tumor of ureter	 ๑๓.	 Pathology of ureteric diseases

	 	 ๗.	 Ureteric infection

	 ๔.	DISEASES OF BLADDER AND URACHUS

	 	 ๑.	 Bladder anatomy	 ๙.	 Neuromuscular dysfunction of bladder      

	 	 ๒.	 Bladder physiology and pathophysiology	 ๑๐.	 Overactive bladder

	 	 ๓.	 Imaging of bladder	 ๑๑.	 Nocturia

	 	 ๔.	 Bladder injury	 ๑๒.	 Bladder diverticulum

	 	 ๕.	 Benign tumor of bladder	 ๑๓.	 Bladder fistula

	 	 ๖.	 Malignant tumor of bladder	 ๑๔.	 Diseases of urachus

	 	 ๗.	 Bladder infection and inflammation	 ๑๕.	 Pathology of bladder and urachal diseases

	 	 ๘.	 Bladder stone

  

	 ๕.	DISEASES OF PROSTATE

	 	 ๑.	 Prostate anatomy pathophysiology	 ๖.	 Primary bladder neck dysfunction

	 	 ๒.	 Prostate physiology and pathophysiology	 ๗.	 Contracture of bladder neck

	 	 ๓.	 Imaging of prostate	 ๘.	 Malignant tumor of prostate

	 	 ๔.	 Prostate injury	 ๙.	 Prostate infection and inflammation

	 	 ๕.	 Benign prostatic hyperplasia	 ๑๐.	 Pathology of prostatic diseases

	 ๖.	DISEASES OF URETHRA AND PELVIC FLOOR

	 	 ๑.	 Urethral and pelvic floor anatomy	 ๑๐.	 Urethral diverticulum

	 	 ๒.	 Urethral and pelvic floor physiology	 ๑๑.	 Urethral fistula

	 	 ๓.	 Imaging of urethra and pelvic floor	 ๑๒.	 Pelvic organ prolapse

	 	 ๔.	 Urethral injury	 ๑๓.	 Urethral prolapse

	 	 ๕.	 Urethral tumor	 ๑๔.	 Urethral caruncle

	 	 ๖.	 Urethral infection	 ๑๕.	 Urethral hypermobility

	 	 ๗.	 Urethral stricture	 ๑๖.	 Intrinsic sphincter deficiency

	 	 ๘.	 Urethral meatal stenosis	 ๑๗.	 Pelvic floor dysfunction

	 	 ๙.	 Urethral stone	 ๑๘.	 Pathology of urethra and pelvic floor diseases

๒๔



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๒๕

	 ๗.	DISEASE OF PENIS AND SCROTUM

	 	 ๑.	 Penile and scrotal anatomy	 ๙.	 Benign tumor of penis and scrotum

	 	 ๒.	 Dermatologic disease of penis and scrotum  	 ๑๐.	 Foreign body of penile skin

	 	 ๓.	 Penile and scrotal physiology and pathophysiology	 ๑๑.	 Malignant tumor of penis and scrotum

      	 	 ๔.	 Erectile dysfunction	 ๑๒.	 Phimosis

	 	 ๕.	 Imaging of penis an scrotum	 ๑๓.	 Infection of penis and scrotum

	 	 ๖.	 Priapism	 ๑๔.	 Paraphimosis

	 	 ๗.	 Penile and scrotal injury	 ๑๕.	 Sexual transmitted disease

	 	 ๘.	 Peyronie’s disease	 ๑๖.	 Pathology of penile and scrotal diseases

	 ๘.	DISEASES OF TESTIS AND GENITAL TRACT

	 	 ๑.	 Anatomy of testis and genital tract	 ๙.	 Benign tumor of testis and genital tract	

	 	 ๒.	 Hydrocele	 ๑๐.	 Androgen deficiency in the aging male

	 	 ๓.	 Physiology of testis and genital tract	 ๑๑.	 Malignant tumor of testis and genital tract

	 	 ๔.	 Varicocele	 ๑๒.	 Female sexual dysfunction		

	 	 ๕.	 Imaging of testis and genital tract	 ๑๓.	 Infection and inflammation of testis	

	 	 ๖.	 Male infertility	 	 and genital tract

	 	 ๗.	 Testis and genital tract injury	 ๑๔.	 Pathology of testis and genital tract

	 	 ๘.	 Ejaculatory disorder	 ๑๕.	 Torsion of testis

	 ๙.	DISEASES OF PEDIATRIC UROLOGY

	 	 ๑.	 Normal development of the genitourinary tract	 ๑๕.	 Renal dysgenesis and cystic disease of	

	 	 ๒.	 Bladder anomalies	 	 the kidney

	 	 ๓.	 Renal functional development and diseases	 ๑๖.	 Abnormalities of the testis and scrotum

	 	 ๔.	 Posterior urethral valve	 ๑๗.	Perioperative management	

	 	 ๕.	 Congenital urinary obstruction	 ๑๘.	 Surgical management of pediatric stone disease

	 	 ๖.	 Neuropathic dysfunction of lower urinary tract	 ๑๙.	 Anomalies and surgery of the ureter

	 	 ๗.	 Perinatal urology	 ๒๐.	Sexual differentiation: normal and abnormal	

	 	 ๘.	 Non-neuropathic dysfunction of lower 	 ๒๑.	Ectopic ureter and ureterocele

	 	 	 urinary tract	 ๒๒.	Surgical management of disorders of sexual

	 	 ๙.	 Evaluation of the pediatric urology patient	 	 differentiation, cloacal malformation and

	 	 ๑๐.	 Urinary tract reconstruction in children	 	 other abnormalities

	 	 ๑๑.	 Infection and inflammation of the 	 ๒๓.	Vesicoureteral reflux	

	 	 	 genitourinary tract	 ๒๔. 	Urologic consideration in pediatric renal	

	 	 ๑๒.	 Hypospadias	 	 transplantation

	 	 ๑๓.	 Anomalies of the upper urinary tract	 ๒๕.	Prune-Belly syndrome	

	 	 ๑๔.	 Abnormalities of the external genitalia in boys	 ๒๖.	Pediatric urologic oncology	

	 	 	 	 ๒๗	Exstrophy-epispadias complex



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาคผนวกที่ ๓
หัตถการที่จำ�เป็นทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
(Essential procedure) 

หัตถการที่จำ�เป็นทางศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (Essential procedure)

	 	 หัตถการที่จำ�เป็น (Essential procedure) ถือเป็นหัตถการที่จำ�เป็นสำ�หรับโรคหรือภาวะที่พบบ่อยเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศ มีโอกาสที่ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะที่จบการฝึกอบรมต้องทำ�การดูแล 

รักษาผู้ป่วย จำ�เป็นต้องทำ�หัตถการได้อย่างมั่นใจ โดยกำ�หนดจำ�นวนที่ต้องได้ทำ�  หรือช่วยทำ�ตลอดระยะเวลา 

การฝึกอบรม (milestones ระดับ ๓ และ ๔) ดังนี้

	
ลำ�ดับ	 ชื่อหัตถการผ่าตัด

	 จำ�นวน

	 	 	 (ราย/ตลอดหลักสูตร)

	 ๑.	 TUR-P	 ๒๐

	 ๒.	 TUR-BT	 ๒๐

	 ๓.	 TRUS or TRUS-biopsy of prostate	 ๒๐	

	 ๔.	 Urodynamic study	 ๑๐

	 ๕.	 SWL	 ๒๐

	 ๖.	 Cystoscope	 ๔๐

	 ๗.	 Kidney injury management	 ๕

	 ๘.	 Ureteral injury management	 ๕	

	 ๙.	 Bladder injury management	 ๕

	 ๑๐.	 Urethral injury management 	 ๕

	 ๑๑.	 Penile injury management	 ๕

	 ๑๒.	 Testicular injury management	 ๕

	 ๑๓.	 URS, URSL, RIRS	 ๒๐

	 ๑๔.	 Nephrolithotomy, Pyelolithotomy, Ureterolithotomy, Cystolithotomy	 ๑๐

	 ๑๕.	 Nephrectomy	 ๑๐

	 ๑๖.	 Radical nephroureterectomy with bladder cuff excision	 ๑๐

	 ๑๗.	 Radical cystectomy and urinary diversion 	 ๑๐

	 ๑๘.	 Radical or partial penectomy, ILND	 ๕

	 ๑๙.	 PCNL	 ๑๐

	 ๒๐.	 Kidney transplantation	 ๕

	 ๒๑.	 Adrenalectomy	 ๓

	 ๒๒.	 Anti-incontinence procedure	 ๕

	 ๒๓.	 Pediatric procedure	 ๕

๒๖
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๒๗

ภาคผนวกที่ ๔
ขั้นความสามารถในการทำ�หัตถการตามชั้นปี  
(Procedural Skills Milestones)

	 	 ขั้นความสามารถ (Level of entrustment) จำ�แนกผลการเรียนรู้และความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ

ไว้ ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้

	 	 ขั้นที่ ๑ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

	 	 ขั้นที่ ๒ 	สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

	 	 ขั้นที่ ๓ 	สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

	 	 ขั้นที่ ๔ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

	   	 ขั้นที่ ๕ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้

	 	 โดยกำ�หนดขั้นความสามารถ และจำ�นวนผู้ป่วย ดังต่อไปนี้

	
หัตถการ

	 ผู้ฝึกอบรมชั้นป ี(N)

	 X	 Y

๑. Procedures A

	 	 ผู้ฝึกอบรมชั้นปีที่ N ต้องมีขั้นความสามารถ ขั้นที่ X ในการทำ�หัตถการ A เป็นจำ�นวน Y ราย
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		  ขั้นความสามารถในการทำ�หัตถการตามชั้นปี (Procedural Skills Milestones)
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๒๘

	 	 ชั้นปีที่ ๑	 ชั้นปีที่ ๒	 ชั้นปีที่ ๓	 ชั้นปีที่ ๔

	

			   หัตถการ

(๑)	Adrenal gland

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

	 ๒.	 Adrenalectomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๒	 ๒	 ๒

    	๓.	 Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๒

(๒)	Kidney and Peritoneum

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

       -	 PCN

       -	 Drainage renal and

       -	 Perirenal abscess (open, percutaneous)	 	

    ๒.	 Repair renal injury, Nephrolithotomy	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

    ๓.	 Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑

    ๔.		 Renal cyst aspiration and sclerotherapy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑

    ๕. 	Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๒

    ๖. 	Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

    ๗.	Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)	 	 	 ๑	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

    ๘.		 Inferior vena cava thrombectomy	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๙.		 Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, robotic)	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๑๐.	 Renal ablative treatment (laparoscopic, percutaneous)	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๑.	 Nephrolithotomy (open, laparoscopic, percutaneous (PNL))	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๔	 ๑

        -  Antegrade insertion of ureteric stent	 	 	 	

	 ๑๒.	 Pyelolithotomy (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	     

	 ๑๓.	 Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)	 	 	 ๓	 ๒	 ๔	 ๑	 ๕	 ๒

	 ๑๔.	 Retrograde intrarenal surgery	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๑๕.	 Surgical renal revascularization	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๖.	 Percutaneous transluminal angioplasty	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๗. 	Endovascular stenting	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๘.	 Cadaveric organ harvesting	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๙.	 Donor nephrectomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๐.	 Renal transplantation (living related, cadaveric)	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๑.	 Renal autotransplantation	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑
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	 	 ชั้นปีที ่๑	 ชั้นปีที่ ๒	 ชั้นปีที่ ๓	 ชั้นปีที ่๔

	

			   หัตถการ

(๓)	Ureter

	 ๑.	 Retrograde pyelography	

    ๒. 	Antegrade pyelography	 	 	 	 	 ๔	 ๒	 ๕	 ๒

    ๓. 	Loopography, pouchography	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

    ๔. 	Retrograde insertion of ureteric stent	 	 	 ๒	 ๒	 ๓	 ๒	 ๔	 ๒

    ๕. 	Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๔	 ๑

     	-	 Ureteric biopsy	 	 	

	 ๖.	 Repair ureteric injury (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

    ๗.	Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

	 ๘.	 Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

	 ๙.	 Psoas hitch (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

	 ๑๐.	 Boari' flap (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

	 ๑๑.	 Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๒.	 lleal ureteric substitution (open, laparoscopic)

       -  Partial ureterectomy (open, laparoscopic)

	 ๑๓. 	Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๑๔.	 Cutaneous ureterostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๕.	 Ureterolithotomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๖.	 Ureteric dilation	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๑๗.	 Endoureterotomy	 	 	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒

       -	 Endopyelotomy (antegrade, retrograde)	 	 	

	 ๑๘.	 Ureterolysis	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๙.	 Pyeloplasty (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	     

	 ๒๐.	 Cutaneous pyelostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

(๔)	Bladder and Urachus

	 ๑.	 Cystoscopy for diagnosis	 ๑	 ๕

	    ๒.	 Cystography	 	 	 	 	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

    ๓.	 Bladder biopsy	 	 	 ๓	 ๓	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

    	๔.	 Repair bladder injury (open, laparoscopic)	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๒

       -  Partial cystectomy

       -  Cystolithotomy	 	 	

	 ๕.	 Suprapubic cystostomy	 	 	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒	 ๓	 ๒

	  ๖.	 Transurethral (TURBT) 	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๔	 ๒
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	 	 ชั้นปีที่ ๑	 ชั้นปีที่ ๒	 ชั้นปีที่ ๓	 ชั้นปีที่ ๔

	

			   หัตถการ

    ๗. Radical cystectomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

    	๘.	 Urinary conduit (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๒

    ๙.		 Continent urinary diversion (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๐.	 Neobladder (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๑.	 Percutaneous cystolithotripsy

	 ๑๒.	 Cystolitholapaxy, cystolithotripsy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๓.	 Urodynamic studies	 	 	 ๓	 ๓	 ๓	 ๓	 ๓	 ๔

	 ๑๔.	 Videourodynamic studies	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๕.	 Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๖.	 Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๗.	 Repair bladder fistula (open, laparoscopic)	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๘.	 Excision urachal cyst or tumor	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

(๕) Prostate

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

	 ๒.	 Transperineal biopsy of prostate	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

    ๓.	 Transurethral incision of prostate (TUIP)	 ๒	 ๒	 	 	 ๓	 ๑	 ๔	 ๒

	 ๔.	 Transurethal resection of prostate (TURP) 	 ๒	 ๒

       - 	Transurethral resection of the ejaculatory duct

	    ๕.	 Transurethral incision of bladder neck (TUIBN)	 ๒	 ๒	 ๒	 ๒	 ๓	 ๑	 ๔	 ๒

	 ๖.	 Transurethral vaporization of prostate (TUVP) 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๗.	Laser prostatectomy (vaporization)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๘.	 Transurethral Enucleation of prostate gland	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๙.	 Laser prostatectomy (Enucleation)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๐.	 other minimal invasive surgical treatment of BPH	

	 	 -	Transurethral needle ablation (TUNA)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	

 	 	 -	Prostatic injection	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 	 -	Prostate urethral lift	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Intraprostatic stent	     

	 ๑๑. 	Simple prostatectomy (open, laparoscopic)	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๒. 	Radical prostatectomy (open, laparoscopic and robotic)

       -  Bladder neck reconstruction and seminal vesiculectomy	 	 	 ๒	 ๒	 ๒	 ๒	 ๓	 ๑

๓๐
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			   หัตถการ

	 ๑๓.	 Focal therapy for prostate cancer

       	-	Brachytherpy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	      

  	 	 - 	Cryotherapy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	High intensity focused ultrasound (HIFU)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Radiofrequency ablation	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Focal Irreversible electroporation	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Focal photothermal therapy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๔.	 Incision and drainage prostatic abscess	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

(๖)	Urethra and Pelvic Floor

	 ๑.	 Urethrography	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๒

	 ๒.	 Urethral biopsy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๓.	 Immediate reconstruction of urethral injury	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๔.	 Primary urethral realignment 	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

       -  Urethroplasty	 	 	

	 ๕.	 Total urethrectomy	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๖.	 Partial urethrectomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๗.	 Dilation of urethra	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๒	 ๔	 ๒

