
หลักสูตรและเกณฑ.การฝ1กอบรมแพทย.ประจำบ;าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู;ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหSงประเทศไทย และแพทยสภา 

 

 

 

 

 

 

 
 

โดยคณะอนุกรรมการฝ1กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา วาระปW พ.ศ. 2560-2562



คำนำ 
 

การฝ&กอบรมแพทย.เฉพาะทางของแพทยสภา ได8เริ่มจัดดำเนินการตั้งแตAปC พ.ศ.2512 เปIนต8นมา หลักสูตรการ

ฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ได8รับการรับรองจากแพทยสภาในระยะเริ่มต8น และมีศัลยแพทย.ที่สำเร็จ

การฝ&กอบรมปฏิบัติงานทั่วประเทศไทยในขณะนี้เปIนจำนวนมาก อยAางไรก็ตามความก8าวหน8าทางการแพทย.โดยเฉพาะในสาขา

ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยานั้น ในระยะเวลา 50 ปCที่ผAานมา ได8มีการเปลี่ยนแปลงอยAางรวดเร็ว นอกจากนั้นภาวะการณ.ที่ศัลยแพทย.

ระบบปWสสาวะหลายทAานต8องศึกษาตAอในตAางประเทศ ทำให8จำเปIนต8องเรAงรัดการปรับปรุงหลักสูตรการฝ&กอบรม ให8มีความ

เจริญก8าวหน8าและได8มาตรฐานสากล ในการประชุมชAวงเดือนกันยายน 2542 มีมติการขยายเวลาการฝ&กอบรมรวมเปIน 4 ปC 

และบรรจุหลักสูตรใหมAที่สำคัญเพิ่มเติมในการฝ&กอบรม ซึ่งได8รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย และ

แพทยสภา โดยมีผลบังคับใช8ตั้งแตAปCการศึกษา 2543 เปIนต8นไป 

 อยAางไรก็ตาม หลังจากนั้นคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมสอบฯ ในระยะตAอมาได8พยายามวางรูปแบบการฝ&กอบรม และ

การประเมินผล เพื่อให8ผู8ที ่สำเร็จการฝ&กอบรมมีประสิทธิภาพในการทำงานด8วยตนเองในระดับสูง มีความรู8ในภาคทฤษฎี

กว8างไกลขึ้น และด8วยความรAวมมือเปIนอยAางดีของสถาบันฝ&กอบรมทั้งหมดที่มีอยูAในปWจจุบัน หลักสูตรใหมAที่ได8จัดทำขึ้นในปC พ.ศ. 

2562 นั้น จึงประกอบด8วยสAวนของหลักสูตรรAวมที่แพทย.ประจำบ8านในแตAละชั้นปCต8องรAวมกิจกรรมด8วยกัน  คณะอนุกรรมการ

ฝ&กอบรมสอบฯ หวังวAาผู 8สำเร็จการฝ&กอบรมและผAานการประเมินผลจะเปIนบุคคลที่มีความรู8ความสามารถ เปIนที่พึ ่งแกA

ประชาชนโดยทั่วไปได8อยAางด ี

 

คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

มิถุนายน 2562 
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สารบัญ 

 

เรื่อง                                                                                                                                                 หน;า 

 

คำนำ 

สารบัญ.............................................................................................................................................                    ๑-๒                                                                                              
๑. ชื่อสาขา/หลักสูตร.......................................................................................................................                    ๓ 
๒. ชื่อวุฒิบัตร.................................................................................................................................. .                   ๓ 
๓. หนAวยงานที่รับผิดชอบ................................................................................................................ .                   ๓ 
๔. พันธกิจของแผนฝ&กอบรม/หลักสูตร.......................................................................................... ...                   ๔ 
๕. มาตรฐานความรู8ความชำนาญของศัลยแพทย.ยโูรวิทยา............................................................ ...                   ๔-๖ 

§ การดูแลรักษาผู8ปqวย 
§ ความรู8และทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม 
§ ทักษะระหวAางบุคคลและการสื่อสาร 
§ การเรียนรู8จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 
§ วิชาชีพนิยม 
§ การปฏิบัติงานให8เข8ากับระบบ 

๖. แผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร.........................................................................................................                    ๖-๑๒ 
§ วิธีการให8การฝ&กอบรม 

- สมรรถนะการดูแลรักษาผู8ปqวย 
- ความรู8ความชำนาญ และความสามารถในการนำไปใช8แก8ปWญหาของผู8ปqวย และสังคมรอบด8าน 
- การพัฒนาตนเองและการเรียนรู8จากการปฏิบัติ 
- ความเปIนมืออาชีพ 
- ทักษะปฏิสัมพันธ.และการสื่อสาร 
- การปฏิบัติงานให8เข8ากับระบบ 
- แพทยศาสตร.ศึกษา 

§ เนื้อหาของการฝ&กอบรมหลักสูตร 
§ จำนวนระดับการฝ&กอบรม 
§ การบริหารการฝ&กอบรม 
§ สภาพการปฏิบัติงาน 
§ การวัดและประเมินผล 

๗. การรับและคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ&กอบรม....................................................................................                    ๑๓ 
§ คุณสมบัติของผู8เข8ารับการฝ&กอบรม 

- การคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ&กอบรม 
- จำนวนผู8เข8ารับการฝ&กอบรม 
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๘. อาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม............................................................................................................                    ๑๓-๑๔ 
§ คุณสมบัติของประธานการฝ&กอบรม 
§ คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา.......................................................................................................... ..                    ๑๔ 
๑๐. การประเมินแผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร.............................................................................. ...                    ๑๕ 
๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝ&กอบรม........................................................................... ...                    ๑๕ 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ                                                                                       ๑๖ 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝ&กอบรม......................................................................................... ..                     ๑๖ 
 

ภาคผนวก.................................................................................................................................... .                     ๑๗ 
ภาคผนวกที่ ๑ : รายนามคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา                            ๑๘ 
ภาคผนวกที่ ๒ : เนื้อหาการฝ&กอบรม                                                                                           ๑๙-๒๓ 
ภาคผนวกที่ ๓ : หัตถการทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา แบบสอบถามกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8                 ๒๔-๓๑ 
ภาคผนวกที่ ๔ : กิจกรรมทางวิชาการในสาขาศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ                                                  ๓๒ 
ภาคผนวกที่ ๕ : ใบคำสั่งแตAงตั้งตAาง ๆ                                                                                          ๓๓ 
ภาคผนวกที่ ๖ : หลักสูตรการฝ&กอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี                                                                        ๓๔ 
ภาคผนวกที่ ๗ : การวิจัย                                                                                                         ๓๕ 
ภาคผนวกที่ ๘ : การรับรองวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ให8มีคุณวุฒิ “เทียบเทAาปริญญาเอก”                 ๓๖-๓๗ 
ภาคผนวกที่ ๙ : ตารางหมุนเวียนแพทย.ประบ8าน และรายชื่อสถาบันฝ&กอบรมสมทบ                                    ๓๘-๔๐ 
ภาคผนวกที่ ๑๐ : การประเมินผู8เข8ารับการฝ&กอบรม                                                                          ๔๑-๔๘ 
ภาคผนวกที่ ๑๑ : เกณฑ.การพิจารณาเพื่อเป{ดสถาบันฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านฯ                                      ๔๙-๕๕ 
ภาคผนวกที่ ๑๒ : คูAมือแพทย.ประจำบ8าน                                                                                      ๕๖-๑๐๕  

-  การกรอกแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8                                            
-  แบบบันทึกการเข8ารAวมประชุม Inter-hospital conference                                      
-  ข8อแนะนำ จะทำอยAางไรเมื่อถูกเข็มตำ มีดบาด เลือดเข8าตา                                        

ภาคผนวกที่ ๑๓ : การคัดเลือกแพทย.ประจำบ8าน                                                                             ๑๐๖ 
ภาคผนวกที่ ๑๔ : คูAมืออาจารย.ที่ปรึกษา                                                                                       ๑๐๗-๑๐๘ 
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๑. ชื่อสาขา/หลักสูตร  

ภาษาไทย หลักสูตรฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 
 ภาษาอังกฤษ Residency Training in Urology 
 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 

 ชื่อเต็ม 

 ภาษาไทย   วุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 ภาษาอังกฤษ Diploma, Thai Board of Urology 
 
 ชื่อยSอ  

 ภาษาไทย  ว.ว.สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 
 ภาษาอังกฤษ  Dip., Thai Board of Urology 
 
 
๓. หนSวยงานที่รับผิดชอบ 

          ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทยและแพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร. 
ยูโรวิทยา (ภาคผนวกที ่1) เปIนผู8ดำเนินการกำหนดหลักสูตรฝ&กอบรม จัดการประเมินผล และสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
 
 
 
 
 
 

หลักสูตรและเกณฑ.การฝ1กอบรมแพทย.ประจำบ;าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู;ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหSงประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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๔. พันธกิจของแผนฝ1กอบรม/หลักสูตร  

          หลักสูตรการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา มี
เปîาหมายเพื่อให8การฝ&กอบรมแกAแพทย.ประจำบ8าน ดังนี ้

๔.๑    กำหนดคุณสมบัติของผู8ที่จะอบรมสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ผู8มีความรู8ความชำนาญได8มาตรฐาน สามารถ
ใช8ความรู8และทักษะนั้นอยAางเหมาะสมเปIนที่ยอมรับ และเชื่อถือได8ของสังคม มีความถูกต8องเหมาะสม ทั้ง
ในด8านจริยธรรมและวิชาการ การฝ&กอบรมประกอบด8วย ความรู8ทางวิชาการ ประสบการณ. ทักษะในการ
ดูแลรักษาผู8ปqวย และทักษะในการทำหัตถการทางสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

๔.๒    กำหนดหลักเกณฑ.และเลือกสถาบันฝ&กอบรมที่เหมาะสม และมีสภาวะการทำงานที่เหมาะสมเพื่อธำรง
สุขภาพของผู8เข8าฝ&กอบรม โดยมีกรอบภาระงานที่เหมาะสม ในระหวAางการฝ&กอบรม โดยมีระบบซึ่งกำกับ
ดูแล ให8แพทย.ประจำบ8านสามารถพัฒนาความรู8ความสามารถของตนเองตามลำดับขั้น สร8างอุปนิสัยใน
การทำงานอยAางเปIนระบบ ในการวินิจฉัย ในการรักษา และพัฒนาการตัดสินใจ การวางแผนการรักษา
และการแก8ปWญหาตAาง ๆ อยAางเหมาะสมถูกต8องและปลอดภัย 

๔.๓    ติดตาม ดูแล สAงเสริม และประเมินสถาบันฝ&กอบรม ให8เปIนไปตามแผนการฝ&กอบรม 
๔.๔    จัดให8มีการประเมินความรู8 ของผู8ที่จะสำเร็จการฝ&กอบรม เพื่อวุฒิบัตรตามแบบสากล และมีความโปรAงใส 

และเปIนธรรม 
๔.๕    สAงเสริมให8มีการพัฒนาความรู8ความสามารถ ของผู8สำเร็จการฝ&กอบรม และได8รับวุฒิบัตรแล8ว เพื่อให8มีการ

พัฒนาตนเองได8อยAางตAอเนื่อง มีเจตนารมณ.และเตรียมพร8อมที่จะเรียนรู8ตลอดชีวิต 
๔.๖    เพื่อให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมมีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ 
๔.๗    เพื่อให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมมีความสามารถในการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรอืเปIนทีมได8 
๔.๘    เพื่อให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมมีความเอื้ออาทรและใสAใจในความปลอดภัย เพื่อแก8ไขปWญหาและสAงเสริม

สุขภาพ โดยยึดถือผู8ปqวยเปIนศูนย.กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค.รวม 
๔.๙    เพื่อให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตAอเพื่อนรAวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ

อื่น ๆ รวมทั้งผู8ปqวยและญาต ิ
 
 
๕. มาตรฐานความรู;ความชำนาญของศัลยแพทย.ยูโรวิทยา 

          เพื่อให8แพทย.ซึ่งผAานการฝ&กอบรมแล8ว มีความรู8ความสามารถ มีเกณฑ.มาตรฐาน ตอบสนองความต8องการการบริการ
ทางสาธารณสุขของประเทศ 

๑. การดูแลรักษาผู;ปfวย (Patient Care) 

๑.๑    สามารถดำเนินการตามขั้นตอนเพื่อวินิจฉัยโรค และเลือกการรักษาโรคระบบทางเดินปWสสาวะที่
เหมาะสมกับโรค และสถานะของผู8ปqวย ในฐานะผู8ปqวยนอกที่ไมAจำเปIนต8องได8รับการผAาตัด ได8
อยAางถูกต8องตามมาตรฐานสากล 

๑.๒    สามารถดำเนินการตามขั้นตอนเพื่อวินิจฉัย และเลือกการผAาตัดที่เหมาะสมกับโรค และสถานะ
ของผู8ปqวย ตั้งแตAกAอนการผAาตัด ระหวAางการผAาตัด และภายหลังการผAาตัดอยAางมีประสิทธิภาพ 

๑.๓    สามารถดำเนินการตามขั้นตอนเพื่อวินิจฉัย และ/หรือ การผAาตัดที่เหมาะสมกับผู8ปqวยฉุกเฉิน 
อยAางมีประสิทธิภาพ 

๑.๔    สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ8อนจากการรักษา รวมถึงรู8จักวิธีการปîองกันและแก8ไขได8 



 

๕ 
 

      
 

๒. ความรู;และทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม (Medical knowledge and Skills) 

๒.๑    มีความรู8วิทยาศาสตร.การแพทย.พื้นฐานของรAางกายและจิตใจ รวมไปถึงความรู8ทางการแพทย.
คลินิก ที่เกี่ยวข8องกับการดูแลผู8ปqวยทางด8านศัลยกรรม 

๒.๒    มีความรู8ความสามารถในการใช8 และทะนุถนอมเครื่องมือในทางศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ 
๒.๓    มีความรู8ทางด8านโรคศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะพื้นฐาน (Symptomatology, Investigation in 

urology) 
๒.๔    มีความรู8ทางด8านโรคศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ (General Urological Diseases) 
๒.๕    ทำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยทางศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ และหัตถการ เพื่อแก8ไขปWญหา 

เฉพาะหน8าให8แกA ผู8ปqวยฉุกเฉินได8 
๒.๖    ทำการผAาตัดทางศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ เพื่อแก8ไขโรคในระบบทางเดินปWสสาวะได8 

๓. ทักษะระหวSางบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication skills) 

๓.๑ สื่อสารให8ข8อมูลแกAผู8ปqวยและญาติ ได8อยAางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจ
ของผู8ปqวย 

๓.๒ สามารถสั่งการรักษาได8ถูกต8องและชัดเจน 
๓.๓ นำเสนอข8อมูลผู 8ป qวย บันทึกรายงานทางการแพทย. และอภิปรายปWญหาผู 8ป qวยอยAางมี

ประสิทธิภาพ 
๓.๔ มีความสามารถในการปรึกษาหรือรับปรึกษา กับแพทย.ในแผนกตAาง ๆ ได8อยAางมีประสิทธิภาพ  
๓.๕ มีมนุษย.สัมพันธ.ที่ดี และทำงานกับผู8รAวมงานทุกระดับได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

๔. การเรียนรู;จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

๔.๑    มีความรู8พื้นฐานในงานวิจัย 
๔.๒    มีความสามารถในการอAานวิจัย 
๔.๓    มีความสามารถในการรวบรวมข8อมูล จากบทความในวารสารการแพทย. เพื่อเปIนแนวทางในการ

รักษาที่ทันสมัยมากขึ้น 
๔.๔    มีความสามารถในการทำงานวิจัย เพื่อพัฒนาองค.ความรู8ที่เกิดขึ้น ให8เหมาะกับอุบัติการณ.ของ

โรคในพื้นที่นั้น ๆ (ภาคผนวกที ่7) 
๕. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๕.๑    มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีตAอผู8ปqวย ญาติ ผู8รAวมงานรAวมวิชาชีพ และชุมชน 
๕.๒    สามารถถAายทอดความรู8และทักษะ ให8นักศึกษาแพทย. แพทย. และบุคลากรทางการแพทย. 