	 ๘.	 Visual internal urethrotomy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๙.	 Intraurethral stent	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๐.	 Perineal urethrostomy	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๑. 	Meatotomy 

	 	 -	Meatoplasty	

	  ๑๒.	 Repair urethral fistula	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๓. 	Urethral diverticulectomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๔.	 Marsupialization of distal urethral diverticulum	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๕.	 Excision urethral prolapse	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๖.	 Excision urethral caruncle	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๗. 	Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๘.	 Sling operation and Retropubic suspension surgery	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๙. 	Injection therapy for urinary incontinence	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๐.	 Artificial urinary sphincter	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑
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(๗)	Penis and Scrotum

	 ๑.	 Penile and scrotal biopsy	 	 	 	 	

    ๒.	 Repair penile and scrotal injury	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๓. 	Partial penectomy and Total penectomy	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๔. 	Laser therapy for penile cancer	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๕. 	Mohs micrographic surgery for penile cancer	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๖.	 Conservative surgical excision for penile cancer	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๗.	Partial scrotectomy 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

       	-	Total scrotectomy	 	 	

	 ๘.	 Sentinel lymph node biopsy	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๙.	 Superficial inguinal lymphadenectomy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๐.	 Modified inguinal lymphadenectomy	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๑.	 Radical ilioinguinal lymphadenectomy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๒.	 Debridement of penile and scrotal skin	    	

 	 ๑๓. 	Intracavernous injection	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๔.	 Penile prosthesis surgery	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๕.	 Penile revascularization surgery	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๖.	 Corporal aspiration and irrigation	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๗.	 Distal caverno-glanular shunt	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๘.	 Proximal caverno-spongiosal shunt	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๙.	 Caverno-saphenous vein shunt	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๐.	 Caverno-deep dorsal vein shunt	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๑.	 Surgical correction of Peyronie's disease	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๒.	 Scrotal flap for penile skin reconstruction	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๓. 	Circumcision 

       	-	Dorsal slit	 	 	 	 	 ๔	 ๒	 ๔	 ๒

(๘) Testis and Genital Tract

	 ๑.	 Vasography	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๒.	 Testicular biopsy (open, percutaneous)	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๓.	 Repair of testis and genital tract injury	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๔.	 Trans-scrotal orchiectomy	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

๓๒
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	 	 ชั้นปีที่ ๑	 ชั้นปีที่ ๒	 ชั้นปีที่ ๓	 ชั้นปีที ่๔

	

			   หัตถการ

   ๕. 	Partial orchiectomy 	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

       -  Epididymectomy	 	 	

   	๖.	 Trans-inguinal radical orchiectomy	 	 	 ๒	 ๑	 ๓	 ๑	 ๔	 ๑

	 ๗.	 Retroperitoneal lymphadenectomy (open,laparoscopic)	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	    

 	 ๘. 	Orchiopexy	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๙. 	Hydrocelectomy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑	     

	 ๑๐.	 Varicocelectomy (open,laparoscopic)

	 ๑๑.	 Vasectomy	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

	 ๑๒.	 Vasovasostomy 

	 	 -	Vasoepididymostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๓. 	Electroejaculation	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๔. 	Sperm retrieval technique	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

(๙) Pediatric Urology

	 ๑. 	Pyeloplasty	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๒

    ๒. 	Ureterocalycostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

    ๓.	 Upper pole nephrectomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๔.	 Ureteropyelostomy	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	     

	 ๕. 	Ureteroureterostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

   	 ๖.	 Cutaneous pyelostomy 

       	- 	Cutaneous ureterostomy

    ๗.	Ureterocele excision with common sheath	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๘.	 Transurethral incision or puncture of ureterocele	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

    ๙.		 Ureteric reimplantation with or without ureteric tailoring	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๐.	 Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๑.	 Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๒. 	Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๓.	 Endoscopic valve ablation	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๔.	 Cutaneous vesicostomy	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๕.	 Augmentation cystoplasty	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๑๖. 	Continent urinary diversion	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๗.	 Catheterized stoma	
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			   หัตถการ

	 ๑๘.	 Bladder neck reconstruction	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๑๙.	 Urethroplasty in hypospadias	 	 	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๐.	 Closure urethrocutaneous fistula	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๑.	 Correction of buried penis	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๒. 	Correction of penoscrotal transposition	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๓.	 Orchiopexy inguinal	 	 	 ๑	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๔.	 Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๕.	 Correction of urogenital sinus anomalies	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๖.	 Correction of cloacal anomalies	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑

	 ๒๗.	 Common sheath reimplantation	 	 	 	 	 ๑	 ๑	 ๑	 ๑	     

	 ๒๘. 	Cystoscopy with/without ureteral stent	 	 	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑

	 ๒๙.	 PCN or antegrade ureteral stent 	

	 ๓๐. 	Circumcision	 	 	 	 	 ๓	 ๑	 ๓	 ๑

๓๔
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๓๕

	

ภาคผนวกที่ ๕
กิจกรรมวิชาการสาขาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
และคำ�นิยามสำ�หรับกิจกรรมวิชาการ

	 กิจกรรมวิชาการที่จัดโดยความร่วมมือและปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจำ�บ้านกับอาจารย์แพทย์ มีความ

สำ�คัญยิ่งในการฝึกอบรม มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการบูรณการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ เพื่อให้การบริบาลผู้ป่วย 

เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม การจัดกิจกรรมวิชาการควรกำ�หนดล่วงหน้าเป็นรายเดือน มีรายชื่อแพทย์ประจำ�บ้าน

แต่ละชั้นปี และอาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรายการ ดังนี้

	 ๑.	 กจิกรรมวชิาการขา้งเตยีงผูป้ว่ย เปน็กจิกรรมการเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ย ควรจดัใหม้อียา่งสม่ำ�เสมอ 

ได้แก่ 

	 	 ๑.๑	 Staff - resident bed side round

	 	 ๑.๒	 Grand round / Interesting case

	 ๒.	 กจิกรรมวชิาการทีจ่ำ�เปน็ ตอ้งจดัอย่างสม่ำ�เสมอตามความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนัฝึกอบรมฯ โดยมีการ 

กำ�หนดจำ�นวนครั้งเป็นอย่างน้อยต่อรอบเดือน และจัดครั้งละประมาณ ๑ ชั่วโมง

	 	 ๒.๑	 Mortality and morbidity conference 

	 	 ๒.๒	 Journal club 

	 	 ๒.๓	 Topic review / Collective review 

						   

	 ๓.	 กิจกรรมวิชาการท่ีควรจัดให้มีตามความเหมาะสม เพื่อส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้รับการฝึก

อบรม ได้แก่

	 	 ๓.๑ 	Preoperative round / New admission cases conference

	 	 ๓.๒ 	Surgico - radiological conference

	 	 ๓.๓ 	Surgico - pathological conference

	 	 ๓.๔	  Staff lecture / Guest lecture

	 	 หมายเหต ุรวมเวลากิจกรรมวิชาการหัวข้อที ่๒) และ ๓) ควรจัดให้มีอย่างน้อย ๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์

	 ๔.	 กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริม 

การเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ และเพื่อนร่วมงาน ด้านจริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดย

ต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง ๆ ละอย่างน้อย ๑ ชั่วโมง
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คำ�นิยาม สำ�หรับกิจกรรมวิชาการ

	 Staff - resident bed side round

	 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มีอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน (staff) อย่างน้อย ๑ คน ร่วมกับ 

แพทย์ประจำ�บ้าน เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู ้ความคิด และทักษะในเรื่องต่าง ๆ ตลอดจนสามารถ 

สังเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจำ�บ้านอย่างใกล้ชิด เป็นการเรียนในสถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ การ 

ตรวจร่างกาย การดูแลผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบกับสอนทักษะการ 

สื่อสาร เวชจริยศาสตร์การดูแลแบบองค์รวมการเป็น professionalism และ role model

	 Grand round / Interesting case conference

	 การอภิปรายเชิงวิชาการท่ีประกอบไปด้วย ทีมอาจารย์ในหน่วยหรือสายปฏิบัติงาน และแพทย์ประจำ�บ้านทุก 

ชั้นปีที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับหน่วยย่อยหรือในระดับสาขาวิชา ในรูปแบบของ case presentation หรือการตรวจ

เยี่ยมในหอผู้ป่วย โดยแพทย์ประจำ�บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วย / แผนก เป็นผู้เตรียมนำ�เสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือ 

ที่มีประเด็นที่แพทย์ประจำ�บ้านต้องเรียนรู้ ทั้งนี ้ ในตอนท้ายของ grand   rounds จะมีการทบทวนความรู ้ ในกรณีที่

มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแผนกอื่น แพทย์ประจำ�บ้านอาจเชิญอาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วม grand 

rounds ในครั้งนั้นด้วย

	 Mortality and morbidity conference 

	 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำ�กรณีศึกษาจากเหตุการณ์จริงท่ีผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมระบบปัสสาวะ เสียชีวิต 

หรือเกิดทุพพลภาพ ขณะอยู่ในความดูแลของแพทย์ มาปรึกษาหารือกัน โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม ของแพทย์

ประจำ�บ้านและอาจารย์ ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อให้สามารถนำ�ความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ ใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง 

เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษา และการผ่าตัดท่ีอาจจะนำ�ไปสู่การ 

สูญเสียชีวิตผู้ป่วยได้ ในอนาคต

	 Journal club 

	 การประชุมเชิงวิชาการผ่านการนำ�เสนอโดยแพทย์ประจำ�บ้าน เพื่ออ่านงานวิจัยอย่างมีระบบ รวมถึงประเมิน

วิพากษถ์งึคณุภาพของงานวจิยั ความน่าเชื่อถอื และการนำ�ไปใช้ ในทางเวชปฏบิตัจิริง เมื่อผสมผสานกบัความเชีย่วชาญ

ทางคลินิกและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจริง โดยมีอาจารย์ ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชาญใน 

เนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของงานวิจัยที่นำ�เสนอ และเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาคลินิกเป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย

	 Topic review / Collective review

	 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพื่อนำ�เสนอบทความทางวิชาการในหัวข้อทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และสาขา

ที่เกี่ยวข้อง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจัยต่าง ๆ โดยแพทย์ประจำ�บ้าน ซึ่งมีอาจารย์ 

ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของบทความที่นำ�เสนอเป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย

๓๖
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๓๗

	 Preoperative round

	 การอภิปรายเชิงวิชาการในรูปแบบของ case presentation ในห้องประชุม หรือการตรวจเย่ียมในหอผู้ป่วย  

โดยแพทย์ประจำ�บ้านท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ ในหน่วย / แผนก เป็นผู้เตรียมนำ�เสนอผู้ป่วยที่มีแผนเข้ารับการผ่าตัดใน 

สัปดาห ์/ เดือนของหน่วย / แผนก เพื่อเตรียมผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด ในห้องผ่าตัดและหลังผ่าตัด

	 New admission cases conference

	 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำ�ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใหม่ในแต่ละวัน / สัปดาห์ มาปรึกษากัน ระหว่าง

แพทย์ประจำ�บ้านและอาจารย์ ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติม การ 

รักษาทั้งที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำ�บ้านและการให้ 

คำ�แนะนำ�จากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใหม่ต่อไป

	 Surgico - radiological conference

	 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำ�ข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ที่ใช้การสืบค้นเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาที่เข้ารับการ 

รักษามาปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำ�บ้านและอาจารย์ ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ และแพทย์สาขารังสีวิทยา 

(radiologist) ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพิ่มเติมทางรังสีอย่างละเอียด รวมถึงการใช้รังสีร่วมรักษา 

(interventional radiology) หรือหัตถการการรักษาที่เกี่ยวข้องกับรังสีแพทย ์ โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดย

แพทย์ประจำ�บ้านและการให้คำ�แนะนำ� จากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ 

	 Surgico - pathological conference

	 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำ�ข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ที่ใช้การสืบค้นเพิ่มเติมทางพยาธิวิทยาที่เข้ารับ 

การรกัษามาปรกึษากนั ระหว่างแพทย์ประจำ�บา้นและอาจารย์ในหลกัสูตรการฝกึอบรมฯ และแพทย์สาขา พยาธวิิทยา  

(pathologist) ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การส่งตรวจชิ้นเนื้อ การย้อมชิ้นเนื้อ และแนวทางการรักษาจาก 

ผลช้ืนเนื้ออย่างละเอียด โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำ�บ้านและการให้คำ�แนะนำ�จากอาจารย์ 

ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ 

	 Staff lecture / Guest lecture

	 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสต์ระบบปัสสาวะ และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง โดยอาจารย์ ในหลักสูตรการ 

ฝึกอบรมฯ หรือบุคลากรภายนอกหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญในหัวข้อ

ดังกล่าว เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านมีความรู้ และนำ�ไปประยุกต์ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบปัสสาวะและ

สาขาที่เกี่ยวข้อง
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ภาคผนวกที่ ๖
ตัวอย่างการเขียนกรอบกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(Entrustable Professional Activities; EPA)

	 Domain of competency: DOC

	 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได ้(Entrustable Professional Activities; EPA)

	 EPA	 DOC	 Learning experience	 Evaluation

EPA๑.	 PC๑	 ให้การดูแลผู้ป่วยนอก วางแผน	 -	จัดให้มีตารางออกตรวจผู้ป่วย	 ๑.	การประเมินประจำ�เดือน

การดูแลผู้ป่วยนอก 	 	 การรักษาได้อย่างเหมาะสม	 	 นอกของแพทย์ประจำ�บ้าน	 	 โดยอาจารย์ผู้ดูแล

(Out patient) 	 MK๑	 ใช้ความรู้ ในการซักประวัติ	 	 อย่างสม่ำ�เสมอโดยภายใต้	 ๒.	การประเมินการปฏิบัติ

โรคศัลยศาสตร์	 	 ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพื่อ	 	 การกำ�กับของอาจารย์	 	 โดยผู้ร่วมงาน แบบ

ระบบปัสสาวะ	 	 วินิจฉัย ให้การวินิจฉัยโรค	 -	กำ�หนดความยากง่ายซับซ้อน		  ประเมิน 360”

	 	 ได้อย่างถูกต้อง	 	 ของโรคเพิ่มขึ้นตามระดับ	 ๓.	ประเมินความรู ้โดยการ

	 PS๑	 ทำ�หัตถการ หรือการผ่าตัดโรค	 	 ชั้นปี	 	 สอบขอ้เขยีน in-training

	 	 ในผู้ป่วยนอก (Out patient) 	 - 	จัดให้มีตารางเวรผ่าตัด OR	 	 examination

	 	 ได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย	 	 minor หรือ หัตถการสำ�หรับ	 ๔.	การประเมินโดย

	 IPCS๑	สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 	 	 ผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจำ�	 	 work place base

	 	 และญาติได้อย่างเหมาะสม 	 	 บ้านอย่างสม่ำ�เสมอ โดย	 	 assessment เช่น

	 	 ให้ความเมตตา เคารพการ	 	 ภายใต้การกำ�กับของอาจารย์		  MiniCEX

	 	 ตัดสินใจของผู้ป่วย	 -	กำ�หนดความยากง่ายซับซ้อน	 ๕. แบบบันทึกหัตถการ

	 SBP๑	เข้าใจข้อจำ�กัดการการดูแล	 	 ของโรคเพิ่มขึ้นตามระดับ	 	 Logbook, Portfolio

	 	 รักษาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย	 	 ชั้นปี

	 	 เหมาะสมตามความจำ�เป็น 

	 	 และเข้าใจระบบสิทธิ์การรักษา

	 	 ตามระบบสุขภาพของประเทศ

	 Domain of competency: DOC	 code

	 Patient care 	 PC

	 Medical knowledge 	 MK

	 Procedural skills 	 PS

	 Interpersonal and communication skills 	 IPCS

	 Practice-based learning and improvement 	 PBLI

	 Professionalism 	 PF

	 Continue medical education and continue professional development 	 CME & PD

	 Systems-based practice 	 SBP

๓๘
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๓๙

	 EPA	 DOC	 Learning experience	 Evaluation

EPA๒. 	 PC๒,	Pre-operative period: ให้การ	 -	การแบ่งสายการปฏิบัติตาม	 โดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน

การดูแลรักษาผู้ป่วย	 	 ดูแลผู้ป่วยโรคที่พบบ่อยวางแผน	 	 ชั้นปี โดยเน้นให้ผู้รับการฝึก	 (Practice-base learning)

โรคที่เป็นปัญหาที่พบ	 	 การรักษาได้อย่างเหมาะสม	 	 อบรมได้เรียนรู้จากการดูแล	 ๑.	การประเมนิประจำ�เดอืน

บ่อยทางศัลยศาสตร์	 MK๒,	Pre-operative period: ใช้	 	 ผู้ป่วยโรคที่พบบ่อย	 	 โดยอาจารย์ผู้ดูแล

ระบบปัสสาวะ 	 	 ความรู้ ในการซักประวัติ ตรวจ	 -	กำ�หนดภาระงานความ	 ๒.	การประเมินการปฏิบัติ

(Common urological 	 	 ร่างกาย ส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย	 	 รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย	 	 โดยผู้ร่วมงาน แบบ

problem)	 	 ให้การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยได้	 	 การทำ�งานเป็นทีมหรือสาย	 	 ประเมิน ๓๖๐”

	 	 อย่างถูกต้อง	 	 ปฏิบัติงาน กำ�กับโดยแพทย์	 ๓.	ประเมินความรู้ โดย

	 PS๒,	 Intra-operative period: 	 	 ประจำ�บ้านชั้นที่สูงกว่า และ	 	 การสอบข้อเขียน in-

	 	 ทำ�หัตถการ หรือการผ่าตัดใน	 	 อาจารย์แพทย์	 	 training examination

	 	 ผู้ป่วยที่เป็น โรคที่พบบ่อยได้	 -	กำ�หนดระดับหัตถการตาม	 ๔.	การประเมินการนำ�เสนอ

		  อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและครบ	 	 ชั้นปี มีประสบการณ์ทั้งที่	 	 กิจกรรมวิชาการ

	 	 ถ้วนตามกำ�หนดใน essential 	 	 ได้เคยดู เคยช่วยและทำ�ได้	 	 การรายงานผู้ป่วย

	 	 procedure	 	 ด้วยตนเอง ในส่วน common	 	 (Preoperative round,

	 PBLI๑, Post-operative period: 	 	 urological disease ในการ	 	 Interesting case, 

	 	 สามารถรายงานผู้ป่วย รวม	 	 ผ่าตัดแบบ elective case	 	 Ethic conference)

	 	 ปรึกษาแสดงความคิดเห็นและ	 - 	จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา	 	 หรือการร่วมแสดง

	 	 เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยร่วม	 	 ในการดูแลผู้ป่วยให้คำ�ปรึกษา		  ความเห็น

	 	 กับทีมผู้รักษาและอาจารย์	 	 การเรียนรู้จากผู้ป่วยจริง	 ๕.	การประเมินหัตถการ

	 PF๑.	 สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 	 	 (bedside teaching) ใน	 	 essential procedure

	 	 และญาติได้อย่างเหมาะสม ให้	 	 แผนกผู้ป่วยใน (ward round)	 ๖.	แบบบันทึกหัตถการ

		  ความเมตตา เคารพการตัดสินใจ	 -	จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ	 	 Logbook, Portfolio

	 	 ของผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยแบบ	 	 หลากหลายที่ครอบคลุม	 	 ครบตามเกณฑต์ามชัน้ปี

		  องค์รวมและการทำ� informed-		  เนื้อหาและประสบการณ์	 ๗. การประเมินโดยการ

	 	 consent เพื่อการผ่าตัดอย่าง	 	 การเรียนรู้	 	 สอบ MCQ, MEQ

	 	 เหมาะสม	 	 	 	 หรือ อื่น ๆ

	 SBP๒. เข้าใจข้อจำ�กัดการการดูแล

	 	 รักษาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย

	 	 เหมาะสมตามความจำ�เป็น และ

	 	 เข้าใจระบบสิทธิ์การรักษาตาม

	 	 ระบบสุขภาพของประเทศ
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	 EPA	 DOC	 Learning experience	 Evaluation

EPA๓. 	 PC๓.	Pre-operative period:	 -	การแบ่งสายการปฏิบัติตาม	 ๑.	การประเมนิประจำ�เดอืน

การดูแลรักษาผู้ป่วย	 	 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคที่เป็น	 	 ชั้นปี โดยเน้นให้ผู้รับการฝึก	 	 โดยอาจารย์ผู้ดูแล

โรคที่เป็นภาวะฉุกเฉิน	 	 ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์	 	 อบรมได้เรียนรู้จากการดูแล	 ๒.	การประเมินการปฏิบัติ

ทางศัลยศาสตร์	 	 ระบบปัสสาวะ วางแผนการ	 	 ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน	 	 โดยผู้ร่วมงาน แบบ

ระบบปัสสาวะ	 	 รักษาได้อย่างเหมาะสม	 -	กำ�หนดภาระงานความ	 	 ประเมิน ๓๖๐”

(Urological	 MK๓.	Pre-operative period: 	 	 รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย	 ๓.	ประเมินความรู้ โดย

Emergency)	 	 ใช้ความรู้ ในการซักประวัติ 	 	 การทำ�งานเป็นทีมหรือสาย	 	 การสอบข้อเขียน in-

	 	 ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพื่อ	 	 ปฏิบัติงาน กำ�กับโดยแพทย์	 	 training examination

		  วินิจฉัย ให้การวินิจฉัยโรคที่เป็น		  ประจำ�บ้านชั้นที่สูงกว่า และ	 ๔.	การประเมินการนำ�เสนอ

	 	 ภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์	 	 อาจารย์แพทย์	 	 กจิกรรมวชิาการรายงาน

	 	 ระบบปัสสาวะได้อย่างถูกต้อง	 -	กำ�หนดระดับหัตถการตามชั้น	 	 ผู้ป่วย (Admission

	 PS๓.	 Intra-operative period: 	 	 ปี (Level of competency)	 	 report, morbidity and

	 	 ทำ�หัตถการ หรือการผ่าตัดโรค	 	 มีประสบการณ์ทั้งที่ได้เคยดู	 	 mortality conference, 

	 	 ในผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉิน	 	 เคยช่วยและทำ�ได้ด้วยตนเอง	 	 Ethic conference) หรอื

	 	 ทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ	 	 ในส่วน emergency case	 	 การร่วมแสดงความเห็น

	 	 ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 	 -	จัดให้มีการปฏิบัติงานเพื่อ	 ๕.	การประเมินหัตถการ

	 	 และครบถ้วนตามกำ�หนดใน 	 	 ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือการ	 	 essential procedure

	 	 essential procedure	 	 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	 ๖.	แบบบันทึกหัตถการ

	 PBLI๒. Post-operative period: 	 	 ตามความเหมาะสม	 	 Logbook, Portfolio

	 	 สามารถรายงานผู้ป่วย รวม	 -	จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ	 	 ครบตามเกณฑ์ชั้นปี

	 	 ปรึกษาแสดงความคิดเห็นและ	 	 หลากหลายที่ครอบคลุม	 ๗.	การประเมินโดยการ

	 	 เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยร่วม	 	 เนื้อหา และประสบการณ์	 	 สอบ MCQ, MEQ

		  กับทีมรักษาและอาจารย์ในการ	 	 การเรียนรู ้โดยใช้การปฏิบัติ	 	 หรือ อื่น ๆ

	 	 ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	 	 เป็นฐาน (Practice-base

	 PF๒.	 สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 	 	 learning)

	 	 หรือญาติได้อย่างเหมาะสม ให้

		  ความเมตตา เคารพการตัดสินใจ

	 	 ของผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยแบบ

	 	 องค์รวม แจ้งข้อมูลผลที่ไม่พึง

	 	 ประสงค์ ข่าวร้าย และการทำ� 

	 	 informed-consent เพื่อการ

	 	 ผ่าตัดอย่างเหมาะสม

	 SBP๓. เข้าใจข้อจำ�กัดการการดูแล

		  รักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การ

	 	 ตัดสินใจการการรักษาผู้ป่วยใน

	 	 ภาวะฉุกเฉิน และระบบการส่ง

	 	 ต่อ ระบบสิทธิ์การรักษาตาม

	 	 ระบบสุขภาพของประเทศ

๔๐
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๔๑

	 EPA	 DOC	 Learning experience	 Evaluation

EPA๔. 	 PC๔.	 Pre-operative period: 	 -	การแบ่งสายการปฏิบัติตาม	 ๑.	การประเมนิประจำ�เดอืน

การดูแลรักษา	 	 ให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ	 	 ชั้นป ีโดยเน้นให้ผู้รับการฝึก	 	 โดยอาจารย์ผู้ดูแล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ	 	 บาดเจ็บทางศัลยศาสตร์ระบบ	 	 อบรมได้เรียนรู้จาการดูแล	 ๒. การประเมินการปฏิบัติ

การบาดเจ็บทาง	 	 ปัสสาวะ วางแผนการรักษา	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและ	 	 โดยผู้ร่วมงาน แบบ

ศัลยศาสตร์ระบบ	 	 ได้อย่างเหมาะสม	 	 บาดเจ็บทางศัลยศาสตร์	 	 ประเมิน ๓๖๐”

ปัสสาวะ (Urological 	 MK๔.	Pre-operative period: 	 	 ระบบปัสสาวะ	 ๓.	ประเมินความรู้ โดย

trauma)	 	 นำ�ความรู้มาใช้ ในการประเมิน	 - 	กำ�หนดภาระงานความ	 	 การสอบข้อเขียน in-

	 	 ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและ	 	 รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย	 	 training examination

	 	 บาดเจ็บทางศัลยศาสตร์ระบบ	 	 การทำ�งานเป็นทีม หรือสาย	 ๔.	การประเมินการนำ�เสนอ

	 	 ปัสสาวะ ทั้งในระยะเริ่มแรก	 	 ปฏิบัติงาน กำ�กับโดยแพทย์	 	 กิจกรรมวิชาการ

	 	 และการให้การรักษาจำ�เพาะ	 	 ประจำ�บ้านชั้นที่สูงกว่า และ	 	 การรายงานผู้ป่วย

	 	 ของการบาดเจ็บของอวัยวะ	 	 อาจารย์แพทย์	 	 (Admission report,

	 PS๔.	 Intra-operative period: 	 -	กำ�หนดระดับหัตถการตาม	 	 morbidity and

	 	 ทำ�หัตถการ หรือการผ่าตัดโรค	 	 ชั้นปี มีประสบการณ์ทั้งที่	 	 mortality conference)

	 	 ในผู้ป่วยอุบัติเหตุและบาดเจ็บ	 	 ได้เคยดู เคยช่วยและทำ�ได้	 	 หรือการร่วมแสดง

	 	 ทางศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ	 	 ด้วยตนเอง ในส่วนที่ได้รับ	 	 ความเห็น

	 	 ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และ	 	 อุบัติเหต ุและบาดเจ็บทาง	 ๕.	การประเมินหัตถการ

	 	 ครบถ้วนตามกำ�หนดใน 	 	 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ	 	 essential procedure

	 	 essential procedure	 - 	จัดให้มีการปฏิบัติงานเพื่อ	 ๖.	ประกาศนียบัตรการ

	 PBLI๓. Post-operative period: 	 	 ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ	 	 ผ่านหลักสูตร ATLS

	 	 สามารถรายงานผู้ป่วย รวม	 	 และบาดเจ็บทางศัลยศาสตร์	 ๗.	แบบบันทึกหัตถการ

	 	 ปรึกษาสดงความคิดเห็นและ	 	 ระบบปัสสาวะ หรือการปฏิบัติ	 	 Logbook, Portfolio

	 	 เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยร่วม	 	 งานนอกเวลาราชการ ตาม	 	 ครบตามเกณฑ์ชั้นปี

		  กับทีมรักษาและอาจารย์ในการ	 	 ความเหมาะสม ภายใต้ข้อ	 ๘.	การประเมินโดยการ

	 	 ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและ	 	 กำ�หนดของ รวศท/แพทยสภา		  สอบ MCQ, MEQ

	 	 บาดเจ็บทางศัลยศาสตร์ระบบ	 -	จัดกิจกรรมวิชาการที่มีความ	 	 หรือ อื่น ๆ

	 	 ปัสสาวะ	 	 หลากหลายที่ครอบคลุมเนื้อหา

	 PF๓.	 สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย 	 	 และประสบการณ์การเรียนรู้

	 	 หรือญาติได้อย่างเหมาะสม ให้	 	 โดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน

		  ความเมตตา เคารพการตัดสินใจ	 	 (Practice-base learning)

	 	 ของผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยแบบ	 -	กำ�หนดให้มีการผ่านการอบรม

	 	 องค์รวม แจ้งข้อมูลผลที่ไม่พึง	 	 หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูงใน

	 	 ประสงค์ ข่าวร้าย และการทำ� 		  ผู้ป่วยอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

	 	 informed-consent เพื่อการ	 	 Advanced Trauma

	 	 ผ่าตัดอย่างเหมาะสม	 	 Life Support: ATLS

	 SBP๔.	 เข้าใจข้อจำ�กัดการการดูแล	 	 ตั้งแต่ชั้นปีที ่๑ หรือ ๒

	 	 รักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ

	 	 และบาดเจ็บทางศัลยศาสตร์

	 	 ระบบปัสสาวะ การตัดสินใจ

	 	 การการรักษาผู้ป่วยในภาวะ

	 	 เร่งด่วน และระบบการส่งต่อ
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ภาคผนวกที่ ๗
หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี (Good Surgical Practice) และ 
หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Principle of Research in Surgery)

หลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ด ี(Good Surgical Practice)

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: 	 อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

สถานที่จัดการอบรม: 	 อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

ระยะเวลาการฝึกอบรม: 	 ๒ วัน (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ ๑ ครั้ง)

ผู้รับการฝึกอบรม: 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑

รูปแบบการฝึกอบรม:	 ๑.	 สอนบรรยาย

	 	 	 	 	 ๒. เอกสาร / หนังสือประกอบการฝึกอบรม

	 	 	 	 	 ๓. การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหัวข้อ 

	 	 	 	 	 	 และ ในหัวข้อที่เป็นรูปแบของ panelist discussion

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:

	 ๑.	 เพื่อใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นศลัยศาสตร์สามารถนำ�ความรูท้ี่ไดก้ารฝึกอบรมไปใช้ ในการดแูลรกัษาผู้ปว่ย (patient 

care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการ  

ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์

	 ๒.	เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์สามารถนำ�องค์ความรู้ที่ ได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้ ในการ 

พัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำ� 

เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์

	 ๓.	เพื่อใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นศลัยศาสตรม์กีารพฒันาทางดา้นทกัษะระหวา่งบคุคลและการสื่อสาร (inter-personal 

and communication skills) ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร

	 ๔.	 เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based  

learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้ง ศัลยแพทย์ แพทย์ใน 

ทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย

	 ๕.	 เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทำ�งานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ  

ต่อเนื่อง (continue professional development)

	 ๖.	 เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล 

รกัษาผูป้ว่ยรวมทัง้การใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม รวมถงึพฤตกิรรมและสงัคมศาสตร์ในบรบิทของศลัยแพทย ์

ปัญหาสุขภาพทางศัลยกรรมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน

๔๒
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๔๓

เนื้อหาการฝึกอบรม: ประกอบไปด้วย

	 ๑.	 การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making)

	 ๒.	 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use)

	 ๓. 	ทักษะการสื่อสาร (communication skills)

	 ๔. 	จริยธรรมทางการแพทย ์(medical ethics)

	 ๕. 	การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health)

	 ๖. 	กฎหมายทางการแพทย์ (medical jurisprudence)

	 ๗. 	หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines)

	 ๘. 	ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right)

	 ๙. 	การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย ์(doctors’ self-care)

	 ๑๐.	 การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary)

	 ๑๑.	 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences)

	 ๑๒.	 ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (health problems related to environmental disruptions)  

	 	 เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและอุบัติภัย

การวัดการประเมินผล:

	 ๑.	 ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลากำ�หนดและการซักถามประเด็นข้อสงสัย

	 ๒.	 การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตั้งแต่ระหว่าง 

	 	 การฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทางด้านความรู ้ทักษะ และเจตคติ

หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: 

	 ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี (certification in good  

surgical practice)

หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Principle of Research in Surgery) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:	 อนุกรรมการฝ่ายวิจัยทางศัลยศาสตร ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

สถานที่จัดการอบรม: 	 อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

หลักการและเหตุผล: 	

	 	 หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ เป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำ�ขึ้น  

เพื่อปรับความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำ�บ้านที่เข้าอบรมเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร:	

	 	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจำ�บ้านสาขาศัลยศาสตร์สาขาต่าง ๆ ให้มีความรู้ 

ความสามารถด้านศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทางด้านการวิจัยด้วย โดยกำ�หนดให้แพทย์ประจำ�บ้านต้องทำ�วิจัย ๑ 

เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม
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ผู้รับการอบรม:	 	 แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๑ หรือ

	 	 	 	 	 แพทย์ที่กำ�ลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม

การจัดการหลักสูตร:	 ๑.	 ระยะเวลาการอบรม ๔ วัน

	 	 	 	 	 ๒.	กระบวนการอบรม เป็น ๒ หมวด ได้แก่ จัดอบรมการให้ความรู้ทางการวิจัย 

	 	 	 	 	 	 สำ�หรับศัลยแพทย์ทุกสาขา และ จัดให้มี workshop ในช่วงของการจัดอบรมฯ

เนื้อหาการอบรม:	มีรายละเอียดเนื้อหาความรู้ และการจัดกิจกรรม workshop ดังนี้

	 	 	 	 - 	 Introduction to Research

	 	 	 	 - 	Research question

	 	 	 	 - 	Research design

	 	 	 	 - 	Ethical Issues in biomedical research

	 	 	 	 - 	Biostatistics 1

	 	 	 	 - 	Biostatistics 2

	 	 	 	 - 	Biostatistics 3

	 	 	 	 - 	Biostatistics 4

	 	 	 	 - 	Critical Appraisal

	 	 	 	 - 	Basic science research

	 	 	 	 - 	Descriptive Study &Research Design

	 	 	 	 - 	Cohort study

	 	 	 	 - 	Experimental Study (RCT, non-RCT)

	 	 	 	 - 	Health economics research

	 	 	 	 - 	Literature Search & Reference Management

	 	 	 	 - 	Evidence base medicine CPG

	 	 	 	 - 	Research Misconduct

	 	 	 	 - 	 Systematic Review and Meta -analysis

	 	 	 	 - 	Effective presentation: poster and oral

	 	 	 	 - 	How to write a manuscript and publication

	 	 	 	 - 	การกรอกโปรแกรมสำ�เร็จรูป เพื่อบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 	 	 - 	Proposal Writing

	 	 	 	 - 	Proposal Writing Workshop

	 	 	 	 - 	Proposal Presentation

วิธีการอบรม: 	 จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบบรรยาย มีหนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ

การประเมินผล:	 - 	ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมอบรมครบตามเวลา ทั้ง ๒ หมวด

	 	 	 	 - 	จัดให้มีการสอบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรู้หลังการอบรม 

	 	 	 	 	 (posttest)

	 	 	 	 - 	มอบประกาศนียบัตรเป็นหลักฐานสำ�หรับผู้ผ่านการอบรม

๔๔
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๔๕

ภาคผนวกที่ ๘
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามชั้นปี 

	 ๑.	การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามชั้นปี

	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดตารางหมุนเวียน เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกรรมการหลักสูตร ดังนี้

	 ชั้นปีที่ ๑ 

	 ชั้นปีที่ ๒

	 แผนก	 จำ�นวนเดือน

๑.	 ศัลยศาสตร์ทั่วไป (General surgery)	 ๑ 

๒.	ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ที่เกี่ยวข้องกับระบบปัสสาวะ (Trauma)	 ๑ 

๓.	วิสัญญีวิทยา ที่เกี่ยวข้องกับระบบปัสสาวะ (Anesthesiology)	 ๑ 

๔.  เวชศาสตร์วิกฤต ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 	 ๑

	 (Intensive Care Unit)

๕.  ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะพื้นฐาน (General urology)	 ๑ 

๖.  ฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมที่สังกัด ตามพันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร ของสถาบันนั้น ๆ	 ๗ 

	 รวม	 ๑๒ เดือน

	 แผนก	 จำ�นวนเดือน

๑.	 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (General urology)	 ๑๐ 

๒.	Research proposal	 ๑ 

๓.	Elective ในสถาบันฝึกอบรมที่สังกัด	 ๑ 

	 รวม	 ๑๒ เดือน
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๔๖

	 ชั้นปีที ่๓

	 ชั้นปีที่ ๔

	 แผนก	 จำ�นวนเดือน

๑.	 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (General urology)	 ๙-๑๐ 

๒.	ฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมที่สังกัด หรือสถาบันสมทบ ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 	 ๒-๓

	 อนุมัติ 

	 หมายเหต ุ	ในกรณีที่เลือกฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมสมทบ กำ�หนดให้เลือกได้ไม่เกิน ๑ เดือน 

	 	 และให้ออกปฏิบัติงานใน ๖ เดือนหลังของปีการศึกษาชั้นปีที่ ๓

	 รวม	 ๑๒ เดือน

	 แผนก	 จำ�นวนเดือน

๑.	 ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ (General urology)	 ๘-๑๐ 

๒.	ฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมสมทบ ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุมัติ	 ๒-๔ 

๓.  ฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมสมทบ หรือสถาบันต่างประเทศที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม	 ๐-๑

	 และสอบฯ อนุมัติ	

	 รวม	 ๑๒ เดือน
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๔๗

	 	 หมายเหตุ สถาบันฝึกอบรมฯ จะต้องส่งรายชื่อของผู้เข้าฝึกอบรมท่ีจะหมุนเวียนในสถาบันสมทบดังกล่าว  

มาท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ภายในเวลาท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรม 

และสอบฯ กำ�หนด เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการจัดตารางหมุนเวียน

	 	 การเลือกฝึกอบรมในสถาบันสมทบในต่างประเทศ สถาบันฝึกอบรมจะต้องส่งเอกสารการขอฝึกอบรม 

ในต่างประเทศ มายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ล่วงหน้า ๓ เดือน

ภาคผนวกที่ ๙
รายชื่อสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

	 ภูมิภาค	 รายชื่อสถาบันฝึกอบรมสมทบ

	 ภาคเหนือ	 ๑.	 รพ. นครพิงค์

	 	 ๒.	 รพ. เชียงรายประชานุเคราะห์

	 	 ๓.	 รพ. ศูนย์ลำ�ปาง

  	 	 ๔.	 รพ. ลำ�พูน

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๑.	 รพ. ศูนย์ขอนแก่น

	 	 ๒.	 รพ. มหาสารคาม

	 	 ๓.	 รพ. อุดรธานี

	 	 ๔.	 รพ. สุรินทร์

  	 	 ๕.	 รพ. มหาราชนครราชสีมา

  	 	 ๖.	 รพ. ร้อยเอ็ด

	 ภาคตะวันตก	 ๑.	 รพ. ศูนย์ราชบุรี

	 ภาคกลาง	 ๑.	 รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก

	 	 ๒.	 รพ. เลิดสิน

	 	 ๓.	 รพ. สวรรค์ประชารักษ์

	    	 ๔.	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 ภาคใต้	 ๑.	 รพ. หาดใหญ่ 

  	 	 ๒.	 รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช

   	 	 ๓.	 รพ. สุราษฎร์ธานี

	 ภาคตะวันออก	 ๑.	 รพ. พระปกเกล้า จันทบุรี

	    	 ๒.	 รพ. สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา
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๔๘

ภาคผนวกที่ ๑๐
ตัวอย่างแบบบันทึกสมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
และตัวอย่างแบบบันทึกการประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ 
การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

	 	 สมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ ใจได ้(Entrustable Professional Activity; EPA)

	 	 สมรรถนะการทำ�หัตถการที่ที่เชื่อถือไว้ ใจได ้ (Entrustable Professional Activities; EPA) แบ่งเป็น ๕ ขั้น  

ดังนี้

	 	 ขั้นที่ ๑ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

	 	 ขั้นที่ ๒ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์

	 	 ขั้นที่ ๓ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ

	 	 ขั้นที่ ๔ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล

	 	 ขั้นที่ ๕ 	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้

		  หมายเหตุ  การบันทึกกิจกรรม เป็นสิทธิ์ของสถาบัน ซึ่งจะเลือกบันทึกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงระบบเดียว เช่น  

	 	 	 บันทึกในระบบรายงานในกระดาษ (paper report) หรือบันทึกใน application EPA ท่ีสมาคม 

	 	 	 ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สนับสนุนการจัดทำ�  เพื่ออำ�นวย 

	 	 	 ความสะดวกให้สถาบันต่าง ๆ บันทึกกิจกรรม และติดตามการทำ�กิจกรรมแบบเป็นปัจจุบัน 

	      คู่มือการใช้งาน Application “EPA Urology”

	

	 แพทย์ประจำ�บ้าน	 อาจารย์แพทย์
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๔๙

ตัวอย่างแบบบันทึกสมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ ใจได้ 

๑.	 Adrenal gland

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Adrenal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)

	 ๒.	 Adrenalectomy (open, laparoscopic)

	 ๓.	 Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)

๒. 	Kidney and Peritoneum

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Renal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous) 

	 	 -	 PCN 

	 	 -	 Drainage renal and 

	 	 -	 Perirenal abscess (open, percutaneous)

	 ๒.	 Repair renal injury, Nephrolithotomy

	 ๓.	 Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)

	 ๔.	 Renal cyst aspiration and sclerotherapy

	 ๕.	 Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)

	 ๖. 	Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)

	 ๗. 	Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)

	 ๘.	 Inferior vena cava thrombectomy

	 ๙.	 Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, robotic)

	 ๑๐.	 Renal ablative treatment (laparoscopic, percutaneous)

	 ๑๑.	 Nephrolithotomy (open, laparoscopic, percutaneous 

	 	 (PNL)) - Antegrade insertion of ureteric stent

	 ๑๒.	 Pyelolithotomy (open, laparoscopic)

	 ๑๓.	 Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)

	 ๑๔.	 Retrograde intrarenal surgery

	 ๑๕.	 Surgical renal revascularization

	 ๑๖.	 Percutaneous transluminal angioplasty

	๑๗.	 Endovascular stenting

	 ๑๘.	 Cadaveric organ harvesting

	 ๑๙.	 Donor nephrectomy (open, laparoscopic)

	 ๒๐.	 Renal transplantation (living related, cadaveric)

	 ๒๑. 	Renal autotransplantation
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๕๐

๓.	 Ureter

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Retrograde pyelography

	 ๒.	 Antegrade pyelography

	 ๓.	 Loopography, pouchography

	 ๔.	 Retrograde insertion of ureteric stent

	 ๕.	 Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible)

	 	 -	 Ureteric biopsy

	 ๖.	 Repair ureteric injury (open, laparoscopic)

	 ๗.	 Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)

	 ๘.	 Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)

	 ๙.	 Psoas hitch (open, laparoscopic)

	 ๑๐.	 Boari' flap (open, laparoscopic)

	 ๑๑.	 Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)

	 ๑๒.	 lleal ureteric substitution (open, laparoscopic)

	 	 -	 Partial ureterectomy (open, laparoscopic)

	 ๑๓.	 Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)

	 ๑๔.	 Cutaneous ureterostomy

	 ๑๕.	 Ureterolithotomy (open, laparoscopic)

	 ๑๖.	 Ureteric dilation

	๑๗.	 Endoureterotomy

	 	 -	 Endopyelotomy (antegrade, retrograde)

	 	 -	 Endopyeloplasty

	 ๑๘.	 Ureterolysis

	 ๑๙.	 Pyeloplasty (open, laparoscopic)

	 ๒๐.	 Cutaneous pyelostomy

๔. Bladder and Urachus

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑. 	Cystoscopy for diagnosis

	 ๒.	 Cystography

	 ๓.	 Bladder biopsy

	 ๔.	 Repair bladder injury (open, laparoscopic)

	 	 -	 Partial cystectomy

	 	 -	 Cystolithotomy

	 ๕.	 Suprapubic cystostomy

	 ๖.	 Transurethral (TURBT) 

	 ๗.	 Radical cystectomy (open, laparoscopic)

	 ๘.	 Urinary conduit (open, laparoscopic)
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๕๑

	 ๙.	 Continent urinary diversion (open, laparoscopic)

	 ๑๐.	 Neobladder (open, laparoscopic)

	 ๑๑.	 Percutaneous cystolithotripsy

	 ๑๒.	 Cystolitholapaxy, cystolithotripsy

	 ๑๓.	 Urodynamic studies

	 ๑๔.	 Videourodynamic studies

	 ๑๕.	 Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)

	 ๑๖.	 Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)

	๑๗.	 Repair bladder fistula (open, laparoscopic)

	 ๑๘.	 Excision urachal cyst or tumor

๕. Prostate

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Transrectal Ultrasound (TRUS) guided biopsy

	 ๒.	 Transperineal biopsy of prostate

	 ๓.	 Transurethal resection of prostate (TURP) 

	 	 -	 Transurethral resection of the ejaculatory duct

	 ๔.	 Transurethral incision of prostate (TUIP)

	 ๕.	 Transurethral incision of bladder neck (TUIBN)

	 ๖.	 Transurethral vaporization of prostate (TUVP) 

	 ๗.	 Laser prostatectomy (vaporization)

	 ๘.	 Transurethral Enucleation of prostate gland

	 ๙. 	Laser prostatectomy (Enucleation)

	 ๑๐.	 other minimal invasive surgical treatment of BPH

	 	 -	 Transurethral needle ablation (TUNA)

	 	 -	 Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)

	 	 - 	Prostatic injection

	 	 - 	Prostate urethral lift

	 	 -	 Intraprostatic stent

	 ๑๑.	 Simple prostatectomy (open, laparoscopic)

	 ๑๒	 Radical prostatectomy (open, laparoscopic 

	 	 and robotic) - Bladder neck reconstruction 

	 	 and seminal vesiculectomy

	 ๑๓.	 Focal therapy for prostate cancer

 	 	 -  Brachytherpy

	 	 -	 Cryotherapy

   	 	 -	 High intensity focused ultrasound (HIFU)