รวมถึงประชาชนทั่วไป 
๕.๓    มีความรู8ที่ทันสมัยในระดับสากล 
๕.๔    สามารถเสนอแนวทางการรักษาแกAผู8ปqวย เมื่อผู8ปqวยมีความจำเปIนต8องได8รับการรักษาจาก 

สหวิชาชีพ โดยใช8ผู8ปqวยเปIนศูนย.กลาง บนพื้นฐานการดูแลแบบองค.รวม 
 
 
 
 
 



 

๖ 
 

      
 

๖. การปฏิบัติงานให;เข;ากับระบบ (System-based Practice) 

๖.๑    มีความรู8เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ  
๖.๒    มีความรู8และมีสAวนรAวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปqวย 
๖.๓    ใช8ทรัพยากรทางการแพทย.อยAางเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู8ปqวย ให8เข8ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 
 
๖. แผนการฝ1กอบรม/หลักสูตร 

 

๖.๑   วิธีการให;การฝ1กอบรม 

 

        ๖.๑.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู;ปfวย (Patient Care) 

สถาบันฝ&กอบรมจัดตารางการฝ&กอบรม ตามความเหมาะสมของแตAละสถาบัน โดยครอบคลุมการดูแลผู8ปqวย ตามที่
แผนการฝ&กอบรมกำหนด มีการมอบหมายให8ผู8รับการฝ&กอบรม มีความรับผิดชอบตAาง ๆ ในความควบคุมดูแลของอาจารย.ผู8ให8
การฝ&กอบรม ดูแลรักษาผู8ปqวยในกลุAมตAาง ๆ ดังนี้ โดยสถาบันฝ&กอบรมจะต8องจัดให8มีเนื้อหาขั้นต่ำตาม (ภาคผนวกที ่2, 3, 6, 9) 

๑. โรคของตAอมหมวกไต (Diseases of adrenal gland) 
๒. โรคของไต และด8านหลังตAอชAองท8อง (Diseases of kidney and retroperitoneum) 
๓. โรคของทAอไต (Diseases of ureter) 
๔. โรคของกระเพาะปWสสาวะ และสAวนเหลือของกระเพาะปWสสาวะ (Diseases of bladder and urachus) 
๕. โรคของตAอมลูกหมาก (Diseases of prostate) 
๖. โรคของระบบทางเดินปWสสาวะสAวนลAาง และอวัยวะในอุ8งเชิงกรานเพศหญิง (Female urology, pelvic 

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

 
โดยจัดให8มีการเรียน แบAงตามระดับการเรียนรู8ดังนี้ 
 

(ก) แพทย.ประจำบ;านปWที่ ๑ 

- เรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.ทั่วไป (General surgery)    
- เรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.อุบัติเหตุ ที่เกี่ยวข8องกับระบบทางเดินปWสสาวะ (Trauma) 
- เร ียนร ู 8ด 8 านการด ูแลผ ู 8ป qวยทางว ิส ัญญ ีว ิทยาที่ เก ี ่ ยวข8องก ับระบบทางเด ินป Wสสาวะ 

(Anesthesiology)  
- เรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยที่มีปWญหาด8านเวชศาสตร.วิกฤต ที่เกี่ยวข8องกับการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.

ระบบทางเดินปWสสาวะ (Intensive Care Unit) 
- เรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะพื้นฐาน (General urology) 

 



 

๗ 
 

      
 

ทัง้นีต้ลอดระยะการฝ&กอบรมในชัน้ปCที ่๑  สถาบันฝ&กอบรมสามารถกำหนดการเรียนรู8ที่เกี่ยวข8อง และจำเปIนตAอโรคที่
เปIนปWญหาของสังคม ท8องถิ่น และทั่วไป ของผู8เข8ารับการฝ&กอบรมได8ตามความเหมาะสม 
 

(ข) แพทย.ประจำบ;านปWที่ ๒ ๓ และ ๔ 

- เรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะทั่วไป 
 

๖.๑.๒ ความรู;ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช;แก;ปÜญหาของผู;ปfวย และสังคมรอบด;าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สถาบันฝ&กอบรม จำเปIนต8องจัดให8ผู8เข8าฝ&กอบรมมีสAวนรAวมในการเรียนรู8พื้นฐานดังนี ้
(ก) พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร. (Basic Surgical Research & Methodology) 
(ข) วิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร. (Basic Science in Surgery) 
(ค) การกู8ชีวิตขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support (ATLS)) 

๒. สถาบนัฝ&กอบรม จำเปIนต8องจัดให8มีการเรียนรู8ดังนี้ (ภาคผนวก 4) 
(ก) จัดให8ผู8รับการฝ&กอบรมศึกษาหาความรู8จากตำราและวารสารตAาง ๆ 
(ข) จัดให8มีการบรรยายหรืออภิปรายเกี่ยวกับความรู8 และเทคนิคการผAาตัดรักษาโรคตAาง ๆ 
(ค) จัดให8เข8ารAวมกิจกรรมทางวิชาการในสาขาศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ 

๓. สถาบันฝ&กอบรม จำเปIนต8องให8ผู 8ฝ &กอบรมได8มีโอกาส เข8ารAวมประชุมสัมมนา ที ่จ ัดขึ ้นระหวAาง
โรงพยาบาล Inter-hospital conference ที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ เปIนผู8กำหนด ไมA
น8อยกวAา ๖๐% ของที่จัดในปCการศึกษานั้น ๆ (สำหรับผู8ฝ&กอบรมชั้นปCที่ ๓ ขึ้นไป) 

๔. สนับสนุนให8เข8ารAวม การประชุมวิชาการประจำปCของสมาคมศัลยแพทย.ระบบปWสสาวะแหAงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ., การประชุมวิชาการประจำปCของราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย, การ
ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ และการประชุมอื่น ๆ ที่ได8รับความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการ
ฝ&กอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ 

 
๖.๑.๓ การพ ัฒนาตนเองและการเร ียนร ู ; จากการปฏ ิบ ัต ิ  (Practice based Learning and 

Improvement) (ภาคผนวกที ่5, 7, 12) 
๑. สถาบันฝ&กอบรมจัดให8มีการเรียนรู8ด8านการดูแลผู8ปqวยนอก/ใน และทักษะการผAาตัดเปIนลำดับขั้นตาม  

                              ชั้นปC เพื่อสAงเสริมประสบการณ.การเรียนรู8 ในการดูแลผู8ปqวยแบบองค.รวม และสหวิชาชีพ 
๒. สถาบันฝ&กอบรมเป{ดโอกาสให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม สามารถปฏิบัติงานสอนแกAนิสิต/นักศึกษา แพทย. 

                              หรือผู8เข8ารับการฝ&กอบรมรุAนน8องได8 
๓. สถาบันฝ&กอบรมต8องมีระบบที่ปรึกษา เมื่อมีปWญหาในการปฏิบัติงานของผู8เข8ารับการฝ&กอบรมได8 
๔. ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมสามารถ บันทึกเวชระเบียนผู8ปqวยได8อยAางถูกต8อง และสามารถนำข8อมูลใน 

เวชระเบียนมาใช8 เพื่อประกอบการเรียนรู8ในการดูแลผู8ปqวย 
๕. ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมสามารถ เห็นปWญหาที่เกิดขึ้นในขณะดูแลรักษาผู8ปqวย และนำปWญหามาศึกษา  

เพื่อให8เกิดองค.ความรู8ใหมA  
 
 



 

๘ 
 

      
 

๖.๑.๔ ความเปàนมืออาชีพ (Professionalism) 

 สถาบันฝ&กอบรมต8องสAงเสริมให8ม ี
 

๑. การบริบาลโดยมีผู;ปfวยเปàนศูนย.กลาง (Patient-centered care) (ภาคผนวกที ่6) 
(ก)   ยึดถือประโยชน.ของผู8ปqวยเปIนหลัก 
(ข)   การรักษาความนAาเชื่อถือแกAผู8ปqวย สังคม 
(ค)   การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู8ปqวยให8ดีที่สุด 
(ง)   การให8เกียรติและยอมรับเพื่อนรAวมวิชาชีพ เพื่อนรAวมงาน ผู8ปqวย และญาต ิ
(จ)   ความสามารถปรับตนเองให8เข8ากับสภาวะ หรือเหตุการณ.ที่ไมAคาดคิดไว8กAอน 

๒. พฤตินิสัย 

(ก) ความรับผิดชอบ 
(ข) ความตรงตAอเวลา 
(ค) การแตAงกายให8เหมาะสมกับกาลเทศะ 

๓. จริยธรรมทางการแพทย. (Medical Ethics) 

(ก) การไมAรับผลประโยชน.สAวนตัว นอกจากประโยชน.อันกAอเกิดความรู 8ทางวิชาการ และ
ประโยชน.ที่เกิดขึ้นกับผู8ปqวยจากบริษัทยา และเวชภัณฑ.ทางการแพทย. 

(ข) รู8ถึงสิทธิพื้นฐานของผู8ปqวย 
(ค) ดูแลรักษาผู8ปqวยโดยวิธีที่เปIนสากล 
(ง) แนะนำทางเลือกในการตรวจและรักษาที่เหมาะสม 
(จ) ให8เกียรติและเคารพการตัดสินใจของผู8ปqวย 

๔. การเรียนรู;อยSางตSอเนื่องตลอดชีวิต 

(ก) ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมสามารถกำหนดความต8องการในการเรียนรู8ของตนเอง 
(ข) ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม รู8ถึงวิธีเข8าถึงแหลAงความรู8ทางวิชาการ 
(ค) ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม มีความรู8ความสามารถในการใช8ฐานข8อมูล และคอมพิวเตอร. 
(ง) การจัดฝ&กอบรมระยะสั้น หรือสAงเสริมให8มีการเข8ารAวมประชุมทางวิชาการอยAางสม่ำเสมอ 

 
๖.๑.๕ ทักษะปฏิสัมพันธ.และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การสร8างความสัมพันธ.ที่ดีระหวAางแพทย.และผู8ปqวย 
๒. การดูแลผู8ปqวยและญาติในวาระสุดท8ายของชีวิต 
๓. การบอกขAาวร8าย 
๔. ปWจจัยที่สAงเสริมความสัมพันธ.ที่ดีระหวAางแพทย.และผู8ปqวย 
๕. สามารถบริหารจัดการ ดูแลผู8ปqวยที่ไมAเข8าใจ เข8าใจผิดในกระบวนการรักษาพยาบาลได8 
๖. เข8าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตAางกัน 
๗. การสื่อสารกับผู8ปqวย ญาติ และผู8รAวมงาน 
๘. การสร8างความสัมพันธ.ที่ดีระหวAางแพทย.และผู8รAวมงาน 

 
 
 



 

๙ 
 

      
 

๖.๑.๖ การปฏิบัติงานให;เข;ากับระบบ (System-based Practice) 

๑. เข8าใจการพัฒนาระบบสุขภาพและสาธารณสุขของชาต ิ
๒. เข8าใจระบบประกันสุขภาพ เชAน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ 

การรักษาพยาบาลของข8าราชการ ระบบประกันชีวิต เปIนต8น 
๓. เข8าใจแผนการฝ&กอบรมของสถาบันฝ&กอบรม 
๔. มีสAวนรAวมในการประกันคุณภาพและกระบวนการ (Hospital accreditation) 

 

๖.๑.๗ แพทยศาสตร.ศึกษา 

๑. หลักสูตรการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน 
๒. การประเมินแพทย.ประจำบ8าน และสถาบันฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน 
๓. การประเมินข8อสอบ 

 
๖.๒   เนื้อหาของการฝ1กอบรมหลักสูตร (ภาคผนวกที ่2, 3) 

๖.๒.๑ ความรู8พื้นฐานของศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา และระบบที่เกี่ยวข8อง 
๖.๒.๒ โรคหรือภาวะของผู8ปqวย 
๖.๒.๓ หัตถการทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 
๖.๓   จำนวนระดับการฝ1กอบรม 

 

จำนวนระดับของการฝ&กอบรม ๓ หรือ ๔ ปC 
- ๔ ปC   สำหรับแพทย.ทั่วไป 
- ๓ ปC   สำหรับผู8ที่มีวุฒิบัตรทางศัลยศาสตร.ทั่วไปแล8ว หรือได8รับหนังสืออนุมัติ สาขาศัลยศาสตร.