       - 	Radiofrequency ablation

       - 	Focal Irreversible electroporation

	 	 -	 Focal photothermal therapy

	 ๑๔. 	Incision and drainage prostatic abscess
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๕๒

๖. Urethra and Pelvic Floor

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑. 	Urethrography	

	 ๒.	 Urethral biopsy

	 ๓.	 Immediate reconstruction of urethral injury

	 ๔.	 Primary urethral realignment - Urethroplasty

	 ๕.	 Total urethrectomy

	 ๖.	 Partial urethrectomy

	 ๗.	 Dilation of urethra

	 ๘.	 Visual internal urethrotomy

	 ๙.	 Intraurethral stent

	 ๑๐.	 Perineal urethrostomy

	 ๑๑.	 Meatotomy - Meatoplasty

	 ๑๒.	 Repair urethral fistula

	 ๑๓.	 Urethral diverticulectomy

	 ๑๔.	 Marsupialization of distal urethral diverticulum

	 ๑๕.	 Excision urethral prolapse

	 ๑๖.	 Excision urethral caruncle

	๑๗.	 Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse

	 ๑๘.	 Sling operation and Retropubic suspension surgery

	 ๑๙.	 Injection therapy for urinary incontinence

	 ๒๐.	 Artificial urinary sphincter

๗. Penis and Scrotum

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Penile and scrotal biopsy

	 ๒. 	Repair penile and scrotal injury

	 ๓.	 Partial penectomy and Total penectomy

	 ๔.	 Laser therapy for penile cancer

	 ๕.	 Mohs micrographic surgery for penile cancer

	 ๖. 	Conservative surgical excision for penile cancer

	 ๗.	 Partial scrotectomy - Total scrotectomy

	 ๘.	 Sentinel lymph node biopsy

	 ๙. 	Superficial inguinal lymphadenectomy

	 ๑๐.	 Modified inguinal lymphadenectomy

	 ๑๑.	 Radical ilioinguinal lymphadenectomy

	 ๑๒.	 Debridement of penile and scrotal skin

	 ๑๓.	 Intracavernous injection
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๕๓

	 ๑๔.	 Penile prosthesis surgery

	 ๑๕.	 Penile revascularization surgery

	 ๑๖.	 Corporal aspiration and irrigation

	๑๗.	 Distal caverno-glanular shunt

	 ๑๘.	 Proximal caverno-spongiosal shunt

	 ๑๙.	 Caverno-saphenous vein shunt

	 ๒๐.	 Caverno-deep dorsal vein shunt

	 ๒๑. 	Surgical correction of Peyronie's disease

	๒๒.	 Scrotal flap for penile skin reconstruction

	๒๓.	 Circumcision - Dorsal slit

๘. Testis and Genital Tract

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Vasography

	 ๒.	 Testicular biopsy (open, percutaneous)

	 ๓. 	Repair of testis and genital tract injury

	 ๔.	 Trans-scrotal orchiectomy

	 ๕.	 Partial orchiectomy - Epididymectomy

	 ๖.	 Trans-inguinal radical orchiectomy

	 ๗.	 Retroperitoneal lymphadenectomy (open, laparoscopic)

	 ๘.	 Orchiopexy

	 ๙.	 Hydrocelectomy

	 ๑๐.	 Varicocelectomy (open, laparoscopic)

	 ๑๑.	 Vasectomy

	 ๑๒.	 Vasovasostomy - Vasoepididymostomy

	 ๑๓.	 Electroejaculation

	 ๑๔.	 Sperm retrieval technique

๙. Pediatric Urology

	 	 	 Procedures	 ระดับ EPA ที่ ได้ทำ�	 ลายเซ็นอาจารย์

	 ๑.	 Pyeloplasty

	 ๒.	 Ureterocalycostomy

	 ๓. 	Upper pole nephrectomy

	 ๔.	 Ureteropyelostomy

	 ๕.	 Ureteroureterostomy

	 ๖.	 Cutaneous pyelostomy - Cutaneous ureterostomy

	 ๗.	 Ureterocele excision with common sheath

	 ๘. 	Transurethral incision or puncture of ureterocele
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๕๔

	 ๙.	 Ureteric reimplantation with or without ureteric tailoring

	 ๑๐.	 Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux

	 ๑๑.	 Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome

	 ๑๒.	 Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex

	 ๑๓.	 Endoscopic valve ablation

	 ๑๔.	 Cutaneous vesicostomy

	 ๑๕.	 Augmentation cystoplasty

	 ๑๖.	 Continent urinary diversion

	๑๗.	 Catheterized stoma

	 ๑๘.	 Bladder neck reconstruction

	 ๑๙.	 Urethroplasty in hypospadias

	 ๒๐.	 Closure urethrocutaneous fistula

	 ๒๑.	 Correction of buried penis

	๒๒.	 Correction of penoscrotal transposition

	๒๓.	 Orchiopexy inguinal

	๒๔.	 Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy

	๒๕. 	Correction of urogenital sinus anomalies

	 ๒๖.	 Correction of cloacal anomalies

	๒๗. 	Common sheath reimplantation

	๒๘.	 Cystoscopy with/without ureteral stent

	๒๙.	 PCN or antegrade ureteral stent 

	 ๓๐.	 Circumcision

ตัวอย่างแบบบันทึกการประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมความเป็นมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

	 	 	 สาระการประเมิน	 ผ่าน	 ไม่ผ่าน

	 ๑.	 ทักษะปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (แพทย ์พยาบาล อื่น ๆ)

	 ๒.	 ทักษะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ

	 ๓.	 สมรรถนะด้านจริยธรรม เช่น การตรงต่อเวลา สัมมาคารวะ 

	 	 อ่อนน้อมถ่อมตน ความรับผิดชอบต่อหน้าที ่การงาน	

	 ๔.	 การบันทึกเวชระเบียน

	 ๕.	 การเสนอรายงานกิจกรรมวิชาการ



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๕๕

ภาคผนวกที่ ๑๑
ตัวอย่างคู่มือแพทย์ประจำ�บ้าน

ประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

	 ๑.	มคว. ๒ ของสถาบันฝึกอบรมฯ 

	 ๒.	โครงสร้าง บุคลากร ของหน่วยงานฝึกอบรมฯ

	 ๓.	รายละเอียดเนื้อหาการเรียนการสอน

ตัวอย่าง แนวทางการเขียนเนื้อหาการเรียนการสอน   

	 ๑.	การศึกษาเพื่อประกาศนียบัตรบัณฑิต 

      		 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑ 

       		 ต้องลงทะเบียนเรียน เพื่อประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ซึ่งมีวิชาเรียน ดังนี้

	 	 นอกจากนี้นักศึกษาบัณฑิตศึกษาทุกคน จะต้องลงทะเบียนเรียนวิชาต่อไปนี้ และประเมินผลเป็น satisfy / 

unsatisfied โดยไม่นับหน่วยกิจให้เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร ได้แก่

  	 กำ�หนดการสอบ ประมาณเดือน ……….. ถึง เดือน ……....

  	 ผลการสอบจะนำ�มาพิจารณาถึงการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ ๒ ต่อไปด้วย  

	 รหัสรายวิชา	 ชื่อวิชา	 หน่วยกิต

	 ๓xxxx๕๑	 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (CORRELATED BASIC MEDICAL SCIENCES)	 x

	 ๓xxxx๘๗	 วิสัญญี สำ�หรับศัลยแพทย ์(ANESTHESIOLOGY FOR THE SURGEON)	 x

	 ๓xxxx๘๙	 เวชบำ�บัดวิกฤต (BASIC CRITICAL CARE MEDICINE)	 x

	 ๓xxxx๓๐	 วิทยาศาสตร ์พื้นฐานทางศัลยศาสตร ์(BASIC SCIENCES IN SURGERY)	 x

	 ๓xxxx๖๘	 ศัลยศาสตร์ก้าวหน้า ๑ (ADVANCES IN SURGERY I)	 x

	 ๓xxxx๖๙	 หลักการของศัลยศาสตร ์(PRINCIPLES OF SURGERY)	 x

	 ๓xxxx๗๐	 ศัลยศาสตร์คลินิก ๑ (SURGICAL CLINICS I)	 x

	 ๓xxxx๗๑	 ศัลยศาสตร์หัตถการชั้นสูง (ADVANED OPERATIVE SURGERY I)	 x

	 ๓xxxx๗๒	 จริยธรรมทางศัลยศาสตร ์(SURGICAL ETHICS)	 x

	 ๓xxxx๗๓	 ศัลยศาสตร์เฉพาะทาง ๑ (SURGICAL SPECIALTY I)	 x

	 รหัสรายวิชา	 ชื่อวิชา	 หน่วยกิต

	 ๓xxxx๕๔	 ภาษาอังกฤษสําหรับแพทย์	 x

	 ๓xxxx๕๕	 การบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม	 x

	 ๓xxxx๗๔	 พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์/วิธีวิทยาการวิจัยทางศัลยศาสตร์	 x
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๕๖

	 ๒.	กิจกรรมวิชาการ 

	 หน่วย ………………………... ได ้จัดกิจกรรมวิชาการสำ�หรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านของหน่วยฯ โดยจัดที ่

	 ห้องเรียน ……………………..…. ชั้น ..…. อาคาร ……………..… ประกอบด้วย 

	 กิจกรรมวิชาการ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 •	 Quality round

        	 เป็นการประชุมร่วมกับหัวหน้าพยาบาล ห้องผ่าตัด, ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติงาน 

ร่วมกันของแพทย์ประจำ�บ้านและพยาบาลในการดูแลคนไข้, การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล แก้ไขข้อผิดพลาดที่พบ

และปรับปรุงการทำ�งานร่วมกันให้ดียิ่งขึ้น 

	 •	 Morbidity and Mortality conference

        	 เป็นการเรียนการสอนที่มุ่งประเด็นไปถึง complication ที่เกิดข้ึนต้ังแต่ preoperative, intraoperative  

และ postoperative period เพื่อใช้เป็นแนวทางป้องกันต่อไป เป็นการเรียนการสอนที่มุ่งประเด็นไปถึง cause of  

	              
กิจกรรม	 ห้องเรียน	 ชั้น	 อาคาร

	 ทุกวัน 	 สัปดาห์ที่	 ของเดือน	 เวลา

	 	 	 	 	 …....…	 …….....…	 ……………	 … น. - … น.

๑.	 Quality round

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๒.	Morbidity and Mortality 

	 conference

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๓.	Topic review

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๔.	 Journal club

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๕.	 Case Conference and 

	 Interesting case 

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๖.	 Preadmission round

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๗.	Uroradiological conference

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๘.	Uropathological conference

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......

๙.	Bedside teaching 

	 (Morning round)

	 ผู้รับผิดชอบคือ อาจารย์ ………….......
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๕๗

death ที่อาจเกิดขึ้น ต้ังแต่ขั้นตอนการวินิจฉัย, การดูแลรักษา ตลอดจนหลังผ่าตัด เพื่อใช้เป็นแนวทางที่จะไม่ให้ 

เกิดซ้ำ�ซ้อนอีก

	 •	 Topic review

        	 เปน็การเรียนการสอนท่ีรวบรวมรายละเอยีดหรอืวชิาการใหม ่ทีน่า่สนใจในแตล่ะหวัขอ้ทีท่างหนว่ยศัลยศาสตร์

ยูโรวิทยาเป็นผู้กำ�หนดขึ้น โดยให้แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ….......…., แพทย์ประจำ�บ้านหมุนเวียน เป็นผู้รวบรวม โดยมี

อาจารย์ในหน่วยฯ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา

	 •	 Journal club

        	 เป็นการเรียนการสอนที่นำ�เสนอหัวข้อ journal ที่น่าสนใจทั้งในแง่ของ research design, methodology 

หรือ result โดยมีอาจารย์ของหน่วยฯ เป็นผู้ ให้คำ�แนะนำ�

	 •	 Case Conference and Interesting case

	 	 การสอนโดยนำ�ประวัติ, การตรวจร่างกาย, ผลเอกซเรย์, วิธีการรักษา รวมถึงเทคนิคการผ่าตัดของผู้ป่วย

ที่น่าสนใจ มานำ�เสนอและเปิดโอกาสให้แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และอาจารย์ของ

หน่วยฯ คอยให้คำ�แนะนำ�ทั้งในด้านวิชาการ และจริยธรรม

	 •	 Preadmission round

       	 	 เป็นการเรียนการสอนท่ีนำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วย, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย และแนวทาง 

ท่ีจะทำ�การรักษา สำ�หรับผู้ป่วยของหน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ท่ีเตรียมตัวจะเข้ามาทำ�การรักษา (preadmission  

waiting list) โดยเปิดโอกาสให้แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น และมีอาจารย์ของหน่วยฯ  

คอยให้คำ�แนะนำ�

	 •	 Uroradiological conference

	 	 เป็นการเรียนการสอนที่นำ�เสนอการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่น่าสนใจ โดยมีอาจารย์และแพทย์ประจำ�บ้าน 

จากภาควิชารังสีวิทยามาร่วมทำ�การศึกษาและให้คำ�แนะนำ�

	 •	 Uropathological conference

        	 เป็นการเรียนการสอนที่นำ�เสนอผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ โดยมีอาจารย์จาก 

ภาควิชาพยาธิวิทยาเป็นผู้ ให้คำ�ปรึกษา

	 ๓.	ภาคปฏิบัติ

	 	 ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้น เป็นการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่ท่ีคลินิกตรวจผู้ป่วย (ผู้ป่วยนอก)  

หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ฯลฯ เป็นไปตามตารางกิจกรรมดังนี้

	 	 ปฏบิตังิานตามเวร หมายถึง การปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยใน หอผูป้ว่ยวกิฤต ห้องผา่ตดั และแผนกผูป้ว่ยฉกุเฉนิ 

เมื่อได้รับการปรึกษา

	 	 จันทร์	 อังคาร	 พุธ	 พฤหัสบดี	 ศุกร์	 เสาร์	 อาทิตย์

	 เช้า	 x	 x	 x	 x	 x	            

ปฏิบัติงานตามเวร

	 บ่าย	 x	 x	 x	 x	 x	

	 ดึก	 	 	 	 ปฏิบัติงานตามเวร
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๕๘

	 ๔.	การประเมินผลการเรียนการสอน

          ๔.๑	 ภาคทฤษฎี

	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑

	 	 	 •	 การสอบสำ�หรับ ประกาศนียบัตรบัณฑิต

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑	 ประมาณเดือน .........................

	 	 	 •	 การสอบสำ�หรับ Basic surgical science (จัดโดย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์)

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑ 	 ประมาณเดือน .........................

	 	 	 •	 ศัลยศาสตร์ (สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑ ทุกสาขา)

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๑ 	 ประมาณเดือน .........................

	 	 	 	 กำ�หนดสอบ ภาคทฤษฎี ๑ (paper) เพื่อเลื่อนชั้นปี

	 	 	 	 เกณฑ์ผ่านที่ ......................... 	เปอร์เซ็นต์

	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๒

	 	 	 •	 กำ�หนดสอบในวันที ่..................................

	 	 	 	 กำ�หนดสอบ ภาคทฤษฎี ๒ (paper) เพื่อเลื่อนชั้นปี

	 	 	 	 เกณฑ์ผ่านที ่.........................	 เปอร์เซ็นต์

	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๓

	 	 	 •	 กำ�หนดสอบในวันที ่..................................

	 	 	 	 กำ�หนดสอบ ภาคทฤษฎี ๓ (Oral examination) เพื่อจบการศึกษา

	 	 	 	 เกณฑ์ผ่านที ่.........................	 เปอร์เซ็นต์

	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ ๔

	 	 	 •	 กำ�หนดสอบในวันที ่..................................

	 	 ๔.๒	 ภาคปฏิบัติ

           	 การประเมินจากการปฏิบัติงาน ดังนี้

	 	 	 ๔.๒.๑	 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

	 	 	 ประเมินจากการเรียนการสอน ในการตรวจผู้ป่วยนอก การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในร่วมกับอาจารย ์ การ

ตรวจและลงนาม รับรองโดยอาจารย์ในเวชระเบียนผู้ป่วยในที่แพทย์ประจำ�บ้านบันทึก

	 	 	 เกณฑ์ผ่าน .................................. อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามในใบรับรอง

	 	  	 ๔.๒.๒ 	ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills)

	 	 	 ประเมนิจากการทำ�ผา่ตดัรว่มกบัอาจารย์ในหอ้งผา่ตดั โดยใชก้จิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไว้ ใจได้ (Entru-

stable Professional Activity: EPA) ท่ีคณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ  สาขาศัลยศาสตรย์โูรวทิยา เปน็ผูด้ำ�เนนิ

การกำ�หนดในหลักสูตร โดยแพทย์ประจำ�บ้านจะต้องให้อาจารย์ที่ควบคุมการผ่าตัดในวันนั้นลงนามรับรอง 

	 	 	 เกณฑ์ผ่าน .................................. อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ ใจได้
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๔๙

			   ๔.๒.๓	 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัต ิ(Practice-based learning and impro-

vement)	

	 	 	 ประเมนิจากการอา่นงานวจิยั (Journal club) การทำ�งานวจิยั (Research) การเกบ็รวบรวมขอ้มลูงาน

วิจัยที่ผ่านมา กลั่นกรองและสรุป (Collective review)

	 	 	 เกณฑ์ผ่าน ......................... 	 ๑.	 มีผลงานวิจัยของตนเอง

	 	 	 	 ๒.	ผู้เข้าฝึกอบรม ลงนามใน ชั่วโมง Journal club 

	 	 	 	 	 และ Collective review

	 	 	 ๔.๒.๔	 ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)

	 	 	 ประเมินจากการตอบใบประเมินของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ฝึกอบรม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน ทั้งแพทย์

และบุคคลากรอื่น รวมถึงผู้ป่วย

	 แบบประเมินแพทย์ประจำ�บ้าน (สำ�หรับบุคลากร)

	 แบบประเมินแพทย์ประจำ�บ้าน (สำ�หรับผู้ป่วย)

ชื่อแพทย์ประจำ�บ้าน

	 รายการประเมิน

	 	 ระดับการประเมิน

	 	 ไม่ดี	 พอใช้	 ดี	 ดีมาก

๑.	แพทย์ประจำ�บ้าน แต่งกายเหมาะสม วาจาสุภาพ 

๒.	แพทย์ประจำ�บ้าน ตรงต่อเวลา

๓.	แพทย์ประจำ�บ้านแสดงถึง ความเต็มใจในการรับปรึกษาผู้ป่วย

๔.	แพทย์ประจำ�บ้านสามารถ อธิบาย ให้คำ�ปรึกษา และแก้ไขปัญหา

	 ที่ท่านปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๕.	แพทย์ประจำ�บ้าน รับฟังและยอมรับ ข้อคิดเห็นจากท่าน

ชื่อแพทย์ประจำ�บ้าน

	 รายการประเมิน

	 	 ระดับการประเมิน

	 	 ไม่ดี	 พอใช้	 ดี	 ดีมาก

๑.	แพทย์ประจำ�บ้าน แต่งกายเหมาะสม วาจาสุภาพ  

๒.	แพทย์ประจำ�บ้าน ตรงต่อเวลา

๓.	แพทย์ประจำ�บ้านแสดงถึง ความเต็มใจในการให้ข้อมูลเมื่อท่านมีคำ�ถาม

๔.	แพทย์ประจำ�บ้านสามารถ อธิบาย ให้คำ�ปรึกษา และแก้ไขปัญหา

	 ที่ท่านปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๕.	แพทย์ประจำ�บ้าน รับฟังและเคารพ การตัดสินใจของท่านเกี่ยวกับ

	 การรักษา
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๖๐

	 	 	 ๔.๒.๕	 การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

	 	 	 ประเมินจากการลงนามเข้าร่วมกิจกรรม Quality round ของแพทย์ประจำ�บ้าน

	 ๕.	ระเบียบการปฏิบัติงาน

   	 	 (ก)	 การปฏิบัติงานของหัวหน้าแพทย์ประจำ�บ้าน 

	 	 	 ๑.	 การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 ตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยและกระจายงาน โดยปฏิบัติตามแนวทางที่อาจารย์แนะนำ�

	 	 	 	 ๑.๑	 ดูแลผู้ป่วยในสามัญ, คนไข้ ในสายอาจารย์ท่ีประจำ�อยู่ รับทราบการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 ทุกรายในความรับผิดชอบของหน่วยฯ เพื่อประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกับอาจารย์  

	 	 	 	 	 และแพทย์ประจำ�บ้านทุกคน

					     •	 เช้า เวลา ๐๗.๓๐ น. ดูแลผู้ป่วย ร่วมกับอาจารย์และแพทย์ประจำ�บ้าน นักเรียนแพทย์  

	 	 	 	 	 	 พยาบาล ทุกวันราชการ

					     •	 เย็น ติดตาม การเปลี่ยนแปลง (progression) ของผู้ป่วยแต่ละราย

					     •	 วัดหยุด ควรมาดูแลผู้ป่วย ในตอนเช้าก่อนเวลา ๑๐.๐๐ น.

	 	 	 	 ๑.๒	 วันผ่าตัด วัน .................................., ..................................

					     • 	 เตรียมผู้ป่วยก่อนทำ�ผ่าตัดให้เรียบร้อย, เตรียมผล investigation และ x-ray หรือ การ 

	 	 	 	 	 	 ตรวจพิเศษต่าง ๆ ให้ครบถ้วน รวมถึงการจอง ICU

	 	 	 	 	 •	 ขึ้นห้องผ่าตัด เวลา ๐๘.๐๐ น. ทำ�ผ่าตัด หรือช่วยอาจารย์ผ่าตัด และให้คำ�แนะนำ�กับแพทย์ 

	 	 	 	 	 	 ประจำ�บ้านคนอื่น 

	 	 	 	 ๑.๓	 OPD วัน .................................. , ..................................

	 	 	 	 	 •	 ตรวจคนไข้, cystoscope, ให้การรักษา, ให้คำ�ปรึกษาแทพย์ประจำ�บ้านอื่น

	 	 	 	 	 •	 ติดต่อเรื่อง preadmission, ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาทางธุรการและสิทธิใน 

	 	 	 	 	 การรักษา

	 	 	 	 ๑.๔	 การเรียกผู้ป่วยเข้า admit

	 	 	 	 	 •	 ตดิตอ่กบัศนูยเ์รยีกผูป้ว่ย บนัทกึรายชื่อผูป้ว่ยใหมท่ีพ่รอ้มผา่ตดั ตรวจทานผล preadmission  

	 	 	 	 	 	 record

	 	 	 	 	 •	 เรียกผู้ป่วยมาทำ�ผ่าตัดตามความเหมาะสมของโรค

	 	 	 	 	 •	 ส่งรายชื่อผู้ป่วยที่จะทำ�ผ่าตัดให้อาจารย์หัวหน้าหน่วยตรวจสอบและลงนามกำ�กับ

	 	 	 ๒.	 การอยู่เวร

	 	 	 	 •	 ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ – ให้รับปรึกษาปัญหาฉุกเฉินทั้งในและนอกแผนก ตั้งแต่ 

	 	 	 	 	 เวลา ๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. วันรุ่งขึ้น ตามวันที่ขึ้นเวร และเป็นผู้ ให้คำ�ปรึกษาได้ตลอดเวลาที่ 

	 	 	 	 	 เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 	 	 •	 รายงานอาจารย์เมื่อจะทำ�ผ่าตัดคนไข้ทุกคน หรือรายงานเมื่อคนไข้ที่มีปัญหาซับซ้อน

	 	 	 	 •	 กรณมีผีูป้ว่ยวนิาศภยัจำ�นวนมากมารบัการรกัษา ใหร้ว่มกบัแพทย์ในภาควชิาศลัยศาสตร์ใหก้าร 

	 	 	 	 	 ดูแลรักษา และปฏิบัติตามขั้นตอนของแผนรับวินาศภัยของโรงพยาบาล
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๖๑

	 	 	 ๓.	 งานสอน

	 	 	 	 •	 นักศึกษาแพทย์ปี ๔ 

	 	 	 	 	 -	 Bedside teaching 	 ทุกเช้า 	วันราชการ เวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. 

	 	 	 	 	 -	 Interesting topic 	 ทุกเย็น 	วันราชการ เวลา ๑๖.๐๐ น. – ๑๗.๐๐ น.

	 	 	 	 •	 นักศึกษาแพทย์ปี ๖

	 	 	 	 	 -	 Bedside teaching 	 ทุกวัน 	 เวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น.

	 	 	 	 	 -	 สอนขณะปฏิบัติงานร่วมกัน เมื่อไปตรวจรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินหรือต่างแผนก

	 	 	 	 ระยะเวลาของการเป็นหัวหน้าแพทย์ประจำ�บ้าน

				    •	 ๓ – ๔ เดือนของการปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำ�บ้านปีที่ ๔ หรือปรับตามความเหมาะสม

   	 	 (ข)	 การปฏิบัติงานแพทย์ประจำ�บ้านปีที ่๒, ๓, ๔

    	 	 	 ๑.	การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 ๑.๑	 ในเวลาราชการ

					     •	 แพทย์ประจำ�บ้านที่อยู่ในแต่ละสาย มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย ตามที่ได้รับ 

	 	 	 	 	 	 มอบหมายจาก หัวหน้าแพทย์ประจำ�บ้าน

					     •	 โดยเร่ิมปฏบิตังิานเวลา ๐๗.๐๐ น. (เวลาอาจเปลีย่นแปลงได ้ขึน้อยูก่บัความเหมาะสม) และ 

	 	 	 	 	 	 ร่วมปรึกษา แก้ไข ปัญหาของผู้ป่วย กับอาจารย์ในแต่ละสาย ตามตารางการทำ�งานของ 

	 	 	 	 	 	 แต่ละสาย

					     •	 ในวันที่ทำ�ผ่าตัด ให้แพทย์ประจำ�บ้านขึ้นไปห้องผ่าตัด และเตรียมผู้ป่วยที่จะผ่าตัดตรงตาม 

	 	 	 	 	 	 เวลาที่กำ�หนดไว้ ในตารางการผ่าตัด

					     •	 ในวันที่ตรงกับการออกตรวจผู้ป่วยนอก ให้แพทย์ประจำ�บ้านขึ้นตรวจตาม กำ�หนดเวลา 

	 	 	 	 	 	 ที่ ได้รับมอบหมาย และรายงานผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือมีความซับซ้อน ในการดูแลรักษาต่อ 

	 	 	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านอาวุโสตามลำ�ดับขั้น

	 	 	 	 ๑.๒	นอกเวลาราชการ

					     •	 การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติเหมือนกับการดูแลผู้ป่วยในเวลาราชการ แต่เริ่ม 

	 	 	 	 	 	 ปฏิบัติงานเวลา ๐๘.๐๐ น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได ้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม)

					     •	 แพทย์ประจำ�บ้าน ยังมีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ที่ได้รับการปรึกษาจากแผนกต่าง ๆ  

	 	 	 	 	 	 รวมไปถึงห้องฉุกเฉิน, แผนกผู้ป่วยนอกเวลาราชการ โดยการตัดสินใจในการดูแลรักษา 

	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วย ขึ้นกับแพทย์ประจำ�บ้านที่อาวุโสที่สุด โดยรายงานอาจารย์ที่อยู่เวรในแต่ละสาย

	 	 	 ๒.	การให้คำ�ปรึกษาแก่แพทย์ประจำ�บ้าน และ/หรือ บุคลากรระดับรองลงไป

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านอาวุโส มีหน้าที่ให้คำ�แนะนำ�  ปรึกษาแก่แพทย์ประจำ�บ้านระดับรองลงไป ตาม 

ลำ�ดับขั้น โดยการตัดสินใจให้ปฏิบัติตามคำ�ปรึกษาของแพทย์ประจำ�บ้านอาวุโสสูงสุดเป็นหลัก

	 	 	 ๓.	การปฏิบัติเมื่อถูกตามขณะอยู่เวร

	 	 	 	 ข้อปฏิบัติการอยู่เวรฉุกเฉินของแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 	 	 ๓.๑	 แพทย์ประจำ�บ้าน ที่อยู่เวรฉุกเฉินต้องอยู่ในโรงพยาบาล และควรแจ้งสถานที่อยู่ให้แพทย์เวร 

	 	 	 	 	 	 ห้องฉุกเฉินทราบ เพื่อสะดวกในการติดตามปรึกษา



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

๖๒

	 	 	 	 ๓.๒	 การตามเพื่อปรึกษา ให้ตามแพทย์ประจำ�บ้านปีที่ ๑ ก่อน แล้วรายงาน ตามลำ�ดับขั้น ในกรณี 

	 	 	 	 	 	 ที่ฉุกเฉินมาก ให้ตามหัวหน้าแพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 	 	 ๓.๓	 หนา้ทีข่องหวัหนา้แพทยป์ระจำ�บา้นนอกเวลาราชการ มหีนา้ทีร่บัปรกึษา และดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ 

	 	 	 	 	 	 ทางศัลยกรรมยูโรวิทยา และรับปรึกษาผู้ป่วยในจากแผนกต่าง ๆ การทำ�ผ่าตัดผู้ป่วยเหล่าน้ี 

	 	 	 	 	 	 ต้องติดต่อปรึกษาอาจารย์ที่อยู่เวร

	 	 	 	 ๓.๔	 ในกรณทีีม่ผีูป้ว่ยวนิาศภยัจำ�นวนมากมารบัการรกัษา ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจำ�บา้นประสานงาน 

	 	 	 	 	 	 กับภาควิชาศัลยศาสตร์ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยและปฏิบัติ ตามข้ันตอนของแผนรับวินาศภัย 

	 	 	 	 	 	 ของโรงพยาบาล

	 	 	 	 ๓.๕	 ถ้าหากมีข้อขัดแย้ง หรืออุปสรรคประการใด เช่น ตามอาจารย์ที่อยู่เวร หรืออาจารย์ในสาย 

	 	 	 	 	 	 นั้น ๆ ไม่ได้ ให้ปรึกษาหัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาได้ทุกเวลา

	 	 	 ๔.	การรับปรึกษาผู้ป่วยจากภาควิชาฯ อื่น ๆ

	 	 	 	 ในการรับปรึกษาจากภาควิชาฯ อื่น ๆ นั้น เวลา ๑๖.๐๐ น. ให้แพทย์ประจำ�บ้านที่อยู่เวรวันนั้นเป็น

ผู้รับผิดชอบ (เวลา ๐๘.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. ของวันรุ่งขึ้น) เมื่อแพทย์ประจำ�บ้านอาวุโสสูงสุด ได้มารับการปรึกษา 

หรือดูแลผู้ป่วยแล้ว ให้รายงานผลต่ออาจารย์ในแต่ละสายที่รับผิดชอบทราบ (ขึ้นอยู่กับความเร่งด่วนของคนไข้) และ

ให้บันทึกรายละเอียดของคำ�ปรึกษาลงในบันทึกของผู้ป่วยด้วย ในกรณีที่คนไข้มีปัญหาซับซ้อนให้ปรึกษาอาจารย์ที่ 

รับผิดชอบ เพื่อไปดูผู้ป่วยร่วมกัน

	 	 	 ๕.	การส่งมอบเวร และ/หรือ หน้าที่ความรับผิดชอบ ต่อไปยังแพทย์เวร หรือแพทย์ที่หมุนเวียน

มารับหน้าที่แทน 

	 	 	 	 ในกรณีที่มีการส่งมอบเวรนั้น ให้มีการส่งมอบเวรให้เสร็จสิ้นก่อนการดูแลรับผิดชอบของแพทย์ 

รุ่นใหม่อย่างน้อย ๑ วัน โดยที่ชี้แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผู้ป่วย การปฏิบัติงานในแต่ละสาย ตลอดจน 

รายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน หรือการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการดูแลรักษา

ผู้ป่วย

	 	 	 ๖.	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 

   	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย โดย

				    •	 ดูแลและทำ�ความสะอาดบาดแผลให้แก่ผู้ป่วย โดยถูกต้องอย่างน้อยวันละ ๑ ครั้ง ขึ้นอยู่กับชนิด 

	 	 	 	 	 และความรุนแรงของบาดแผล

				    •	 ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยใส่ถุงมือในการปฏิบัติงาน (ใช้ดุลยพินิจเป็นราย ๆ ไป)

				    •	 แยกของเสีย หรือผ้า gauze ที่ปนเปื้อน ไว้เป็นสัดส่วนต่างหาก เพื่อง่ายต่อการเก็บและทำ�ลาย

				    •	 สอนนักศึกษาแพทย์ให้ทำ�ความสะอาดบาดแผลอย่างถูกต้อง

				    •	 การทำ�หัตถการที่ต้องอาศัย aseptic technique ให้ทำ�ด้วยความรอบคอบ และระมัดระวัง โดย 

	 	 	 	 	 ยึดตาม sterile technique เป็นหลัก

	 	 	 ๗.	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านมีหน้าที่โดยตรง ในการดูแลและป้องกันติดเชื้อในห้องผ่าตัด โดย

				    •	 เปลี่ยนเสื้อผ้าสำ�หรับการเข้าห้องผ่าตัด สวมหมวก ก่อนที่จะเข้าบริเวณห้องผ่าตัด ผูก mask  

	 	 	 	 	 ล้างมือและเช็ดมืออย่างถูกต้องก่อนเข้าทำ�การผ่าตัด
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๖๓