ทั่วไป เรียบร8อยแล8ว หรือผู8ที่อยูAในระหวAางการฝ&กอบรมสาขาศัลยศาสตร.ทั่วไป ในปCสุดท8ายของ
การศึกษา 

 

ผู8ที่ผAานการฝ&กอบรมครบถ8วนตามโครงการ มีสิทธิ์เข8าสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา จากแพทย
สภาตAอไป 

 
๖.๔   การบริหารการฝ1กอบรม  

สถาบันฝ&กอบรม ต8องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน8าที่รับผิดชอบและมีอำนาจในการจัดการ การประสานงาน 
การบริหาร และการประเมินผล สำหรับแตAละขั้นตอนของการฝ&กอบรม รวมถึงการให8ผู8มีสAวนได8สAวนเสียที่เหมาะสมมีสAวนรAวม
ในการวางแผนฝ&กอบรม (ภาคผนวกที ่4) 

ประธานแผนฝ&กอบรม/หลักสูตร ต8องมีประสบการณ.ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล8ว ไมAน8อยกวAา ๕ 
ปC และได8รับการรับรอง จากสมาคมศัลยแพทย.ระบบปWสสาวะแหAงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ. 
 
 
 
 



 

๑๐ 
 

      
 

๖.๕   สภาพการปฏิบัติงาน (ภาคผนวกที ่12) 
- สถาบันฝ&กอบรม ต8องจัดให8ผู8เข8ารับการอบรมเข8ารAวมกิจกรรมวิชาการ ดังที่กำหนดไว8ข8างต8น (ข8อ 

๖.๑.๒)  
- สถาบันฝ&กอบรม ต8องมีการจัดสรรคAาตอบแทนให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม ให8เหมาะสมกับตำแหนAง และ

งานที่ได8รับมอบหมาย ควรมีการระบุชั่วโมงการทำงานที่เหมาะสม 
- สถาบันฝ&กอบรม ต8องจัดตารางการอยูAเวร ที่เกี่ยวข8องกับการฝ&กอบรมให8เหมาะสม และไมAมากกวAา 

๑๖ เวร/เดือน ควรมีการระบุกฎเกณฑ.และประกาศให8ชัดเจน 

- สถาบันฝ&กอบรม ต8องกำหนดเกณฑ.การลาพัก ให8ชัดเจน  
- สถาบันฝ&กอบรม มีการกำหนดการฝ&กอบรมทดแทน ในกรณีที่ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมมีการลาพัก เชAน 

การลาคลอดบุตร การเจ็บปqวย การเกณฑ.ทหาร การถูกเรียกฝ&กกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผน
ฝ&กอบรม/หลักสูตร เปIนต8น  
 

๖.๖   การวัดและประเมินผล  

  การวัดและประเมินผล แบAงออกเปIนดังนี ้
 

๑. การวัดและประเมินผลผู;เข;ารับการฝ1กอบรม  

๑.๑    การวัดและประเมินผลระหวAางการฝ&กอบรมและการเลื่อนระดับ สถาบันฝ&กอบรม จะต8อง
กำหนด และดำเนินการวัดและประเมินผลผู8เข8ารับการฝ&กอบรมให8ชัดเจน และสอดคล8องกับ
ผลลัพธ.การเรียนรู8ที่พึงประสงค. ครอบคลุมทั้งด8านความรู8 ทักษะ และเจตคติ กำหนดวิธีการ
และรูปแบบการวัดและประเมินผลที่เหมาะสม จัดให8มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของผู8เข8ารับการฝ&กอบรม เมื่อสิ้นสุดการฝ&กอบรมในแตAละชAวงหรือแตAละปC เพื่อสAงเสริมและ
พัฒนาการเรียนรู8ของผู8เข8ารับการฝ&กอบรม หรือเพื่อการเลื่อนระดับ จำเปIนต8องมีหัวข8อ
ตAอไปนี้ในเกณฑ.การประเมินการเลื่อนชั้น 
       ๑.๑.๑  สมรรถนะและจริยธรรม 
       ๑.๑.๒  ความก8าวหน8าทางการวิจัย (RESEARCH PROGRESSIER) 

                                               ๑.๑.๓  Logbook 
                                               ๑.๑.๔  แบบประเมินตAาง ๆ 
                                               ๑.๑.๕  การสอบข8อเขียน (สAวนกลางเปIนผู8จัดสอบ)            

๑.๒    ระบุเกณฑ.การผAานการประเมินหรือการสอบที่ชัดเจน รวมถึงจำนวนครั้งที่อนุญาตให8สอบ   
แก8ตัว มีการให8ข8อมูลปîอนกลับแกAผู8เข8ารับการฝ&กอบรมอยAางทันกาล จำเพาะ สร8างสรรค. และ
เปIนธรรม บนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล 

๑.๓    สถาบันการฝ&กอบรม ต8องจัดให8มีระบบอุทธรณ.ผลการวัดและประเมินผล สถาบันฝ&กอบรม
ต8องกำหนดเกณฑ.การเลื่อนระดับ และเกณฑ.การยุติการฝ&กอบรมของผู8เข8ารับการฝ&กอบรมให8
ชัดเจนและแจ8งให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมรับทราบกAอนเริ่มการฝ&กอบรม  

๑.๔    ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมสามารถยื่นอุทธรณ.โดยตรงได8ที่คณะอนุกรรมการ อฝส. 
 
 



 

๑๑ 
 

      
 

๑.๕    การพิจารณาขึ้นชั้นปCจำเปIนต8องมีเกณฑ.ขั้นต่ำ ดังตAอไปนี้ 
       ๑.๕.๑  ชั้นปCที่ ๑ ขึ้นชั้นปCที่ ๒ จำเปIนต8องสอบผAานวิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร.     

ผAานการอบรมพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร. ผAานการอบรมการกู8ชีวิตขั้นสูง 
และผAานการประเมินการจบชั้นปCที่ ๑ (ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และ
การประเมินแบบบันทึกหัตถการทางการแพทย.ที่เชื่อถือได8 สำหรับชั้นปCที่ ๑ ซึ่ง
เกิดขึ้นในเดือนสุดท8ายของปCการศึกษานั้น) 

       ๑.๕.๒  ชั้นปCที่ ๒ ขึ้นชั้นปCที่ ๓ จำเปIนต8องนำเสนอ reserch proposal ให8เสร็จสิ้น 
และผAานการประเมินการจบชั้นปCที่ ๒ (ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และ
การประเมินแบบบันทึกหัตถการทางการแพทย.ที่เชื่อถือได8 สำหรับชั้นปCที่ ๒ ซึ่ง
เกิดขึ้นในเดือนสุดท8ายของปCการศึกษานั้น)  

๑.๕.๓  ชั้นปCที่ ๓ ขึ้นชั้นปCที่ ๔ จำเปIนต8องนำเสนอ reserch progression อยAางน8อย
ครั้งแรกให8เสร็จสิ้น และผAานการประเมินการจบชั้นปCที่ ๓ (ทั้งการสอบ การ
ประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบบันทึกหัตถการทางการแพทย.ที่เชื่อถือ
ได8 สำหรับชั้นปCที่ ๓ ซึ่งเกิดขึ้นในเดือนสุดท8ายของปCการศึกษานั้น) 

๑.๕.๔  จบการศึกษาชั้นปCที่ ๔ จำเปIนต8องนำเสนอผลงานวิจัย และผAานการประเมิน
การจบชั้นปCที่ ๔ (ทั้งการสอบ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินแบบ
บันทึกหัตถการทางการแพทย.ที่เชื่อถือได8 สำหรับชั้นปCที่ ๔ ซึ่งเกิดขึ้นในเดือน
สุดท8ายของปCการศึกษานั้น) 

 
๒. การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวกที ่10) 

  คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา เปIนผู8รับผิดชอบดูแลการประเมิน โดย
กำหนดคุณสมบัติของผู8มีสิทธิ์เข8ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร ดังนี้ 

๒.๑    มีหนังสือรับรองการสอบผAานหลักสูตรวิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร. (ในกรณีได8วุฒิบัตร
ศัลยศาสตร.ทั่วไป ให8หนังสือรับรองการสอบผAานหลักสูตรวิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร. 
มีอายุเพิ่ม ๔ ปC หลังได8วุฒิบัตร) 

๒.๒    มีหนังสือรับรองผAานการฝ&กอบรมครบถ8วน จากสถาบันฝ&กอบรม 
๒.๓    มีหนังสือรับรอง และได8รับการเสนอชื่อเข8าสอบจากสถาบันฝ&กอบ 
๒.๔    มแีบบกรอกกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8 (Entrustable Professional Activity: EPA)  
๒.๕    มีสำเนานิพนธ.ต8นฉบับ ซึ่งได8นำเสนอเผยแพรAในที่ประชุมวิชาการและตีพิมพ. หรืออยูAระหวAาง

รอการตีพิมพ.ในจุลสารหรือวารสารทางการแพทย. โดยมีหนังสือรับรองการตีพิมพ. เพื่อขอ
ความเห็นชอบรับรองจากคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา  

๒.๖    ต8องมีระยะเวลาการฝ&กอบรม ไมAน8อยกวAาร8อยละ ๘๐ ตลอดหลักสูตร 
 
 
 
 



 

๑๒ 
 

      
 

หลักเกณฑ.และวิธีการดำเนินการประเมินและการตัดสินผล เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ต8องผAานเกณฑ.ดังตAอไปนี้ 

 
๑. การสอบข;อเขียน 

๑.๑   วิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร. 
๑.๒   ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

-   ผู8มีสิทธิ์สมัครต8องเปIนแพทย.ประจำบ8านชั้นปCที่ ๓ ขึ้นไป และต8องสอบผAานวิทยาศาสตร.พื้นฐาน
ทางศัลยศาสตร. และต8องผAานการนำเสนอ Research proposal ในที่ประชุมที่คณะอนุกรรมการ
ฝ&กอบรมและสอบฯ ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยาเห็นชอบ  

 

*** การสอบข8อเขียน กำหนดให8มีการสอบ ประจำทุกปC ปCละ ๑ ครั้ง ในปลายปCการศึกษา 
 

๒. การสอบปากเปลSา 

๒.๑   คุณสมบัตผิู8เข8าสอบ 
๑. มีคุณสมบัติของผู8มีสิทธิ์เข8ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร ครบตามเกณฑ.ของผู8มีสิทธิ์เข8ารับการสอบ

เพื่อวุฒิบัตร 
๒. สอบผAาน ข8อเขียน วิทยาศาสตร.พื้นฐานทางศัลยศาสตร. 
๓. สอบผAาน ข8อเขียน ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 

*** การสอบปากเปลAา กำหนดให8มีการสอบ ประจำทุกปC ปCละ ๑ ครั้ง 
 

๓. การตัดสินผลการสอบ 

จะต8องผAานเกณฑ.การสอบในแตAละสAวน ภายใต8การพิจารณาของ คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขา
ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

๓. การพิจารณาการประเมินเพื่อหนังสืออนุมตัิฯ 

ผู8ขอรับการประเมินต8องเปIนผู8ได8รับใบอนุญาต เปIนผู8ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และ 

 

๓.๑    การสมัครขอรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรฯ ผู8มีสิทธิ์ต8องเปIนแพทย.ผู8มีประสบการณ.
เรียนรู8 และปฏิบัติงานในด8านศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ในโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีเกณฑ.
ขั้นต่ำเทียบเทAาเกณฑ.ขั้นต่ำ ในการเป{ดสถาบันฝ&กอบรม และคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและ
สอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา รับรองเปIนเวลาอยAางน8อย ๗ ปC 

๓.๒    เปIนผู8ที่ได8รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบ วิชาชีพ
เวชกรรมจากสถาบันในตAางประเทศ ที ่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขา
ศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา และแพทยสภารับรอง 

๓.๓    ผู8ขอรับการสอบต8องมีผลงานวิจัย ที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร. 
ยูโรวิทยา เห็นชอบ 

๓.๔    การสอบให8ปฏิบัติเปIนไปตามเกณฑ. ของการสอบเพื่อวุฒิบัตร ในการสอบข8อเขียน และการ
สอบปากเปลAา 



 

๑๓ 
 

      
 

๗. การรับและคัดเลือกผู;เข;ารับการฝ1กอบรม (ภาคผนวกที ่13) 
 

๗.๑   คุณสมบัติของผู;เข;ารับการฝ1กอบรม 

 

๑. ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมจะต8องมีคุณสมบัต ิดังตAอไปนี้ 
๑.๑   ได8รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทAาที่ แพทยสภารับรอง  
๑.๒   เปIนผู8ที่ได8รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัต ิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
        ๒๕๒๕  

๒. มีคุณสมบัติครบถ8วนตามเกณฑ.แพทยสภา ในการเข8ารับการฝ&กอบรมแพทย.เฉพาะทาง 
๒.๑   การคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ&กอบรม 

- คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ กำหนดให8มีการคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ&กอบรม 
เปIนไปตามกำหนดของแพทยสภา และให8เปIนไปตามเงื่อนไขของคณะอนุกรรมการ
ฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา โดยต8องมีความเสมอภาค โปรAงใส 
และตรวจสอบได8  

๒.๒   จำนวนผู8เข8ารับการฝ&กอบรม (ภาคผนวกที ่11) 
- คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา กำหนดให8สถาบัน

ฝ&กอบรมรับผู8เข8ารับการฝ&กอบรมได8 ในสัดสAวนตามที่กำหนด  
 
 
๘. อาจารย.ผู;ให;การฝ1กอบรม 
 

๘.๑   คุณสมบัติของประธานการฝ&กอบรม  
    ต8องเปIนแพทย.ซึ่งได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร เพื่อแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา และปฏิบัติงานด8านศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา อยAางน8อย ๕ ปC ภายหลังได8รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติบัตร 

๘.๒   คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม 
คุณสมบัติของอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม  

๑. ต8องเปIนแพทย.ซึ่งได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนมุัติบัตร เพื่อแสดงความรู8ความชำนาญในการ 
    ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา และปฏิบัติงานทางด8านศัลยศาสตร.ยูโร 
    วิทยา อยAางน8อย ๓ ปC ภายหลังได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร 
๒. จำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม  

- ต8องมีจำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา ตามทีก่ำหนดใน (หัวข8อ ๗) 

- สถาบันฝ&กอบรม ต8องกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหา และคัดเลือกอาจารย.ผู8ให8
การฝ&กอบรม ให8สอดคล8องกับพันธกิจของแผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติ
ของอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ต8องการ ได8แกA 
คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปIนครูและความชำนาญทางคลินิก 