				    •	 เข้าช่วยผ่าตัด หรือทำ�การผ่าตัดด้วยหลัก sterile technique

				    •	 ไม่ส่งเสียงคุยกัน โดยไม่จำ�เป็นในห้องผ่าตัด

				    •	 การยืนดูในห้องผ่าตัด ไม่ควรยืนชิดแพทย์ท่ีทำ�การผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด ควรยืนห่างอย่างน้อย  

	 	 	 	 	 ๕๐ ซม. เพื่อป้องกันการ contamination

				    •	 การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน ์หลังจากเสร็จผ่าตัด ให้แยกถุงมือหรือเสื้อกาวน์ ทิ้งลงในภาชนะ 

	 	 	 	 	 บรรจุ ที่แยกไว้ ให้เรียบร้อย

	 	 	 ๘.	การบันทึกเวชระเบียน

	 	 	 	 เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจำ�บ้าน ที่จะต้องบันทึกใน history note, progress note (บันทึกทุกวัน) 

และ operative note ในกรณีที่ช่วยผ่าตัดและอาจารย์มอบหมายให้เป็นผู้เขียน รวมไปถึง discharge summary  

เมื่อคนไข้กลับบ้าน พยาบาลตามตึกจะเป็นผู้ตรวจว่ารายงานต่าง ๆ ในเวชระเบียนครบหรือไม ่แล้วจะส่งเวชระเบียน

มา รวบรวมไว้ที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ ทางภาควิชาฯ จะเตือนให้แพทย์ประจำ�บ้านท่ีทำ�บันทึกไม่เรียบร้อย หรือไม่ได้ 

ทำ�ไว้มาทำ�ให้เรียบร้อย ถ้าแพทย์ประจําบ้านผู้ ใดมีเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์ค้างอยู่มาก อาจไม่ได้รับเงินค่าอยู่เวร  

จนกว่าจะทำ�บันทึกให้เรียบร้อย

	 	 	 ๙.	การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงขั้นตอนการขออนุญาตผ่าตัด

	 	 	 	 แพทย์ประจำ�บ้านมีหน้าท่ีโดยตรง ในการให้คำ�อธิบายต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

แนวทางในการวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที่เกิดจากการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด รวมไปถึงการพยากรณ์โรค ในกรณีที่ผู้ป่วยบรรลุนิติภาวะ ต้องให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ 

หรือพิมพ์ลายนิ้วมือ เพื่ออนุญาตให้ทำ�การผ่าตัดรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถกระทำ�การใด ๆ ที่จะ

ยินยอมให้ทำ�การผ่าตัดหรือไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ญาติเป็นผู้ลงลายมือชื่อ เพื่อยินยอมให้การรักษาแทน ในกรณีที่ไม่มี

ญาตทิีม่สีทิธเิพยีงพอทีจ่ะกระทำ�ขัน้ตอนดงักลา่วได ้ใหผู้อ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหรอืผูท้ี่ไดร้บัแตง่ตัง้ลงลายมอืชื่อแทน

ในกรณีที่เป็นในเวลาราชการ และแพทย์ประจำ�บ้านอาวุโสสูงสุด เป็นผู้ลงลายมือชื่อแพทย์ในเวลานอกราชการ

	 	    ๑๐. 	การสั่งการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอื่น

				    แพทยป์ระจำ�บา้นมหีนา้ทีส่ัง่การรักษาให้กบัผูป่้วย โดยมีแพทย์ประจำ�บา้นอาวุโสสงูสดุเป็นผูรั้บผดิชอบ 

โดยอยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ที่เป็นเจ้าของไข้หรืออาจารย์ภายในสาย

	 	 	 	 หน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ถือ ความสัมพันธ์และการปฏิบัติต่อผู้ร่วมงานที่ดี ในการปฏิบัติงาน

ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลในหอผูป้ว่ย, หอ้งผา่ตดั, ไอ.ซ.ีย.ู, วสิญัญพียาบาล, วสิญัญแีพทย ์ตลอดจนแพทย์ประจำ�บา้น

และอาจารย์ในภาควิชาฯ อื่น ๆ รวมถึงผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

	 	    ๑๑. 	การดูแลสุขภาพของตนเอง

	 	 	 	 เนื่องจากการเรียนวิชาศัลยกรรมยูโรวิทยานั้น จะต้องอาศัยแรงกาย แรงใจ ในการทุ่มเทรับผิดชอบ

ต่อความเจ็บป่วยของคนไข้ แพทย์ประจำ�บ้านจึงต้องหมั่นดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดี หากมีปัญหา 

ด้านสุขภาพ ให้รายงานอาจารย์แพทย์ เพื่อท่ีจะได้ปรึกษาหรือแนะนำ�ในการดูแลรักษาต่อไป โดยจะได้รับสวัสดิการ 

การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล

	 	 	 	 ในกรณีที่ถูกมีดบาดหรือเข็มตำ� และสงสัยว่าผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตาม 

ข้อแนะนำ�ในคู่มือ Universal precaution
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๖๔

	 	    ๑๒.	การสอนนนักศึกษาแพทย์

	 	 	 	 หน่วยฯ สนับสนุนให้แพทย์ประจำ�บ้าน ทำ�หน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์ในระดับปีที ่ ๔ และปีที่ ๖ ใน

หัวข้อที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วย โดยจัดเวลาในช่วงเวลา ๐๗.๐๐ น. – ๐๘.๐๐ น. และ

เวลา ๑๖.๐๐ น. – ๑๗.๐๐ น. วันจันทร์ถึงศุกร ์สำ�หรับปี ๔, และให้นักศึกษาแพทย์ปีที ่๖ ขึ้นปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์

ประจำ�บ้านทั้งในและนอกเวลาราชการ

	 	    ๑๓.	การแต่งกาย

 	 	 	 	 ให้แพทย์ประจำ�บ้านทุกระดับ แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย โดยปฏิบัติดังนี้ 

	 	 	 	 •	 ในเวลาราชการ ให้ ใส่เสื้อกาวน์ที่ทางโรงพยาบาลได้จัดเตรียมไว้ ให ้และสวมรองเท้าหุ้มส้น 

	 	 	 	 •	 นอกเวลาราชการ ให้แต่งกายสุภาพ (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเท้าหุ้มส้น

	 	    ๑๔. 	การเซ็นชื่อ

	 	 	 	 •	 ทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ แพทย์ประจำ�บ้านต้องเซ็นชื่อ ลงในสมุดรายชื่อ เพื่อใช้เป็น 

	 	 	 	 	 ตัวประเมินผลในการสอบภาคทฤษฎีต่อไป

	 	 	 	 •	 แพทย์ประจำ�บ้าน ต้องเซ็นชื่อลงในใบสั่งยา ใบสั่งการรักษา หรือในเวชระเบียน ควรเซ็นให้ 

	 	 	 	 	 อ่านได้ และขอให้ลงหมายเลขประจำ�ตัวท้ายลายเซ็นไว้ด้วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อเมื่อ 

	 	 	 	 	 มีปัญหาเกิดขึ้น

	 	     ๑๕. 	ใบมรณะบัตร และการขอตรวจศพ

	 	 	 	 ใบมรณะบัตร เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจำ�บ้านท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วยงานท่ีสังกัด จะต้องมา 

กรอกบันทึกทันทีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม หรือเมื่อพยาบาลตึกแจ้งให้ทราบ

	 	 	 	 การขอตรวจศพ แพทย์ประจำ�บ้านมีหน้าที่ ขออนุญาตตรวจศพผู้ป่วยทุกรายที่เสียชีวิต เพื่อ 

ประโยชน์ต่อการเรียน การสอน และความก้าวหน้าทางวิชาการ ทั้งนี้ควรช่วยติดต่อและอํานวยความสะดวก แก่ 

ญาติของผู้เสียชีวิต เพื่อจะได้รับความร่วมมือจากญาติ

	 	    ๑๖.	งานวิจัย

	 	 	 	 หน่วยฯ ได้กำ�หนดไว้ว่า ในระหว่างที่แพทย์ประจำ�บ้านรับการฝีกอบรมตลอดหลักสูตร ๔ ปี ของ 

ภาควิชาฯ นั้น ต้องมีผลงานทางวิชาการเสนอให้หน่วยฯ และภาควิชาฯ พิจารณาอย่างน้อย ๑ เรื่อง 

	 	 	 	 ผลงานทางวิชาการนี้ หมายถึง งานวิจัย

	 	 	 	 ๑.	 ผลงานตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์

	 	 	 	 ๒.	 ผลงานเสนอไปที่ประชุมวิชาการระดับคณะ, ชมรม, สมาคมหรือราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 	 	 	 ๓.	 รายงานผู้ป่วยไม่ถือเป็นงานวิจัย

					     กำ�หนดเวลา

	 	 	 	 	 -	 แพทย์ประจำ�บ้านทุกคนควรมีโครงการภายใน ๒ เดือน หลังจากขึ้นเป็นแพทย์ประจำ�บ้านปี 

	 	 	 	 	 	 ที่ ๒ โดยเสนอโครงการให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบ

	 	 	 	 	 -	 หน่วยฯ จะกำ�หนดวันเพื่อให้นำ�เสนอผลงาน และติดตามการดำ�เนินงานเป็นระยะ ๆ ตาม 

	 	 	 	 	 	 ความเหมาะสม

	 	 	 	 	 -	 หน่วยฯ สนับสนุนให้แพทย์ประจำ�บ้านเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการของคณะฯ ของ 

	 	 	 	 	 	 สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ และที่ประชุมนานาชาติ

	 	 	 	 	 -	 แพทย์ประจำ�บ้านผู้ ใดไม่มีผลงานทางวิชาการตลอดระยะเวลา ๔ ปี ที่รับการฝึกอบรมทาง 

	 	 	 	 	 	 ภาควิชาฯ จะพิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร
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๖๕

	 	   ๑๗.	 การลา

	 	 	 	 •	 หน่วยฯ อนุญาตให้มีการลากิจ แล้วแต่กรณีที่เห็นสมควร แต่ทั้งนี้จำ�นวนวันลาต้องไม่กระทบต่อ 

	 	 	 	 	 การฝึกอบรม ตามระเบียบที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

	 	 	 	 	 กำ�หนด

	 	 	 	 •	 หน่วยฯ อนุญาตให้มีการลาได ้ในกรณีลาบวช ลาคลอด แต่ทั้งนี้จำ�นวนวันลาต้องไม่กระทบต่อ 

	 	 	 	 	 การฝึกอบรม ตามระเบียบที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

	 	 	 	 	 กำ�หนด

	 	 	 	 •	 หน่วยฯ อนุญาตให้มีการลาได ้ในกรณีเกณฑ์ทหาร

	 	 	 	 •	 ในกรณีการลา ที่ส่งผลกระทบต่อเวลาฝึกอบรม ไม่เป็นไปตามระเบียบที่ คณะอนุกรรมการ 

	 	 	 	 	 ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยากำ�หนด หน่วยฯจะส่งเรื่องขอคำ�ปรึกษาไปยัง  

	 	 	 	 	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ 

	 	 	 	 	 ต่อไป

การบันทึกสมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ ใจได้ 

	 คำ�แนะนำ�ในการบันทึก

	 ๑.	กรอกแบบบันทึกสมรรถนะการทำ�หัตถการที่เชื่อถือไว้ ใจได้ทันที หลังจากที่ได้ปฏิบัติหัตถการ

	 ๒.	ต้องให้อาจารยแ์พทยห์รือผูรั้บผดิชอบการปฏบิตัหิตัถการลงลายมอืชื่อกำ�กบัทนัททีกุครัง้ หลังจากที่ไดป้ฏบิตัิ

หัตถการ

	 ๓.	ผู้ป่วยหนึ่งรายสามารถถูกบันทึกซ้ำ�กันได้ ในแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย์ที่เชื่อมั่นได้ของแพทย์ประจำ�

บ้านต่างชั้นป ีซึ่งได้ปฏิบัติหัตถการร่วมกันโดยอาจเป็นคนละระดับของ EPA

	 คำ�อธิบายเกี่ยวกับระดับต่าง ๆ ของการทำ�หัตถการ

	 จําแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถ (milestones) ออกเป็น ๕ ขั้น ดังนี้

	 ขั้นที่ ๑	 เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Not allowed to practice the EPA)

	 ขั้นที่ ๒	 ชว่ยปฏบิตักิจิกรรมนัน้ไดภ้ายใตก้ารกาํกบัดแูล (Assistant practice the EPA with full supervision)

	 ขั้นที่ ๓	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ ภายใต้การกํากับดูแล (Practice the EPA with supervision)

	 ขั้นที่ ๔	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ ด้วยตนเอง (Unsupervised practice allowed)

	 ขั้นที่ ๕	 สามารถ กํากับควบคุม ผู้อื่นปฏิบัติได้ (Supervision task is given)
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แนวทางปฏิบัต ิเมื่อถูกเข็มตำ� มีดบาด เลือดเข้าตา

	 	 แนวทางปฏิบัต ิเมื่อถูกเข็มตำ� มีดบาด เลือดเข้าตา 

        เมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่

		  •	 เข็มหรือของมีคมที่ เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ตำ�หรือบาด

		  •	 เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ปาก หรือถูกผิวหนังที่มีบาดแผล 

	

	 	 ๑.	จัดการกับบาดแผลทันที

			   •	 บีบเลือดออกพอสมควร

			   •	 ทำ�ความสะอาดบาดแผลด้วยน้ำ�และสบู่หลาย ๆ ครั้ง แล้วใส่ยาฆ่าเชื้อ เช่น เบตาดีน

			   •	 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ำ�สะอาดหรือยาล้างตาทันที

			   •	 ถา้เลอืดหรือสารคดัหลัง่กระเดน็เขา้ปาก ใหบ้ว้นน้ำ�ลายทิง้ทนัท ีและบว้นปากกลัว้คอดว้ยน้ำ�หลาย ๆ  ครัง้

	 	 ๒. ปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 	 ๒.๑	กรณีทราบว่าผู้ป่วยมีเลือดเอดส์เป็นบวก

				    •	 นำ�บัตรตรวจโรคไปพบแพทย ์ที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง

				    •	 แพทยป์ระจำ�บ้านอายรุศาสตร์ปทีี ่๓ (R๓) ทีอ่ยูเ่วรของวนัทีเ่กดิเหต ุจะพจิารณาและดำ�เนนิการ ดังนี้

	 	 	 	 	 ๑.	 จะสัง่ยาให้ตามความจำ�เปน็ (ไมเ่กนิ ๒ วนั) และอธบิายใหท้ราบขอ้ดขีอ้เสยี และผลขา้งเคยีงจากยา 

	 	 	 	 	 	 ต้านเอดส์ที่จะรับประทาน ถ้าแพทย์ประจำ�บ้านตัดสินใจที่จะรับประทานยานั้น

						      นำ�ใบสั่งยาไปรับยาได้ที่

	 	 	 	 	 	 -	 ในเวลาราชการ ห้องจ่ายยาเจ้าหน้าที ่

	 	 	 	 	 	 -	 นอกเวลาราชการ ห้องจ่ายยาฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 ๒.	 เขยีนใบสัง่เจาะเลอืด ซึง่ระบอุบุตัเิหตจุากการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ย และเจาะเลือดตรวจหา anti HIV  

	 	 	 	 	 	 ไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ภายใน ๗๒ ชั่วโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ

	 	 	 	 	 	 	 หลงัจากนัน้ ในวนัเปดิทำ�การให้ไปปรึกษาแพทย์ท่ีหนว่ยโรคตดิเชือ้ ตกึอายุรศาสตร์ ชัน้ ............. 

	  	 	 	 	 	 โทร ............. หรอื หนว่ยโรคภมูแิพฯ้ ตกึ ............. ชัน้ ............. โทร ............. หรอื หนว่ยโรคตดิเชือ้  

	 	 	 	 	 	 ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ตึก ............. ชั้น ............. โทร ............. 