 

๑๔ 
 

      
 

- สถาบันฝ&กอบรม ต8องระบุหน8าที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย. และสมดุล
ระหวAางงาน ด8านการศึกษาการวิจัย อาจารย.ตAอผู8เข8ารับการฝ&กอบรมให8เปIนไปตาม
เกณฑ.ที่แพทยสภากำหนด  

- อาจารย.จะต8องมีเวลาเพียงพอ สำหรับการให8การฝ&กอบรม และกำกับดูแลให8คำปรึกษา 
- อาจารย.ต8องมีการพัฒนาตนเองอยAางตAอเนื ่อง ทั ้งทางด8านการแพทย. และด8าน

แพทยศาสตร.ศึกษา 
- สถาบันฝ&กอบรม ต8องจัดให8มีการพัฒนาอาจารย.อยAางเปIนระบบ และมีการประเมิน

อาจารย.เปIนระยะ 
๘.๓   ในกรณีที่สัดสAวนของอาจารย.ตAอผู8เข8ารับการฝ&กอบรมลดลงกวAาที่ได8รับอนุมัติไว8 สถาบันฝ&กอบรมควรพิจารณา

ลดจำนวนผู8เข8ารับการฝ&กอบรมลงตามความเหมาะสม เพื่อคงคุณภาพการฝ&กอบรมไว8 
๘.๔   ภาระงานของอาจารย.แบบไมAเต็มเวลา แตAละทAานต8องไมAน8อยกวAา ร8อยละ ๕๐ ของภาระงาน อาจารย.เต็มเวลา 
๘.๕   นโยบายการคัดเลือกอาจารย.ต8องสอดคล8องกันพันธกิจของสถาบันฝ&กอบรม  
 
 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สถาบันฝ&กอบรมต8องกำหนด และดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาให8ครอบคลุม ประเด็นดังตAอไปนี้ 
๑. สถานที่และโอกาสในการเรียนรู8ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีอุปกรณ.เพียงพอสำหรับการฝ&กอบรม

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีสิ่งแวดล8อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  
๒. จำนวนผู8ปqวยและโรคของผู8ปqวยต8องหลากหลายสอดคล8องกับผลลัพธ.ของการเรียนรู8 ทั้งผู8ปqวยนอก 

ผู8ปqวยใน ผู8ปqวยฉุกเฉิน และผู8ปqวยวิกฤต 
๓. สื่ออิเล็กทรอนิกส.สำหรับการเรียนรู8ที่ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมสามารถเข8าถึงได8 
๔. มีการจัดตารางปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสร8างประสบการณ.ในการปฏิบัติงานเปIนทีมรAวมกับผู8รAวมงานและ

บุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ  
๕. มีหนAวยงานหรือบุคลากรที่สนับสนุน ในการทำงานวิจัยได8อยAางถูกต8อง  
๖. มีผู8มีความรู8ทางแพทยศาสตร.ศึกษา มาชAวยในการจัดทำแผนการฝ&กอบรม การดำเนินการฝ&กอบรม และ

การประเมินการฝ&กอบรม 
๗. สถาบันฝ&กอบรมสมทบ ทั้งในและนอกประเทศ ที่ระบุไว8ในหลักสูตร ตลอดจนการโอนผลการฝ&กอบรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕ 
 

      
 

๑๐. การประเมินแผนการฝ1กอบรม/หลักสูตร  

 

๑๐.๑   สถาบันฝ&กอบรมต8องกำกับดูแลการฝ&กอบรม ให8เปIนไปตามแผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร เปIนประจำ มีระบบ
สำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช8จริง การประเมินแผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร ต8องครอบคลุม 

๑. พันธกิจของแผนการฝ&กอบรม/หลักสูตร 
๒. ผลลัพธ.การเรียนรู8ที่พึงประสงค. 
๓. แผนการฝ&กอบรม 
๔. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝ&กอบรม 
๕. การวัดและประเมินผล (ภาคผนวกที ่10) 
๖. พัฒนาการของผู8รับการฝ&กอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 
๘. คุณสมบัติของอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรม  
๙. ความสัมพันธ.ระหวAางนโยบายการรับสมัครผู8รับการฝ&กอบรม และความต8องการของระบบสุขภาพ 
๑๐. สถาบนัรAวมฝ&กอบรม 

๑๐.๒   สถาบันฝ&กอบรม ต8องแสวงหาข8อมูลปîอนกลับเกี่ยวกับการฝ&กอบรม/หลักสูตร จากผู8ให8การฝ&กอบรม ผู8เข8ารับ
การฝ&กอบรม นายจ8างหรือผู8บังคับบัญชา และผู8มีสAวนได8สAวนเสียหลัก รวมถึงการใช8ข8อมูลปîอนกลับเกี่ยวกับความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ของผู8เข8ารับการฝ&กอบรมที่สำเร็จการฝ&กอบรม ในการประเมินการฝ&กอบรม/หลักสูตร  

 
 

๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝ1กอบรม  

สถาบันฝ&กอบรม ต8องจัดให8มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรฝ&กอบรมเปIนระยะ ๆ หรือ อยAางน8อยทุก ๕ 
ปC ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร8าง เนื้อหา ผลลัพธ. และสมรรถนะของผู8สำเร็จการฝ&กอบรม รวมถึงการวัด และการประเมินผล 
และสภาพแวดล8อมในการฝ&กอบรม ให8ทันสมัยอยูAเสมอ ปรับปรุงแก8ไข ข8อบกพรAองที่ตรวจพบ มีข8อมูลอ8างอิงและแจ8งผลการ
ทบทวน และพัฒนาให8แพทยสภารับทราบ  

คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย เปIน
ผู8รับผิดชอบดูแลการฝ&กอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตร การฝ&กอบรมเปIนระยะ ๆ หรืออยAางน8อยทุก ๕ ปC และแจ8งผลการ
ทบทวน/พัฒนา ให8แพทยสภารับทราบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖ 
 

      
 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

สถาบันฝ&กอบรม ต8องบริหารจัดการหลักสูตร ให8สอดคล8องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว8ในด8านตAาง ๆ ได8แกAการรับ
สมัครผู8เข8ารับการฝ&กอบรม (เกณฑ.การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝ&กอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ.
ของการฝ&กอบรมที่พึงประสงค. การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝ&กอบรม ในแตAละระดับหรือหลักฐานอยAางเปIนทางการ
อื่น ๆ ที่สามารถใช8เปIนหลักฐานแสดงการผAานการฝ&กอบรม ในระดับนั้นได8 ทัง้ในประเทศและตAางประเทศ 

สถาบันฝ&กอบรม ต8องกำหนดหน8าที่รับผิดชอบ และอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ ของ แผนการฝ&กอบรม/
หลักสูตร ให8สอดคล8องกับความจำเปIนด8านการฝ&กอบรม  

สถาบันฝ&กอบรม ต8องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ ดำเนินการของการ
ฝ&กอบรม และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข8อง การบริหารจัดการที่ดี และใช8ทรัพยากรได8อยAางเหมาะสม 

สถาบันฝ&กอบรม ต8องจัดให8มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย. และหนAวยงานสนับสนุนด8านอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข8องครบถ8วน สอดคล8องกับข8อบังคับ และประกาศของแพทยสภาในการเป{ดการฝ&กอบรม 
 
 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝ1กอบรม  

คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย กำหนดให8
สถาบันฝ&กอบรมที่จะได8รับการอนุมัติให8จัดการฝ&กอบรม จะต8องผAานการประเมินความพร8อมในการเปIนสถาบันฝ&กอบรม และ
สถาบันฝ&กอบรมจะต8อง จัดให8มีการประกันคุณภาพการฝ&กอบรมอยAางตAอเนื่อง ดังตAอไปนี้ 

๑. การประกันคุณภาพการฝ&กอบรมภายใน สถาบันฝ&กอบรมจะต8องจัดให8มีระบบ และกลไกการ ประกันคุณภาพ 
    การฝ&กอบรมภายใน อยAางน8อยทุก ๒ ปC 
๒. การประกันคุณภาพการฝ&กอบรมภายนอก สถาบันฝ&กอบรมจะต8องได8รับการประเมินคุณภาพจาก 
    คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมฯ อยAางน8อยทุก ๕ ปC 
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ภาคผนวกที่ 1 

รายนามคณะอนุกรรมการฝ1กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา (วาระปW พ.ศ. 2560-2562) 

 

1. นายแพทย.สุชาต ิ        ไชยเมืองราช       ที่ปรึกษา 
2. นายแพทย.สุนัย           ลีวันแสงทอง       ประธานคณะอนุกรรมการ 
3. นายแพทย.วรพจน.       ชุณหคล8าย                   อนุกรรมการ 
4. นายแพทย.ศุภณ          ศรีพลากิจ                   อนุกรรมการ 
5. นายแพทย.ปภาภัค       ณ สงขลา                   อนุกรรมการ 
6. แพทย.หญิงมณฑิรา      ตัณฑนุช                   อนุกรรมการ 
7. นายแพทย.วิสูตร         คงเจริญสมบัต ิ  อนุกรรมการ 
8. แพทย.หญิงภัทรานุช    นพกุลสถิตย.       อนุกรรมการ 
9. นายแพทย.สนธิเดช      ศิวิไลกุล                   อนุกรรมการ 
10. นายแพทย.สาธิต         ศิริบุญฤทธิ ์                  อนุกรรมการ 
11. นายแพทย.สุพจน.        รัชชานนท.                   อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ 2 

เน้ือหาการฝ1กอบรม 

 

เนื้อหาโดยสังเขป 

          เนื้อหาโดยสังเขป ของการฝ&กอบรมหลักสูตรฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน เพื่อหนังสือวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโร
วิทยา จะต8องครอบคลุมเนื้อหา 2 สAวน คือ  
 

1. ความรู;พื้นฐานที่เปàนหลักการเบื้องต;นของศัลยศาสตร. 

1.1    Systemic response to injury and metabolic support 
1.2    Fluid &electrolyte management of the surgical patient 
1.3    Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 
1.4    Shock 
1.5    Surgical infection 
1.6    Trauma 
1.7    Burns 
1.8    Wound healing and wound care 
1.9    Basic principles of oncology 
1.10   Basic principles of the tissue and organs transplantation 
1.11   Patients safety, errors and complications in surgery 
1.12   Physiologic monitoring of the surgical patients 
1.13   Diabetes and surgery 
1.14   Terminal care in surgery 
1.15   Cell, genomics and molecular surgery 
1.16   Basic principle in anesthesiology 
1.17   Basic surgical research &methodology 

 
2. เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝ1กอบรมครอบคลุมหัวข;อตSาง ๆ ดังตAอไปนี้  

2.1   โรคของตAอมหมวกไต (Diseases of adrenal gland) 
2.2   โรคของไต และ ด8านหลังตAอชAองท8อง (Diseases of kidney and retroperitoneum) 
2.3   โรคของทAอไต (Diseases of ureter) 
2.4   โรคของกระเพาะปWสสาวะ และสAวนเหลือของกระเพาะปWสสาวะ (Diseases of bladder and 

urachus) 
2.5   โรคของตAอมลูกหมาก (Diseases of prostate) 
2.6   โรคของระบบทางเดินปWสสาวะสAวนลAางและอวัยวะในอุ8งเชิงกรานเพศหญิง (Female  
       urology, Pelvic floor, Functional urology and Pelvic organs) 
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2.7   โรคของระบบสืบพันธ.เพศชาย (Diseases of penis scrotum testis and genital  
       tract) 
2.8   โรคของระบบทางเดินปWสสาวะในเด็ก (Diseases of pediatric urology) 
 

รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 

1. DISEASES OF ADRENAL GLAND 

 

1.    Adrenal embryology 2.    Adrenal anatomy 
3.    Adrenal physiology 4.    Imaging of adrenal gland 
5.    Assessment of function of adrenal  
      gland    

6.    Biopsy of adrenal gland 

7.    Cushing’s syndrome 8.    Primary aldosteronism 
9.    Pheochromocytoma 10.  Adrenal insufficiency 
11.  Congenital adrenal hyperplasia 12.  Adrenal incidentaloma 
13.  Adrenal adenoma 14.  Adrenal oncocytoma 
15.  Adrenal myelolipoma 16.  Adrenal ganglioneuroma 
17.  Adrenal cysts 18.  Adrenal carcinoma 
19.  Neuroblastoma 20.  Adrenal metastases 
21.  Pathology of adrenal diseases  

 
2. DISEASES OF KIDNEY AND RETROPERITONEUM 

 

1.    Retroperitoneal and renal anatomy 2.    Renal physiology and pathophysiology 
3.    Imaging of kidney 4.    Renal trauma 
5.    Renal cyst 6.    Renal cortical adenoma           
7.    Metanephric adenoma 8.    Renal oncocytoma 
9.    Angiomyolipoma 10.  Cystic nephroma and mixed  

      epithelial/stromal tumor 
11.  Renal leiomyoma 12.  Renal cell carcinoma 
13.  Adult Wilm’s tumor 14.  Urothelial tumor of kidney 
15.  Renal infection 16.  Renal stone  
17.  Renovascular hypertension and   
      ischemic nephropathy 

18.  Renal failure and transplantation 

19.  Retroperitoneal tumors 20.  Pathology of retroperitoneal and renal  
      diseases 
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3. DISEASES OF URETER 

 

1.    Ureteric anatomy 2.    Ureteric physiology and  
      pathophysiology 

3.    Imaging of ureter 4.    Ureteric injury 

5.    Benign tumor of ureter 6.    Urothelial tumor of ureter 
7.    Ureteric infection 8.    Ureteric stone 

9.    Ureteric stricture 10.  Extrinsic causes of ureteric obstruction 

11.  Ureteropelvic junction obstruction            12.  Ureteric fistula 

13.  Pathology of ureteric diseases  

  
4. DISEASES OF BLADDER AND URACHUS 

 

1.    Bladder anatomy 2.   Bladder physiology and pathophysiology 

3.    Imaging of bladder 4.   Bladder injury 

5.    Benign tumor of bladder 6.   Malignant tumor of bladder 
7.    Bladder infection and inflammation 8.   Bladder stone 

9.    Neuromuscular dysfuntion of bladder         10.  Overactive bladder 
11.  Nocturia 12.  Bladder diverticulum 

13.  Bladder fistula 14.  Diseases of urachus 
15.  Pathology of bladder and urachal  
      diseases 

 

 
5. DISEASES OF PROSTATE 

 

1.   Prostate anatomy pathophysiology 2.    Prostate physiology and  
       pathophysiology 

3.   Imaging of prostate 4.    Prostate injury 

5.   Benign prostatic hyperplasia 6.    Primary bladder neck dysfunction 

7.   Contracture of bladder neck 8.    Malignant tumor of prostate 

9.   Prostate infection and inflammation 10.   Pathology of prostatic diseases 
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6. DISEASES OF URETHRA AND PELVIC FLOOR 

 

1.   Urethral and pelvic floor anatomy 2.   Urethral and pelvic floor physiology 

3.   Imaging of urethra and pelvic floor 4.   Urethral injury 

5.   Urethral tumor 6.   Urethral infection 

7.   Urethral stricture 8.   Urethral meatal stenosis 
9.   Urethral stone 10.  Urethral diverticulum 

11.  Urethral fistula 12.  Pelvic organ prolapse 

13.  Urethral prolapse 14.  Urethral caruncle 

15.  Urethral hypermobility 16.  Intrinsic sphincter deficiency 

17.  Pelvic floor dysfuncton 18.  Pathology of urethra and pelvic floor  
      diseases 

7. DISEASE OF PENIS AND SCROTUM 

 

1.   Penile and scrotal anatomy 2.    Dermatologic disease of penis and  
      scrotum   

3.   Penile and scrotal physiology and  
      pathophysiology 

4.    Erectile dysfunction 

5.   Imaging of penis an scrotum 6.    Priapism 

7.   Penile and scrotal injury 8.    Peyronie’s disease 

9.   Benign tumor of penis and scrotum 10.  Foreign body of penile skin 

11.  Malignant tumor of penis and scrotum 12.  Phimosis 
13.  Infection of penis and scrotum 14.  Paraphimosis 
15.  Sexual transmitted disease 16.  Pathology of penile and scrotal  

      diseases 
8. DISEASES OF TESTIS AND GENITAL TRACT 

 

1.    Anatomy of testis and genital tract 2.    Hydrocele 

3.    Physiology of testis and genital tract 4.    Varicocele 

5.    Imaging of testis and genital tract 6.    Male infertility 

7.    Testis and genital tract injury 8.    Ejaculatory disorder 
9.    Benign tumor of testis and genital tract 10.  Androgen deficiency in the aging male 

11.  Malignant tumor of testis and genital  
      tract 

12.  Female sexual dysfunction 

13.  Infection and inflammation of testis  
      and genital tract 

14.  Pathology of testis and genital tract 

15.  Torsion of testis  
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9. DISEASES OF PEDIATRIC UROLOGY 

 

1.   Normal development of the  
     genitourinary tract 

2.   Bladder anomalies 

3.   Renal functional development and  
     diseases 

4.   Posterior urethral valve 

5.   Congenital urinary obstruction 6.   Neuropathic dysfunction of lower  
      urinary tract 

7.   Perinatal urology 8.   Non-neuropathic dysfunction of lower  
      urinary tract 

9.   Evaluation of the pediatric urology  
      patient 

10.  Urinary tract reconstruction in children 

11.  Infection and inflammation of the  
      genitourinary tract 

12.  Hypospadias 

13.  Anomalies of the upper urinary tract 14.  Abnormalities of the external genitalia  
      in boys 

15.  Renal dysgenesis and cystic disease of  
      the kidney 

16.  Abnormalities of the testis and  
      scrotum 

17.  Perioperative management 18.  Surgical management of pediatric           
      stone disease  

19.  Anomalies and surgery of the ureter 20.  Sexual differentiation: normal and  
      abnormal 

21.  Ectopic ureter and ureterocele 22.  Surgical management of disorders of  
      sexual differentiation, cloacal  
      malformation and other abnormalities 

23.  Vesicoureteral reflux 24.  Urologic consideration in pediatric  
      renal transplantation 

25.  Prune-Belly syndrome 26.  Pediatric urologic oncology 
27.  Exstrophy-epispadias complex  
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ภาคผนวกที่ 3 

หัตถการทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

แบบสอบถามกิจกรรมทางการแพทย.ท่ีเช่ือม่ันได; 

(Entrustable Professional Activity: EPA) 

 

มาตรฐานผลการเรียนรู; 

 

คุณสมบัติและขีดความสามารถของศัลยแพทย.ยูโรวิทยา 

          ขีดความสามารถ (Milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู8ของขีดความสามารถ แตAละอยAางออกเปIน 5 ขั้น 
ดังตAอไปนี้ 

                             ขั้นที่ 1               เปIนผู8สังเกตการณ.เทAานั้น ไมAอนุญาตให8ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 (Not allowed to practice the EPA) 

 
     ขั้นที่ 2                ชAวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8ภายใต8การกำกับดูแล  

 (Assistant practice the EPA with full supervision) 
 
     ขั้นที่ 3                สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8 ภายใต8การกำกับดูแล  

   (Practice the EPA with supervision) 
 
     ขั้นที่ 4      สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8 ด8วยตนเอง  

 (Unsupervised practice allowed) 
 
     ขั้นที่ 5                    สามารถ กำกับควบคุม ผู8อื่นปฏิบัติได8  

 (Supervision task is given) 
 
โดยกำหนดขีดความสามารถ และจำนวนผู8ปqวย ดังตAอไปนี้ 
 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

N 

1. Procedures A x-y 

 
ผู8ฝ&กอบรมชั้นปCที่ N ต8องมีขีดความสามารถ ขั้นที่ X ในการทำหัตถการ A เปIนจำนวน Y ราย 
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        แบบสอบถามกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได; (Entrustable Professional Activity: EPA)  

               ขั้นขีดความสามารถ (Milestones) โดยจำแนกผลการเรียนรู8ของขีดความสามารถ แตAละหัวข8อเรื่อง ดังตAอไปนี้ 
 
1. Adrenal gland 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Adrenal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)  
2-2 2. Adrenalectomy (open, laparoscopic)  

3. Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)  
 
2. Kidney and Peritoneum 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

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

 

2-2 3-2 4-2 

2. Repair renal injury, Nephrolithotomy 1-1 2-2 
3. Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)  

2-1 3-1 
4. Renal cyst aspiration and sclerotherapy  
5. Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  

2-2 3-2 4-2 6. Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  
7. Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)  
8. Inferior vena cava thrombectomy 1-1 
9. Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, 
robotic) 

 2-1 3-1 4-1 

10. Renal ablative treatment (laparoscopic, percutaneous) 1-1 
11. Nephrolithotomy (open, laparoscopic, percutaneous 
(PNL)) 
       -  Antegrade insertion of ureteric stent 

 2-2 3-2 4-2 

12. Pyelolithotomy (open, laparoscopic)  1-1 2-1 3-1 
13. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)  3-2 4-2 5-2 
14. Retrograde intrarenal surgery  2-1 3-1 4-1 



 

๒๖ 
 

      
 

 
3. Ureter 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Retrograde pyelography  3-3 4-2 5-2 
2. Antegrade pyelography  3-3 4-2 5-2 
3. Loopography, pouchography  3-1 
4. Retrograde insertion of ureteric stent  2-2 3-2 4-2 
5. Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible) 
      -  Ureteric biopsy 

 
2-2 3-2 4-1 

6. Repair ureteric injury (open, laparoscopic)  

2-2 3-4 

7. Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)  
8. Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)  
9. Psoas hitch (open, laparoscopic)  
10. Boari' flap (open, laparoscopic)  
11. Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)  
12. lleal ureteric substitution (open, laparoscopic) 
      -  Partial ureterectomy (open, laparoscopic) 

 

13. Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)  2-1 3-1 4-1 
14. Cutaneous ureterostomy  1-1 
15. Ureterolithotomy (open, laparoscopic)  3-1 
16. Ureteric dilation  2-2 3-2 4-2 
17. Endoureterotomy 
      -  Endopyelotomy (antegrade, retrograde) 

 
1-3 

18. Ureterolysis  1-1 
19. Pyeloplasty (open, laparoscopic)  2-1 
20. Cutaneous pyelostomy  1-1 

 

15. Surgical renal revascularization 1-1 
16. Percutaneous transluminal angioplasty 1-1 
17. Endovascular stenting 1-1 
18. Cadaveric organ harvesting  

2-2 
19. Donor nephrectomy (open, laparoscopic)  
20. Renal transplantation (living related, cadaveric)  2-2 
21. Renal autotransplantation 1-1 
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4. Bladder and Urachus 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Cystoscopy for diagnosis 1-5 2-5 3-5 4-5 
2. Cystography  3-3 
3. Bladder biopsy  3-3 
4. Repair bladder injury (open, laparoscopic) 
      -  Partial cystectomy 
      -  Cystolithotomy 

 3-2 

5. Suprapubic cystostomy  3-3 
6. Transurethral (TURBT)   2-2 3-2 4-2 
7. Radical cystectomy (open, laparoscopic)  2-1 3-2 
8. Urinary conduit (open, laparoscopic)  

2-1 3-2 9. Continent urinary diversion (open, laparoscopic)  
10. Neobladder (open, laparoscopic)  
11. Percutaneous cystolithotripsy  1-1 
12. Cystolitholapaxy, cystolithotripsy  3-1 
13. Urodynamic studies  3-5 
14. Videourodynamic studies  1-1 
15. Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)  1-1 
16. Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)  1-1 
17. Repair bladder fistula (open, laparoscopic)  3-1 
18. Excision urachal cyst or tumor  1-1 

 
5. Prostate 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Transrectal Ultrasound (TRUS) guided biopsy  
2-1 3-2 4-2 

2. Transperineal biopsy of prostate  
3. Transurethal resection of prostate (TURP)  
      -  Transurethral resection of the ejaculatory duct 

2-4 3-1 4-3 
4. Transurethral incision of prostate (TUIP) 
5. Transurethral incision of bladder neck (TUIBN) 
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6. Transurethral vaporization of prostate (TUVP)   1-1 
7. Laser prostatectomy (vaporization)  1-1 
8. Transurethral Enucleation of prostate gland  1-1 
9. Laser prostatectomy (Enucleation)  1-1 
10. other minimal invasive surgical treatment of BPH   
      -  Transurethral needle ablation (TUNA)  1-1 
      -  Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)  1-1 
      -  Prostatic injection  1-1 
      -  Prostate urethral lift  1-1 
      -  Intraprostatic stent  1-1 
11. Simple prostatectomy (open, laparoscopic)  1-1 
12. Radical prostatectomy (open, laparoscopic and robotic) 
      -  Bladder neck reconstruction and seminal 
vesiculectomy 

 2-4 3-1 

13. Focal therapy for prostate cancer   
      -  Brachytherpy  1-1 
      -  Cryotherapy  1-1 
      -  High intensity focused ultrasound (HIFU)  1-1 
      -  Radiofrequency ablation  1-1 
      -  Focal Irreversible electroporation  1-1 
      -  Focal photothermal therapy  1-1 
14. Incision and drainage prostatic abscess  1-1 

 

6. Urethra and Pelvic Floor 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Urethrography  3-2 
2. Urethral biopsy  1-1 
3. Immediate reconstruction of urethral injury  1-1 
4. Primary urethral realignment  
      -  Urethroplasty 

 2-2 

5. Total urethrectomy  2-1 
6. Partial urethrectomy  1-1 
7. Dilation of urethra  2-2 3-2 4-2 
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8. Visual internal urethrotomy  3-1 
9. Intraurethral stent  1-1 
10. Perineal urethrostomy  1-1 
11. Meatotomy  
      -  Meatoplasty 

 2-1 

12. Repair urethral fistula  1-1 
13. Urethral diverticulectomy  1-1 
14. Marsupialization of distal urethral diverticulum  1-1 
15. Excision urethral prolapse  1-1 
16. Excision urethral caruncle  1-1 
17. Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse  1-1 
18. Sling operation and Retropubic suspension surgery  2-1 
19. Injection therapy for urinary incontinence  1-1 
20. Artificial urinary sphincter  1-1 

 
7. Penis and Scrotum 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Penile and scrotal biopsy  3-1 
2. Repair penile and scrotal injury  3-1 
3. Partial penectomy and Total penectomy  3-1 
4. Laser therapy for penile cancer  1-1 
5. Mohs micrographic surgery for penile cancer  1-1 
6. Conservative surgical excision for penile cancer  1-1 
7. Partial scrotectomy  
      -  Total scrotectomy 

 
1-1 

8. Sentinel lymph node biopsy  

2-1 3-1 
9. Superficial inguinal lymphadenectomy  
10. Modified inguinal lymphadenectomy  
11. Radical ilioinguinal lymphadenectomy  
12. Debridement of penile and scrotal skin  3-1 
13. Intracavernous injection  1-1 
14. Penile prosthesis surgery  1-1 
15. Penile revascularization surgery  1-1 



 

๓๐ 
 

      
 

16. Corporal aspiration and irrigation  1-1 
17. Distal caverno-glanular shunt  1-1 
18. Proximal caverno-spongiosal shunt  1-1 
19. Caverno-saphenous vein shunt  1-1 
20. Caverno-deep dorsal vein shunt  1-1 
21. Surgical correction of Peyronie's disease  1-1 
22. Scrotal flap for penile skin reconstruction  2-1 
23. Circumcision  
      -  Dorsal slit 

 
4-3 

 
8. Testis and Genital Tract 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Vasography  1-1 
2. Testicular biopsy (open, percutaneous)  1-1 
3. Repair of testis and genital tract injury  

2-1 3-1 4-1 
4. Trans-scrotal orchiectomy  
5. Partial orchiectomy  
      -  Epididymectomy 

 

6. Trans-inguinal radical orchiectomy  
7. Retroperitoneal lymphadenectomy (open,laparoscopic)  1-1 
8. Orchiopexy  2-1 
9. Hydrocelectomy  2-1 3-1 
10. Varicocelectomy (open,laparoscopic)  2-1 3-1 
11. Vasectomy  2-1 3-1 
12. Vasovasostomy  
      -  Vasoepididymostomy 

 2-1 

13. Electroejaculation  1-1 
14. Sperm retrieval technique  1-1 
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9. Pediatric Urology 

 