	 	 	 	 	 	 	 ๑)	 แพทยจ์ะพจิารณา อตัราเสีย่งรว่มกบัการตดัสนิใจของผูท้ี่ไดร้บัอบุตัเิหต ุวา่จะรบัประทาน 

	 	 	 	 	 	 	 	 ยาต่ออีก ๔ สัปดาห์หรือไม่

	 	 	 	 	 	 	 ๒)	 เขียนใบสั่งเจาะเลือด ซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพื่อตรวจหา anti  

	 	 	 	 	 	 	 	 HIV ซ้ำ� เมื่อครบ ๓ เดือน, ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ

	 	 	 ๒.๒	 ในกรณีที่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีเลือดเอดส์เป็นบวกหรือไม ่ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 	 	 	 	 ให้สนทนากับผู้ป่วยเพื่อสอบถามถึงพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมทั้งขออนุญาตเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อไป 

ตรวจหา anti HIV โดยขอให้ได้ผลการตรวจเลือดในขั้นต้น ภายใน ๒๔-๒๘ ชั่วโมง

	 	 	 	 ๒.๒.๑	 ถ้าผลเลือดเป็นบวก ให้ดำ�เนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑)

	 	 	 	 ๒.๒.๒	 ถ้าผลเลือดเป็นลบ แต่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้ดำ�เนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑) พร้อมทั้งนัด 

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยมาตรวจเลือดเอดส์ซ้ำ� ในระหว่างเวลา ๓-๖ เดือน
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	 	 	 	 ๒.๒.๓	 ถา้ผูป้ว่ยปฏเิสธการเจาะเลอืดเพื่อตรวจหาเชือ้เอดส ์ใหถ้อืเสมอืนหนึง่วา่ผูป้ว่ยมเีลอืดเอดสบ์วก  

	 	 	 	 	 และให้ดำ�เนินการเหมือน (ข้อ ๒.๑)

	 	 	 	 ๒.๒.๔	 ถ้าผลเลือดเป็นลบ และผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรรมเสี่ยงก็ไม่ต้องดําเนินการต่อ

	 	 ๓.	บันทึกไว้เป็นหลักฐาน

	 	 	 เพื่อสามารถเรียกร้องค่าทดแทน หากติดเชื้อจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน้าที่

			   •	 หาพยานผู้ที่อยู่ในที่เกิดเหตุ

			   •	 รายงานผู้บังคับบัญชารับทราบ

			   •	 กรอกแบบฟอร์มของโรงพยาบาล

          	ใบรายงานอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีท่ีเกี่ยวกับเอดส์ (มีไว้ท่ีหอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือท่ีฝ่ายเลขานุการ)  

เขียนรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำ�ดับขั้น ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลภายใน ๒๔ ชั่วโมง รับใบส่ังเจาะเลือด  

ซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จากแพทย์ผู้ ให้คําปรึกษานำ�ไปเจาะเลือด ตรวจหา anti HIV ไว้เป็น 

ข้อมูลพื้นฐานภายใน ๗๒ ชั่วโมง และเจาะเลือดซ้ำ� เมื่อครบ ๓ เดือน, ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน

                   *** การเรียกร้องค่าทดแทนการติดเชื้อเอดส์จากการปฏิบัติหน้าที่ จะทำ�ได้เมื่อได้ปฏิบัติตาม ๓ ข้อน้ี  

โดยครบถ้วน เท่านั้น ***

	 	 ๔.	ในระหว่าง ๖ เดือน

			   •	 หลังอุบัติเหตุให้ ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง และไม่มีพฤติกรรมอื่น ๆ ที่อาจเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ข้ึนมา รวมท้ังป้องกันการแพร่เชื้อ HIV ไปยังบุคคลอื่นอีกในกรณีที่อาจจะได้รับเชื้อ HIV และระหว่าง 

รอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิต น้ำ�อสุจิ และอวัยวะต่าง ๆ งดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

			   •	 อาการต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV ที่ต้องสังเกตุตัวเอง และรายงานแพทย ์ เช่น ไข้ ผื่น  

ต่อมน้ำ�เหลืองโต

	 	 ๕.	ตรวจหาไวรัสอื่นที่อาจติดจากผู้ป่วยด้วย

    	 	 เชน่ ไวรสัตบัอกัเสบ แพทยจ์ะให้ ใบสัง่เจาะเลอืดสำ�หรบัตรวจ โดยระบอุบุตัเิหตจุากการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ย

	 	 ๖.	ท่านสามารถหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุเหล่านี้ ได้ โดยปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง 	

การป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมตำ�หรือบาด

			   •	 ห้ามสวมปลอกเข็มกลับ

			   •	 ทิ้งของแหลมคมที่ใช้แล้วลงในภาชนะที่ป้องกันการทะลุ

			   •	 รับหรือส่งของแหลมโดยตรง ใช้อุปกรณ์ เช่น ปากคีบช่วยจับ การป้องกันเลือด หรือสารคัดหลั่งกระเด็น  

	 	 	 	 เข้าปาก หรือถูกผิวหนังที่มีแผล

			   •	 ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก-ปาก เสื้อคลุม แว่นตา เป็นต้น 

			   •	 ปกปิดผิวหนังที่มีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน และระวังไม่ให้ผิวหนังมีบาดแผลเพิ่มขึ้น

	 	 	 	 สวัสดิการสำ�หรับผู้ติดเชื้อเอดส ์เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่
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๘๖

				    สวัสดิการคือ

	 	 	 	 -	 โรงพยาบาลจะจัดหายาให้ตามแพทย์สั่ง

	 	 	 	 -	 จะจัดการตรวจเลือดให ้ภายใน ๗๒ ชั่วโมง, ๓ เดือน, ๖ เดือน หรือ ๑ ป ี

				    ถ้าติดเชื้อเอดส์เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่จริง

	 	 	 	 ๑)	 จะทำ�การรักษาพยาบาลให้ตลอดชีวิต

	 	 	 	 ๒)	เงินสวัสดิการไม่ต่ำ�กว่า ๑ ล้านบาท ถึง ๒ ล้านบาท

	 	 	 	 ๓)	 เมื่อเสียชีวิตแล้ว จะจ่ายเงินสวัสดิการให้กับทายาท ไม่ต่ำ�กว่า ๕ แสนบาท ถึง ๑ ล้านบาท

	 	 	 	 ๔)	 การจ่ายเงินสวัสดิการ ไม่กระทบกระเทือนสิทธิรับบำ�เหน็จบำ�นาญรายละเอียด ดูจากระเบียบของ 

	 	 	 	 	 โรงพยาบาล
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๘๗

ภาคผนวกที่ ๑๒
แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
ตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตรย์โูรวทิยา กำ�หนดใหม้กีารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม 

ตามกำ�หนดของแพทยสภา และให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ 

ยูโรวิทยา ซึ่งมีนโยบายให้ผู้ต้องการเข้ารับการฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมฯ แต่ละแห่ง มีโอกาสได้รับการคัดเลือก

อย่างเท่าเทียม โปร่งใส และเป็นธรรม จึงใช้กระบวนการจับคู ่ (matching) ซึ่งการคัดเลือกด้วยวิธีนี้จะประกอบด้วย

สองส่วน คอื ผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืกจะทำ�การเลอืกสถาบนัฝกึอบรมฯ ทีต่อ้งการเขา้รบัการศกึษา ไมเ่กนิสามสถาบนั 

โดยเรียงลำ�ดับจากต้องการมากที่สุดลดหลั่นลงไป และสถาบันฝึกอบรมจะทำ�การเลือกผู้สมัครท่ีเหมาะสมเละทำ�การ

เรียงลำ�ดับความเหมาะสมจากมากท่ีสุดลดหลั่นลงไป ส่งให้กับคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ 

ยูโรวิทยา เพื่อทำ�การจับคู่โดยเปิดเผย และประกาศผลต่อไป

	 การประกาศจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ ได้รับการคัดเลือก

	 สถาบันฝึกอบรม ควรประกาศจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เท่ากับศักยภาพการฝึกอบรมของสถาบัน หรือ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ ของศักยภาพการฝึกอบรมของสถาบันนั้น

	 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมฯ ควรพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ที่ได้รับการคัดเลือกให้เท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยอาจพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ในลำ�ดับสำ�รองอีกจำ�นวนหนึ่งตามสมควร 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของ

สถาบันฝึกอบรมฯ นั้น ๆ โดยต้องจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ ทั้งนี้  

สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องแจ้งเกณฑ์ดังกล่าวให้ทราบโดยท่ัวกัน พร้อมการประกาศรับสมัครเพื่อคัดเลือก ผู้เข้ารับการ 

ฝึกอบรมในแต่ละปี

แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยระบบจับคู่ (Matching) 

	 ๑.	 เมื่อแพทยสภาประกาศรับสมัครแพทย์ประจำ�บ้านสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยาแล้ว ให้ผู้สมัครสอบกรอก 

รายชื่อสถาบันฝึกอบรมที่ต้องการ โดยเลือกได้ไม่เกิน ๓ สถาบัน โดยเรียงลำ�ดับความต้องการจากมากไปน้อย ตาม

แบบที่แพทยสภาเป็นผู้จัดทำ� และส่งใบสมัครไปยังแพทยสภา ภายในเวลาที่กำ�หนด

	 ๒.	 ผู้สมัครสอบควรเดินทางไปสอบให้ครบที่สถาบันฝึกอบรมที่ ได้เลือกไว้ โดยฟังประกาศ วันและเวลาสอบ 

ได้ที่สถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ หรือสอบถามได้ที ่สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์

(ยกเว้นในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมประกาศวัน และเวลาสอบเป็นวันเดียวกัน ให้ผู้สมัครสอบเลือกสถาบันฝึกอบรมสอบ

ที่ต้องการอันดับเดียว)
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	 ๓.	 สถาบันฝึกอบรมดำ�เนินกระบวนการคัดเลือกผู้สมัครสอบ เมื่อเสร็จส้ินกระบวนการแล้วจะทำ�การส่งผล 

การคัดเลือกกลับมายังแพทยสภา เพื่อทำ�การจับคู่ต่อไป 

	 ๔.	 ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใด ได้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่เต็มจำ�นวนในรอบแรก แพทยสภา จะประกาศ 

รายชื่อสถาบันฝึกอบรมนั้น ในการสอบรอบถัดไป

	 ๕.	 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะใช้วิธีนี้ ในการคัดเลือกทุกรอบ

ตัวอย่างเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ โดย ควรพิจารณาการให้คะแนนรวมจาก ๒ ส่วน ได้แก่

	 ก.	 คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิต

โดยรวม ผลการศึกษาในระดับช้ันแพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ จำ�นวนปีที่จบการศึกษา 

มาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี / ไม่มีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการ ในการเข้ารับการศึกษาต่อ ความ 

ขาดแคลนของศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ของต้นสังกัดหน่วยงานรัฐบาล จดหมายแนะนำ�ตัว เป็นต้น

	 ข.	 คะแนนรวมจากการสอบข้อเขียน / สอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะของผู้เข้ารับการ 

คัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่น บุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว กิริยา มารยาท 

ความรู้รอบตัว  

	 	 ทัง้นี ้สถาบันฝกึอบรมฯตอ้งแจง้เกณฑด์งักล่าวใหท้ราบโดยท่ัวกนั พรอ้มกบัการประกาศรับสมคัรเพื่อคัดเลือก

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี

	 ค.	 คุณสมบัติอื่น ๆ ที่นำ�มาใช้ ในการพิจารณาคัดเลือก ในบางสถาบันฝึกอบรมฯอาจพิจารณาใช ้ คุณลักษณะ 

อื่น ๆ เป็นเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก เช่น คะแนนสอบภาษาอังกฤษ คะแนนสอบความรู้พ้ืนฐาน หรือลักษณะ 

จำ�เพาะอื่นที่สอด คล้องกับพันธกิจแผนงานฝึกอบรม ตามความเหมาะสม

๘๘
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ภาคผนวกที่ ๑๓
ตัวอย่างคู่มืออาจารย์ที่ปรึกษา

อาจารย์ที่ปรึกษาคือใคร

	 อาจารย์ที่ปรึกษา คือ อาจารย์ที่คณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรมอบหมายให้ เป็นผู้แนะนำ�  แนะแนว และ 

ให้คำ�ปรึกษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในแต่ละปีการศึกษา โดยให้ ใช้กระบวนการหรือกรรมวิธี ของการให้คำ�ปรึกษา  

เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทราบถึงลักษณะการฝึกอบรมของสถาบันนั้น ๆ หลักสูตร กิจกรรมของหลักสูตร ความ 

รับผิดชอบที่ผู้เข้าฝึกอบรมต้องปฏิบัติ การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม สิทธิในการลาต่าง ๆ การทำ�งานร่วมกัน  

รวมถึงเรื่องส่วนตัว ความเป็นอยู ่และการปรับตัวในสถาบัน 

คุณลักษณะที่ดีของอาจารย์ที่ปรึกษา  มีดังนี้

	 ๑.	 ทราบถึงโครงสร้างของหลักสูตรอย่างแท้จริง

	 ๒.	 สามารถชี้แจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ของหลักสูตรได้อย่างดี

	 ๓. 	รับการปรึกษาจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างไม่มีเงื่อนไข

	 ๔.	 ไม่ยึดตนเองเป็นบรรทัดฐานในการตัดสิน

	 ๕. 	มีเจตคติท่ีดีในการให้ความช่วยเหลือ คือ ผู้ ให้การปรึกษามีความตั้งใจ มีความเมตตา ชอบที่จะให้ความ 

	 	 ช่วยเหลือแก่ผู้ที่มีปัญหาอย่าง เป็นมิตรและจริงใจ มีท่าทีที่อบอุ่น

	 ๖.	 เป็นผู้ฟังที่ดี รู้จักเก็บรักษาความลับ

บทบาทหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา   

	 แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน ได้แก่

	 ๑.	 ด้านวิชาการ (Academic advisor)

	 	 อาจารย์ที่ปรึกษาทำ�หน้าที่ในการดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยดูแลให้คำ�ปรึกษา 

แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านวิชาการ ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ 

	 	 ๑.๑	 หลักสูตร

	 	 ๑.๒	 ระบบการจัดการศึกษา

	 	 ๑.๓	 การลงทะเบียนเรียน

	 	 ๑.๔	 วิธีการเรียน การสอน การประเมินผล 

	 	 ดูแลให้กำ�ลังใจแก่นักศึกษาด้านการเรียน เมื่อพบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีปัญหา เรื่องการเรียน อาจารย์

ที่ปรึกษาหาวิธีการช่วยเหลือ หรือติดต่ออาจารย์ที่มีความรู้ความเข้าใจ ในเนื้อหาวิชาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีปัญหา 

ให้การช่วยเหลือ คอยสอบถามหรือติดตามความก้าวหน้าด้านการเรียนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง

๘๙



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำ�นาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 ๒.	ด้านการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน 

	 	 อาจารยท่ี์ปรึกษาทำ�หนา้ท่ีในการดแูลผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม ทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบโดยดแูลใหค้ำ�ปรกึษาแก่

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในด้านการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน ได้แก่

	 	 ๒.๑	 แนะนำ�สถานที่ทำ�งานและแผนกต่าง ๆ ในสถาบันฝึกอบรม 

	 	 ๒.๒	ระบบการส่งตรวจต่าง ๆ ในสถาบันฝึกอบรม

	 	 ๒.๓	 ระบบการปรึกษาและรับปรึกษาผู้ป่วย

	 	 ๒.๔	 การอยู่เวร ห้องพักเวร

	 	 ๒.๕	 ระเบียบการลาต่าง ๆ

	 ๓. 	ด้านการพักอาศัย หอพัก และสถานที่ออกกำ�ลังกาย

	 	 อาจารย์ที่ปรึกษาทำ�หน้าที่ในการดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยดูแลให้คำ�ปรึกษา

แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในด้านการพักอาศัย หอพัก และสถานที่ออกกำ�ลังกาย ได้แก่

	 	 ๓.๑	 แนะนำ�สถานที่ หอพัก

	 	 ๓.๒	 ระเบียบการใช้หอพัก

	 	 ๓.๓	 แนะนำ�สถานที่ออกกำ�ลังกาย

	 	 ๓.๔	 ระเบียบการใช้สถานที่ออกกำ�ลังกาย

๙๐
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