Procedures 

ผู;ฝ1กอบรมชั้นปW 

1 2 3 4 

1. Pyeloplasty  2-2 
2. Ureterocalycostomy  1-1 
3. Upper pole nephrectomy  2-1 
4. Ureteropyelostomy  1-1 
5. Ureteroureterostomy  1-1 
6. Cutaneous pyelostomy  
      -  Cutaneous ureterostomy 

 1-1 

7. Ureterocele excision with common sheath  1-1 
8. Transurethral incision or puncture of ureterocele  2-1 
9. Ureteric reimplantation with or without ureteric tailoring  2-1 
10. Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux  1-1 
11. Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome  1-1 
12. Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex  1-1 
13. Endoscopic valve ablation  2-1 
14. Cutaneous vesicostomy  2-1 
15. Augmentation cystoplasty  2-1 
16. Continent urinary diversion  1-1 
17. Catheterized stoma  1-1 
18. Bladder neck reconstruction  1-1 
19. Urethroplasty in hypospadias  2-2 
20. Closure urethrocutaneous fistula  2-2 
21. Correction of buried penis  1-1 
22. Correction of penoscrotal transposition  1-1 
23. Orchiopexy inguinal  2-1 
24. Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy  1-1 
25. Correction of urogenital sinus anomalies  1-1 
26. Correction of cloacal anomalies  1-1 
27. Common sheath reimplantation  1-1 
28. Cystoscopy with/without ureteral stent  2-1 
29. PCN or antegrade ureteral stent   2-1 
30. Circumcision  3-1 
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ภาคผนวกที่ 4 

กิจกรรมทางวิชาการในสาขาศัลยศาสตร.ระบบปÜสสาวะ 

 

สถาบันฝ1กอบรมจะต;องจัดกิจกรรมทางวิชาการดังตSอไปนี้ 

 
การประชุมเพื่อหาสาเหตุและหาแนวทางแก8ไขภาวะแทรกซ8อนและการตาย
ของผู8ปqวย (Morbidity & Mortality Conference) 

ไมAน8อยกวAา 1 ครั้ง/เดือน 

การประชุมเพื่อองค.ความรู8ใหมA (Journal Club) ไมAน8อยกวAา 1 ครั้ง/เดือน 
การประชุมโรคที่มีความนAาสนใจ (Interesting Case) ไมAน8อยกวAา 1 ครั้ง/เดือน 
การบรรยายทางวิชาการ (Topic Review) ไมAน8อยกวAา 1 ครั้ง/เดือน 
การประชุมรAวมกับ รังสีวิทยา ไมAน8อยกวAา 3 ครั้ง/ปC 
การประชุมรAวมกับ พยาธิวิทยา ไมAน8อยกวAา 3 ครั้ง/ปC 
กิจกรรมการเรียนการสอนข8างเตียง ไมAน8อยกวAา 2 ครั้ง/สัปดาห. 
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ภาคผนวกที่ 5 

ใบคำส่ังแตSงต้ังตSาง ๆ 

 

1. ใบคำสั่งแตSงตั้งประธานและกรรมการหลักสูตร 

- รายชื่อ ประธานและกรรมการ 
- บทบาทและหน8าที ่

 
2. ใบคำสั่งแตSงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย.ประจำบ;าน 

- รายชื่อ ประธานและกรรมการ 
- บทบาทและหน8าที ่
- เกณฑ.การคัดเลือก 

 
3. ใบคำสั่งแตSงตั้งอาจารย.ที่ปรึกษา 

- รายชื่อ 
- บทบาทและหน8าที ่

 
4. ใบคำสั่งแตSงตั้งคณะกรรมการประเมินหลักสูตร 

- รายชื่อ ประธานและกรรมการ 
- บทบาทและหน8าที ่

 
5. ใบคำสั่งแตSงตั้งคณะกรรมการจัดสรรงบประมาณ 

- รายชื่อ ประธานและกรรมการ 
- บทบาทและหน8าที ่
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ภาคผนวกที่ 6 

หลักสูตรการฝ1กอบรมศัลยปฏิบัติท่ีดี (Good surgical practice) 

 

          คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา กำหนดให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์
สอบวุฒิบัตรฯ จะต8องผAานการฝ&กอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี ที่จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย.ฯ เปIนประจำทุกปCกAอนปC
การศึกษาจะเริ่มขึ้น 
 

          การอบรมใช8เวลา 2 วัน (12 ชั่วโมง) มีเนื้อหาการฝ&กอบรมครอบคลุมทุกมิต ิทางด8านจริยธรรม ได8แกA 
 

1. Patient right 
2. Communication skills 
3. Patient safety 
4. End of life care 
5. Conflict of interest 
6. Medical records 
7. Patient expectation and satisfaction 
8. Informed consent and refusal 
9. Competency 

                  10. Risk management 
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ภาคผนวกที่ 7 

การวิจัย 

 

          กำหนดให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมต8องทำงานวิจัยทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา จำนวนอยAางน8อย 1 เรื่อง โดยมีอาจารย.ของ
สถาบันฝ&กอบรมนั้น ๆ เปIนที่ปรึกษา และสถาบันฝ&กอบรมอาจจัดกิจกรรมเพิ่มเติม และกำหนดระยะเวลาการทำวิจัยของผู8เข8า
รับการฝ&กอบรม ตามที่สถาบันเห็นสมควร เชAน 
                 1. การอบรมความรู8พื้นฐานการวิจัย เพิ่มเติมจากที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.ฯ จัดให8 โดยควรให8เสร็จสิ้นกAอนขึ้น 

ชั้นปCที ่1 
                 2. การนำเสนอ research proposal และผAานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย โดยควรให8

เสร็จสิ้นกAอนจบชั้นปCที่ 2 
                 3. การนำเสนอ research progression โดยควรอยAางตAอเนื่อง ในชAวงชั้นปCที่ 3 และ 4 
                 4. นำเสนอผลงานวิจัยโดยควรทำให8เสร็จสิ้นในชAวงชั้นปCที่ 3 หรือ 4 
                 5. สAงผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้นลงตีพิมพ.เผยแผA ควรทำให8เสร็จสิ้นในชAวงชั้นปCที่ 4 หรือหลังจากจบการศึกษาไมAเกิน  

2 ปC    
 

          ผู8เข8ารับการฝ&กอบรมจะต8องดำเนินการวิจัยจนเสร็จ และนำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติหรือระดับนานาชาติ 
เชAน การประชุมวิชาการประจำปCของสมาคมศัลยแพทย.ระบบปWสสาวะแหAงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ., การประชุม
วิชาการประจำปCของราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย, การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ หรือ การประชุมอื่น ๆ ที่
ได8รับความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา การนำเสนอนี้จะต8องแล8ว
เสร็จในชAวงที่ยังฝ&กอบรมอยูA 
 
          นอกจากนี้ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม ต8องจัดทำ manuscript ของผลงานวิจัย นำเสนอตAอคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและ
สอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา พร8อมกับการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา โดยผลงาน
ดังกลAาวจะต8องมีคุณสมบัติดังนี้ 
                 1. มีชื่อของผู8เข8ารับการฝ&กอบรม เปIนชื่อแรกของผลงานวิจัย 
                 2. มีหลักฐานการสAงไปยังวารสารเพื่อการลงตีพิมพ. โดยอาจอยูAระหวAางการพิจารณาของวารสาร หรือได8รับการ  
                     ตอบตกลงในการลงตีพิมพ.เปIนที่เรียบร8อยแล8ว 
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ภาคผนวกที่ 8 

การรับรองวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ให;มีคุณวุฒิ “เทียบเทSาปริญญาเอก” 

 
          การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยาให8 “เทียบเท'าปริญญาเอก” นั้นถือเปIน
สิทธิสAวนบุคคล และของแตAละสถาบันที่ให8การฝ&กอบรมฯ โดยให8เปIนไปตามความสมัครใจของแตAละสถาบันที่ให8การฝ&กอบรมฯ 
และความสมัครใจของแพทย.ประจำบ8านแตAละรายด8วย หากแพทย.ประจำบ8านมีความประสงค.ดังกลAาว ตนเองจะต8องแจ8งให8
สถาบันฝ&กอบรมฯ รับทราบเปIนลายลักษณ.อักษรกAอนวAาจะรับการฝ&กอบรมที่มีโอกาสได8รับทั้ง ว.ว. และการรับรองวุฒิดังกลAาว
ให8 “เทียบเท'าปริญญาเอก”  
          กรณีนี้ผู8เข8าอบรมจะต8องมีผลงานวิจัยโดยที่เปIนผู8วิจัยหลัก และผลงานนั้นต8องตีพิมพ.ในวารสารที่เปIนที่ยอมรับของ
อนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ 
          ในกรณีที่สถาบันฝ&กอบรมฯ ไมAสามารถจัดการฝ&กอบรมเพื่อให8มีการรับรองคุณวุฒิ วว. “เทียบเท'าปริญญาเอก” ได8 
สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไมAจัดการฝ&กอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให8 “เทียบเท'าปริญญาเอก” ได8 แตAสถาบันนั้นต8องแจ8งให8
แพทย.ประจำบ8านรับทราบ ตั้งแตAวันเริ่มเป{ดรับสมัครเข8าเปIนแพทย.ประจำบ8านไปจนถึงวันที่เริ่มเป{ดการฝ&กอบรม 
          ในกรณีที่สถาบันฝ&กอบรมฯ ใดต8องการให8มีการรับรอง วว. ให8มีคุณวุฒิดังกลAาว แตAมีทรัพยากรจำกัดสถาบันฝ&กอบรมฯ 
นั้น สามารถติดตAอขอความรAวมมือจากอาจารย. และทรัพยากรจากสถาบันฝ&กอบรมฯ อื่นมาชAวยได8 
 
          การที่แพทย.ประจำบ8านสอบผAาน และมีสิทธิ์ได8รับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยาแล8ว หากมีความประสงค.จะให8
คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย ดำเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองวAาวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา มีคุณวุฒิ “เทียบเท'าปริญญาเอก” นั้น จะต8องทำให8ผลงานวิจัยหรือ
สAวนหนึ ่งของผลงานวิจัยที ่สAงมาให8คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ  สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข8าสอบ วว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยต8องได8รับการตีพิมพ. หรืออยAางน8อยได8รับการตอบรับให8ตีพิมพ.ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ  
   ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ.การพิจารณาวารสารทางวิชาการ  
   สำหรับการเผยแพรAผลงานทางวิชาการ 
2. ให8ใช8ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดยAอ การตีพิมพ.ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูA 
   นอกเหนือประกาศของ TCI ให8เปIนบทความที่ตีพิมพ.ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให8อยูAใน PubMed, Scopus,  
   Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติ ที่ใช8ภาษาอังกฤษในบทความ หรือใน 
   บทคัดยAอและมีการตีพิมพ.วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปC (วารสารเริ่มออกอยAางช8าในปC พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.  
   2006)  
 
 
 
 
 
 



 

๓๗ 
 

      
 

          ในกรณีที่ วว. ของศัลยแพทย.ยูโรวิทยาได8รับการรับรองวAา “เทียบเท'าปริญญาเอก” แล8วนั้นราชวิทยาลัยฯ ขอแนะนำ
วAา ห8ามใช8คำวAา Ph.D. หรือ ปร.ด. ท8ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห8ามเขียนคำวAา ดร. นำหน8าชื่อตนเอง แตA
สถาบันการศึกษาสามารถใช8 ว.ว. ที่ “เทียบเท'าปริญญาเอก” นี้ มาใช8ให8ศัลยแพทย.ยูโรวิทยาเปIนอาจารย.ประจำหลักสูตร
การศึกษา อาจารย.รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย.คุมวิทยานิพนธ. หรือเปIนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได8 โดย
เสนอให8สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี ้

- มีอาจารย. “เทียบเทAาปริญญาเอก” จำนวนกี่ทAาน จาก วว.  
- มีอาจารย. “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำนวนกี่ทAาน 

 
          ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของทAานที่ได8รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีคำวAา “เทียบเท'าปริญญา
เอก” ตAอท8ายได8เทAานั้น 
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ภาคผนวกที่ 9 

ตารางหมุนเวียนแพทย.ประบ;าน และรายช่ือสถาบันฝ1กอบรมสมทบ 

 
1. ตารางหมุนเวียนแพทย.ประจำบ;าน  

          สถาบันฝ&กอบรมจะต8องจัดตารางหมุนเวียน เพื่อให8เปIนไปตามวัตถุประสงค.ของกรรมการหลักสูตร ดังนี้ 
 
ชั้นปWที่ 1  

 

แผนก จำนวนเดือน 

1.  ศัลยศาสตร.ทั่วไป (General surgery) 1  
2.  ศัลยศาสตร.อุบัติเหตุ ที่เกี่ยวข8องกับระบบทางเดินปWสสาวะ (Trauma) 1  
3.  วิสัญญีวิทยา ที่เกี่ยวข8องกับระบบทางเดินปWสสาวะ (Anesthesiology) 1  
4.  เวชศาสตร.วิกฤต ที่เกี่ยวข8องกับการดูแลผู8ปqวยศัลยศาสตร.ระบบ 
ทางเดินปWสสาวะ (Intensive Care Unit) 

1  

5.  ศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะพื้นฐาน (General urology) 1  
6.  ฝ&กอบรมในสถาบันฝ&กอบรมที่สังกัด ตามพันธกิจของแผนฝ&กอบรม/หลักสูตร ของ
สถาบันนั้น ๆ 

7  

รวม 12 เดือน 

 
ชั้นปWที่ 2 

 

แผนก จำนวนเดือน 

1.  ศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ (General urology) 10  
2.  Research proposal 1  
3.  Elective ในสถาบันฝ&กอบรมที่สังกัด 1  

รวม 12 เดือน 

 
ชั้นปWที่ 3 

 

แผนก จำนวนเดือน 

1.  ศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ (General urology) 9  
2.  ฝ&กอบรมในสถาบันฝ&กอบรมหลักอื่น ๆ 3  

รวม 12 เดือน 
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ชั้นปWที่ 4 

 

แผนก จำนวนเดือน 

1.  ศัลยศาสตร.ระบบปWสสาวะ (General urology) 8-10  
2.  ฝ&กอบรมในสถาบันฝ&กอบรมสมทบ ที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ อนุมัติ 2-4  
3.  ฝ&กอบรมในสถาบันฝ&กอบรมสมทบ หรือสถาบันตAางประเทศ 
ที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ อนุมัติ 

0-1  

รวม 12 เดือน 

 
 
2. รายชื่อสถาบันฝ1กอบรมสมทบ 

          รายชื่อสถาบันฝ&กอบรมสมทบ ที่สามารถเลือกปฏิบัติงานได8 มีดังตAอไปนี้ 
 

ภูมิภาค รายชื่อสถาบันฝ1กอบรมสมทบ 

ภาคเหนือ                  1.  รพ. นครพิงค. 
                  2.  รพ. เชียงรายประชานุเคราะห. 
                  3.  รพ. ศูนย.ลำปาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                  1.  รพ. ศูนย.ขอนแกAน 
                  2.  รพ. มหาสารคาม 
                  3.  รพ. อุดรธานี 
                  4.  รพ. สุรินทร. 

                 5.  รพ. มหาราชนครราชสีมา 

ภาคตะวันตก                  1.  รพ. ศูนย.ราชบุร ี

ภาคกลาง                  1.  รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก 
                  2.  รพ. เลิดสิน 
                  3.  รพ. สวรรค.ประชารักษ. 

ภาคใต;                  1.  รพ. หาดใหญA  
                 2.  รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 

ภาคตะวันออก                  1.  รพ. พระปกเกล8า จันทบุร ี
                  2.  รพ. สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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          ทั ้งน ี ้  สถาบันฝ&กอบรมจะต8อง สAงรายชื ่อของผู 8 เข 8าฝ &กอบรมที ่จะหมุนเว ียนในสถาบันสมทบดังกลAาว มาที่
คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ภายในเวลาที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ กำหนด 
เพื่อให8เกิดความเหมาะสมในการหมุนเวียน 
          การเลือกฝ&กอบรมในสถาบันสมทบในตAางประเทศ สถาบันฝ&กอบรมจะต8องสAงเอกสารการขอฝ&กอบรมในตAางประเทศ 
มายังคณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา กAอนลAวงหน8า 3 เดือน 
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ภาคผนวกที่ 10 

การประเมินผู;เข;ารับการฝ1กอบรม 

 

ผนวก 9.1 :   แบบกรอกกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8 (Entrustable Professional Activity: EPA)  
 
1. Adrenal gland 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Adrenal biopsy (open, laparoscopic, percutaneous)   
2.  Adrenalectomy (open, laparoscopic)   
3.  Partial adrenalectomy (open, laparoscopic)   

 
2. Kidney and Peritoneum 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

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

  

2.  Repair renal injury, Nephrolithotomy   
3.  Unroofed renal cyst (open, laparoscopic)   
4.  Renal cyst aspiration and sclerotherapy   
5.  Simple nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
6.  Partial nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
7.  Radical nephrectomy (open, laparoscopic, robotic)   
8.  Inferior vena cava thrombectomy   
9.  Radical nephroureterectomy (open, laparoscopic, 
robotic) 

  

10.  Renal ablative treatment (laparoscopic, 
percutaneous) 

  

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

  

12.  Pyelolithotomy (open, laparoscopic)   
13.  Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)   
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14.  Retrograde intrarenal surgery   
15.  Surgical renal revascularization   
16.  Percutaneous transluminal angioplasty   
17.  Endovascular stenting   
18.  Cadaveric organ harvesting   
19.  Donor nephrectomy (open, laparoscopic)   
20.  Renal transplantation (living related, cadaveric)   
21.  Renal autotransplantation   

 

3. Ureter 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Retrograde pyelography   
2.  Antegrade pyelography   
3.  Loopography, pouchography   
4.  Retrograde insertion of ureteric stent   
5.  Ureterorenoscopy (URS) (semirigid, flexible) 
        -  Ureteric biopsy 

  

6.  Repair ureteric injury (open, laparoscopic)   
7.  Ureteroureterostomy (open, laparoscopic)   
8.  Ureteroneocystostomy (open, laparoscopic)   
9.  Psoas hitch (open, laparoscopic)   
10.  Boari' flap (open, laparoscopic)   
11.  Transureteroureterostomy (open, laparoscopic)   
12.  lleal ureteric substitution (open, laparoscopic) 
         -  Partial ureterectomy (open, laparoscopic) 

  

13.  Ureteroenteric anastomosis (open, laparoscopic)   
14.  Cutaneous ureterostomy   
15.  Ureterolithotomy (open, laparoscopic)   
16.  Ureteric dilation   
17.  Endoureterotomy 
         -  Endopyelotomy (antegrade, retrograde) 
         -  Endopyeloplasty 

  

18.  Ureterolysis   
19.  Pyeloplasty (open, laparoscopic)   
20.  Cutaneous pyelostomy   
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4. Bladder and Urachus 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Cystoscopy for diagnosis   
2.  Cystography   
3.  Bladder biopsy   
4.  Repair bladder injury (open, laparoscopic) 
        -  Partial cystectomy 
        -  Cystolithotomy 

  

5.  Suprapubic cystostomy   
6.  Transurethral (TURBT)    
7.  Radical cystectomy (open, laparoscopic)   
8.  Urinary conduit (open, laparoscopic)   
9.  Continent urinary diversion (open, laparoscopic)   
10.  Neobladder (open, laparoscopic)   
11.  Percutaneous cystolithotripsy   
12.  Cystolitholapaxy, cystolithotripsy   
13.  Urodynamic studies   
14.  Videourodynamic studies   
15.  Augmentation cystoplasty (open, laparoscopic)   
16.  Bladder diverticulectomy (open, laparoscopic)   
17.  Repair bladder fistula (open, laparoscopic)   
18.  Excision urachal cyst or tumor   
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5. Prostate 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Transrectal Ultrasound (TRUS) guided biopsy   
2.  Transperineal biopsy of prostate   
3.  Transurethal resection of prostate (TURP)  
        -  Transurethral resection of the ejaculatory duct 

  

4.  Transurethral incision of prostate (TUIP)   
5.  Transurethral incision of bladder neck (TUIBN)   
6.  Transurethral vaporization of prostate (TUVP)    
7.  Laser prostatectomy (vaporization)   
8.  Transurethral Enucleation of prostate gland   
9.  Laser prostatectomy (Enucleation)   
10.  other minimal invasive surgical treatment of BPH   
         -  Transurethral needle ablation (TUNA)   
         -  Transurethral microwave thermotherapy (TUMT)   
         -  Prostatic injection   
         -  Prostate urethral lift   
         -  Intraprostatic stent   
11.  Simple prostatectomy (open, laparoscopic)   
12.  Radical prostatectomy (open, laparoscopic and 
robotic) 
         -  Bladder neck reconstruction and seminal 
vesiculectomy 

  

13.  Focal therapy for prostate cancer   
         -  Brachytherpy   
         -  Cryotherapy   
         -  High intensity focused ultrasound (HIFU)   
         -  Radiofrequency ablation   
         -  Focal Irreversible electroporation   
         -  Focal photothermal therapy   
14.  Incision and drainage prostatic abscess   
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6. Urethra and Pelvic Floor 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Urethrography   
2.  Urethral biopsy   
3.  Immediate reconstruction of urethral injury   
4.  Primary urethral realignment  
        -  Urethroplasty 

  

5.  Total urethrectomy   
6.  Partial urethrectomy   
7.  Dilation of urethra   
8.  Visual internal urethrotomy   
9.  Intraurethral stent   
10.  Perineal urethrostomy   
11.  Meatotomy  
         -  Meatoplasty 

  

12.  Repair urethral fistula   
13.  Urethral diverticulectomy   
14.  Marsupialization of distal urethral diverticulum   
15.  Excision urethral prolapse   
16.  Excision urethral caruncle   
17.  Reconstructive surgery for pelvic organ prolapse   
18.  Sling operation and Retropubic suspension surgery   
19.  Injection therapy for urinary incontinence   
20.  Artificial urinary sphincter   
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7. Penis and Scrotum 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Penile and scrotal biopsy   
2.  Repair penile and scrotal injury   
3.  Partial penectomy and Total penectomy   
4.  Laser therapy for penile cancer   
5.  Mohs micrographic surgery for penile cancer   
6.  Conservative surgical excision for penile cancer   
7.  Partial scrotectomy  
        -  Total scrotectomy 

  

8.  Sentinel lymph node biopsy   
9.  Superficial inguinal lymphadenectomy   
10.  Modified inguinal lymphadenectomy   
11.  Radical ilioinguinal lymphadenectomy   
12.  Debridement of penile and scrotal skin   
13.  Intracavernous injection   
14.  Penile prosthesis surgery   
15.  Penile revascularization surgery   
16.  Corporal aspiration and irrigation   
17.  Distal caverno-glanular shunt   
18.  Proximal caverno-spongiosal shunt   
19.  Caverno-saphenous vein shunt   
20.  Caverno-deep dorsal vein shunt   
21.  Surgical correction of Peyronie's disease   
22.  Scrotal flap for penile skin reconstruction   
23.  Circumcision  
         -  Dorsal slit 

  

 
 
 
 
 
 
 



 

๔๗ 
 

      
 

8. Testis and Genital Tract 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Vasography   
2.  Testicular biopsy (open, percutaneous)   
3.  Repair of testis and genital tract injury   
4.  Trans-scrotal orchiectomy   
5.  Partial orchiectomy  
        -  Epididymectomy 

  

6.  Trans-inguinal radical orchiectomy   
7.  Retroperitoneal lymphadenectomy (open, 
laparoscopic) 

  

8.  Orchiopexy   
9.  Hydrocelectomy   
10.  Varicocelectomy (open, laparoscopic)   
11.  Vasectomy   
12.  Vasovasostomy  
         -  Vasoepididymostomy 

  

13.  Electroejaculation   
14.  Sperm retrieval technique   

 
9. Pediatric Urology 

 

Procedures ระดับ EPA ที่ได;ทำ ลายเซ็นอาจารย. 

1.  Pyeloplasty   
2.  Ureterocalycostomy   
3.  Upper pole nephrectomy   
4.  Ureteropyelostomy   
5.  Ureteroureterostomy   
6.  Cutaneous pyelostomy  
        -  Cutaneous ureterostomy 

  

7.  Ureterocele excision with common sheath   
8.  Transurethral incision or puncture of ureterocele   
9.  Ureteric reimplantation with or without ureteric 
tailoring 
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10.  Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux   
11.  Abdominoplasty in Prune-Belly syndrome   
12.  Reconstruction in Exstrophy-epispadias complex   
13.  Endoscopic valve ablation   
14.  Cutaneous vesicostomy   
15.  Augmentation cystoplasty   
16.  Continent urinary diversion   
17.  Catheterized stoma   
18.  Bladder neck reconstruction   
19.  Urethroplasty in hypospadias   
20.  Closure urethrocutaneous fistula   
21.  Correction of buried penis   
22.  Correction of penoscrotal transposition   
23.  Orchiopexy inguinal   
24.  Diagnostic laparoscopy with/without orchidopexy   
25.  Correction of urogenital sinus anomalies   
26.  Correction of cloacal anomalies   
27.  Common sheath reimplantation   
28.  Cystoscopy with/without ureteral stent   
29.  PCN or antegrade ureteral stent    
30.  Circumcision   

 
 
ผนวก 9.2 :   การประเมินสมรรถนะด8านจริยธรรมความเปIนมืออาชีพ การมีทักษะปฏิสัมพันธ. และการสื่อสาร  
 

กำหนดรูปแบบการประเมิน ดังตัวอยAางตารางตAอไปนี้ 
 

สาระการประเมิน ผSาน ไมSผSาน 

1.  ทักษะปฏิสัมพันธ.กับเพื่อนรAวมงาน (แพทย. พยาบาล อื่น ๆ)   
2.  ทักษะปฏิสัมพันธ.กับผู8ปqวยและญาต ิ   
3.  สมรรถนะด8านจริยธรรม เชAน การตรงตAอเวลา สัมมาคารวะ อAอนน8อม 
ถAอมตน ความรับผิดชอบตAอหน8าที่ การงาน  

  

4.  การบันทึกเวชระเบียน   
5.  การเสนอรายงานกิจกรรมวิชาการ   
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ภาคผนวกที่ 11 

เกณฑ.การพิจารณาเพ่ือเป™ดสถาบันฝ1กอบรมแพทย.ประจำบ;านฯ 

 
ขั้นตอนการขออนุมัติเป™ดเปàนสถาบันฝ1กอบรมแพทย.ประจำบ;าน 

          สถาบันทางการแพทย.ที่ต8องการเป{ดเปIนสถาบันฝ&กอบรม สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ตามหลักสูตรของแพทยสภาและ
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย จะต8องจัดทำรายงานตามแบบบันทึกข8อมูลฉบับ ก และฉบับ ข ของแพทยสภา แล8ว
สAงไปยังแพทยสภา เพื่อที่แพทยสภาจะได8สAงตAอไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย โดยมีคณะอนุกรรมการฝ&กอบรม
และสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.แหAงประเทศไทย เปIนผู8ดำเนินการรับรองเปIนสถาบันฝ&กอบรม
ตAอไป สถาบันทางการแพทย.ใดที่ขอเป{ด จะต8องระบุสถานภาพของสถาบันการแพทย.นั้นมาด8วย ดังนี ้

1. สถาบันฝ1กอบรมหลัก  

               ได8แกA สถาบันฝ&กอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน และได8รับการอนุมัติจาก
แพทยสภาให8เป{ดเปIนสถาบันฝ&กอบรม โดยจัดให8ผู8เข8ารับการฝ&กอบรม (แพทย.ประจำบ8าน) ได8รับประสบการณ.จากสถาบัน
ฝ&กอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปIนเวลาไมAต่ำกวAา 2 ใน 3 ของหลักสูตร (32 เดือน) 

2. สถาบันฝ1กอบรมสมทบ  

               ได8แกA สถาบันฝ&กอบรมที่ได8รับอนุมัติจากแพทยสภาให8เปIนสถาบันฝ&กอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพื่อจัดการ
ฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน ในสAวนที่สถาบันหลักไมAสามารถจัดประสบการณ.ให8ได8 โดยรวมระยะเวลาแล8วต8องไมAต่ำกวAา 3 
เดือน และไมAเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร (มากกวAาหรือเทAากับ 16 เดือน) 

3. สถาบันรSวมฝ1กอบรม  

               ได8แกA สถาบันฝ&กอบรมตั้งแตA 2 แหAงขึ้นไป ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านรAวมกัน 
และได8รับอนุมัติจากแพทยสภาให8เป{ดเปIนสถาบันฝ&กอบรมรAวมกัน โดยจัดให8แพทย.ประจำบ8านได8รับประสบการณ.จากทุก
สถาบัน โดยแตAละแหAงมีเวลาไมAต่ำกวAา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร (ถ8า 3 แหAงรAวมฝ&กอบรม แตAละแหAงต8องจัดให8ได8
แหAงละ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร ถ8าเปIน 2 แหAงรAวมฝ&กอบรม อาจแบAงเปIน 2 ปCเทAากัน หรือแหAงแรก 2.5 ปC และ
แหAงที่สอง 1.5 ปC) 

 
สถานภาพของสถาบันฝ1กอบรมที่ขอเป™ด 

 

 �   สถาบันหลัก 

 �   สถาบันรAวมฝ&กอบรม โดยรAวมกับ ....................................................................... 

 �   สถาบันหลัก จำนวน ........... เดือน และมีสถาบันสมทบ จำนวน .......... เดือน ดังนี้ 
1. ................................................................... จำนวน .......... เดือน 
2. ................................................................... จำนวน .......... เดือน 

 
จำนวนแพทย.ประจำบ8านที่ต8องการตAอหนึ่งชั้นปC  
      จำนวน ........... คน 
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          โดยคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบัน จะทำการตรวจประเมินสถาบันในข8อมูลหมวดตAาง ๆ ตามข8อกำหนด 
ดังตAอไปนี้ 
 
1. เกณฑ.มาตรฐานสถาบันฝ1กอบรมหลัก 

 

1) เกณฑ.ทั่วไป   มจีำนวน 10 ข8อ ดังนี ้
 

หัวข;อ รายละเอียด 

ผลการตรวจเยี่ยม 

หมายเหต ุC 

มี (1) 

N/C 

ไมSมี (0) 

1. การรับรองคุณภาพของ

โรงพยาบาล/กลุSมงาน 

C = ได8รับการรับรองคุณภาพหรืออยูA
ระหวAางดำเนินการพัฒนาเพื่อรับรอง
คุณภาพ 
N/C = ไมAได8รับการรับรองคุณภาพ 

   

2. หนSวยงานผู;รับผิดชอบ

ดำเนินการ จัดการฝ1กอบรม 

C = มีหนAวยงานเทียบเทAาภาควิชาใน
คณะแพทยศาสตร./วิทยาลัย
แพทยศาสตร. หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เชAน กลุAมงาน เปIน
ผู8รับผิดชอบดำเนินการจัดการ
ฝ&กอบรมฯ 
N/C = ไมAมีหนAวยงานหรือแผนกหรือ
กลุAมงานที่จะรับผิดชอบดำเนินการ
จัดการฝ&กอบรมฯ 

   

3. ปณิธาน และพันธกิจ C = มีปณิธาน และพันธกิจชัดเจน ใน
การมุAงผลิตแพทย.ประจำบ8านที่มี
ความรู8ความสามารถ และมีคุณสมบัติ
สอดคล8องกับหลักสูตรฯ 
N/C = ไมAมีการกำหนดปณิธาน หรือ
พันธกิจ หรือกำหนดไมAชัดเจน 

   

4. ระบบบริหารงาน C = มีระบบบริหารงานในหนAวยงานที่
ชัดเจน และเอื้อตAอการจัดการ
ฝ&กอบรมฯ 
N/C = ไมAมีระบบบริหารงานใน
หนAวยงานที่ชัดเจน หรือมีแตAไมAเอื้อตAอ
การฝ&กอบรมฯ 
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5. ห;องปฏิบัติการด;านพยาธิวิทยา

กายวิภาค 

C = มีห8องปฏิบัติการด8านพยาธิวิทยา
กายวิภาค สามารถทำการตรวจศพ 
ชิ้นเนื้อ และสิ่งสAงตรวจ 
N/C = ไมAมีห8องปฏิบัติการด8านพยาธิ
วิทยากายวิภาค 

   

6. ห;องปฏิบัติการด;านพยาธิวิทยา

คลินิก 

C = มีห8องปฏิบัติการด8านพยาธิวิทยา
คลินิก ให8บริการด8านตรวจโลหิตวิทยา 
เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร.  
จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ8มกัน และมี
ธนาคารเลือด 
N/C = ไมAมีห8องปฏิบัติการด8านพยาธิ
วิทยาคลินิกและไมAมีธนาคารเลือด 

   

7. หนSวยรังสีวิทยา C = มีการตรวจทางรังสีที่จำเปIนตAอ
การฝ&กอบรม 
N/C = ไมAมีการตรวจทางรังสีที่จำเปIน
ตAอการฝ&กอบรม 

   

8. ห;องสมุดทางการแพทย. C = มีห8องสมุดและมีตำรามาตรฐาน
ทางการแพทย. รวมทั้งวารสาร
ทางการแพทย.ที่ใช8บAอยหรือ 
electronic books และสามารถทำ
การสืบค8นทางคอมพิวเตอร.ได8 
N/C = ไมAมีห8องสมุด หรือมีแตAขาด
ตำราและวารสารมาตรฐานทาง
การแพทย. หรือไมAสามารถสืบค8น
ตำราและวารสารทางคอมพิวเตอร.ได8 

   

9. หนSวยเวชระเบียนและสถิต ิ C = มีหนAวยเวชระเบียน ซึ่ง
รับผิดชอบการดูแลรักษา จัดเก็บ 
ค8นหา แฟîมประวัติผู8ปqวย ทั้งผู8ปqวยใน 
และผู8ปqวยนอก อยAางมีประสิทธิภาพ 
N/C = ไมAมีหนAวยเวชระเบียน หรือมี
หนAวยเวชระเบียนแตAมีปWญหาในการ
ดูแลรักษา จัดเก็บและสืบค8นแฟîม
ประวัติผู8ปqวย ทั้งผู8ปqวยในและ 
ผู8ปqวยนอก 
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10. หนSวยงานที่เกี่ยวข;องทาง

คลินิก 

C = มีหนAวยงานทางคลินิกที่เกี่ยวข8อง
กับการฝ&กอบรม ที่สำคัญ ได8แกA 
อายุรศาสตร. กุมารเวชศาสตร. สูติ
ศาสตร.-นรีเวชวิทยา เพื่อสามารถให8
การปรึกษาผู8ปqวยได8 เมื่อจำเปIน 
N/C = ไมAมีหนAวยงานที่เกี่ยวข8องกับ
การฝ&กอบรม ทั้ง อายุรศาสตร. กุมาร
เวชศาสตร. สูติ-นรีเวชวิทยา หรือขาด
อยAางใดอยAางหนึ่ง 

   

รวมคะแนน (เกณฑ.ผSาน 10/10) 

 
C     =  Compliance หรือ Conformity                คือ  สอดคล8อง, มี, ครบ 
N/C  =  Non-compliance หรือ Non-conformity   คือ  ไมAสอดคล8อง, ไมAมี, ไมAครบ 

 
 

2) เกณฑ.เฉพาะ   แบAงออกเปIนดังนี้ 
 

2.1 จำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมเต็มเวลา 
2.2 จำนวนผู8ปqวยนอกศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 
2.3 จำนวนผู8ปqวยในศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 
2.4 จำนวนผู8ปqวยผAาตัดทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 

 
จำนวนผู;เข;ารับการฝ1กอบรม (ตSอชั้นปW) 2 3 4 5 6 7 8 

จำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมเต็มเวลา 3 4 5 6 7 8 9 
จำนวนผู8ปqวยนอกศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 
จำนวนผู8ปqวยในศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 750 1,000 1,250 1,500 1,750 2,000 2,250 
จำนวนผู8ปqวยผAาตัดทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 

 
จำนวนผู;เข;ารับการฝ1กอบรม (ตSอชั้นปW) 9 10 11 12 13 14 15 

จำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมเต็มเวลา 10 11 12 13 14 15 16 
จำนวนผู8ปqวยนอกศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 10,000 11,000 12,000 13,000 14,000 15,000 16,000 
จำนวนผู8ปqวยในศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 2,500 2,750 3,000 3,250 3,500 3,750 4,000 
จำนวนผู8ปqวยผAาตัดทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200 
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2.5 ชนิดการผAาตัดตAอปCของโรงพยาบาล 
 

Procedures 
จำนวนการผSาตัดตSอผู;เข;ารับ 

การฝ1กอบรมตSอปW 
1.  Adrenal surgery and procedures 1 
2.  Kidney surgery and procedures 12 
3.  Ureteric surgery and procedures 19 
4.  Bladder and Urachus surgery and procedures 29 
5.  Prostate 4 
6.  Urethra and Pelvic Floor 5 
7.  Penis and Scrotum 8 
8.  Testis and Genital Tract 4 
9.  Pediatric Urology 1 

 
2.6 กิจกรรมวิชาการ (1 ปCย8อนหลัง) 
 

หัวข;อ รายละเอียด 
ผลการตรวจเยี่ยม 

หมายเหต ุC 

มี (1) 

N/C 

ไมSมี (0) 

1. มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้ง

ในระดับหนSวยงาน หรือกิจกรรม

วิชาการระหวSางหนSวยงานหรือระดับ

โรงพยาบาล 

มอียAางน8อย 4 กิจกรรมหลัก (ได8แกA 
กิจกรรม MMC/Grand round, 
Interesting cases, Topic review, 
Inter-department conference  
( Radiology, Pathology, 
Medicine etc.)) 
อยAางน8อย 1 ครั้งตAอเดือน 
 

   

 จำนวนตSอปW 

1.  จำนวนอาจารย.ผู8ให8การฝ&กอบรมเต็มเวลา  
2.  จำนวนผู8ปqวยนอกศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา  
3.  จำนวนผู8ปqวยในศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา  
4.  จำนวนผู8ปqวยผAาตัดทางศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา  
5.  จำนวนผู8เข8ารับการฝ&กอบรม ที่ได8  
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2. อาจารย.เข;ารSวมประชุมกิจกรรม

วิชาการสม่ำเสมอ 

อยAางน8อยร8อยละ 50 ของอาจารย.
ผู8ให8การฝ&กอบรม ในทุกกิจกรรมที่
จัดให8มี 
 

   

รวมคะแนน (เกณฑ.ผSาน 2/2) 

 
2.7 คุณภาพของเวชระเบียนผู8ปqวย (1 ปCย8อนหลัง) 

มีความสมบูรณ.ของเวชระเบียน ทั้งผู8ปqวยในและผู8ปqวยนอก ไมAน8อยกวAาร8อยละ 80 ของเวชระเบียน 
 

หัวข;อ 
รายละเอียด 

ม ี ไมSมี 

1.  Admission note   
2.  Progress note   
3.  Operative note   
4.  Discharge summary   
เกณฑ.ผSาน 4/4 

 
2.8 เอกสารสำคัญในการฝ&กอบรมฯ 
 

หัวข;อ 
รายละเอียด 

ม ี ไมSมี 

1.  คูAมือการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน และตารางการหมุนเวียน 
แพทย.ประจำบ8าน 

  

2.  มีหลักสูตรการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านอยAางเปIนลายลักษณ.อักษร   
เกณฑ.ผSาน 2/2 
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2.9 คณะกรรมการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน และอาจารย.ศัลยแพทย.ผู8กำกับดูแลการฝ&กอบรมฯ 
 

หัวข;อ 
รายละเอียด 

ม ี ไมSมี 

1.  มีคณะกรรมการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8าน   
2.  มีผู8กำกับดูแลการฝ&กอบรมฯ (program director) ซึ่งต8องได8รับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา และปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร.มา
ไมAน8อยกวAา 5 ปC หรือผAานการฝ&กอบรมหลักสูตร (program director) ของ
อนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบ สาขาศัลยศาสตร. 

  

3.  มีคณะกรรมการงานวิจัยของแพทย.ประจำบ8าน   
4.  มีทุนวิจัย   
5.  มีผลงานวิจัยย8อนหลังของอาจารย.และมีการตีพิมพ.   
เกณฑ.ผSาน 5/5 

 
2.10 สำนักงาน / กลุAมงาน / ภาควิชา 
 

หัวข;อ 
รายละเอียด 

ม ี ไมSมี 

1.  มีสำนักงานบริหารโครงการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านฯ และเลขานุการ
ประจำการ 

  

เกณฑ.ผSาน 1/1 
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ภาคผนวกที่ 12 

คูSมือแพทย.ประจำบ;าน 

 

ประกอบด8วยหัวข8อ ดังตAอไปนี้  
1. ม.ค.ว. 2 ของสถาบันฝ&กอบรมนั้น ๆ 
2. ผังภูมิโครงสร8าง บุคลากร ของหนAวยงานฝ&กอบรมนั้น ๆ 
3. การเรียนการสอน 

 

ตัวอยSาง :   แนวทางการเขียนเนื้อหาการเรียนการสอน    

 

1. การศึกษาเพื่อประกาศนียบัตรบัณฑิต  

 

      แพทย.ประจำบ;านชั้นปWที่ 1  
            ต8องลงทะเบียนเรียน เพื่อประกาศนียบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร.การแพทย.คลินิก ซึ่งมีวิชาเรียน ดังตAอไปนี้ 
 

รหัสรายวิชา ชื่อวิชา หนSวยกิจ 

3xxxx51 วิทยาศาสตร.การแพทย.พื้นฐาน (CORRELATED BASIC MEDICAL SCIENCES) x 
3xxxx87 วิสัญญี สำหรับศัลยแพทย. (ANESTHESIOLOGY FOR THE SURGEON ) x 
3xxxx89 เวชบำบัดวิกฤต (BASIC CRITICAL CARE MEDICINE) x 
3xxxx30 วิทยาศาสตร. พื้นฐานทางศัลยศาสตร. (BASIC SCIENCES IN SURGERY) x 
3xxxx68 ศัลยศาสตร.ก8าวหน8า 1 (ADVANCES IN SURGERY I) x 
3xxxx69 หลักการของศัลยศาสตร. (PRINCIPLES OF SURGERY) x 
3xxxx70 ศัลยศาสตร.คลินิก 1 (SURGICAL CLINICS I) x 
3xxxx71 ศัลยศาสตร.หัตถการชั้นสูง (ADVANED OPERATIVE SURGERY I) x 
3xxxx72 จริยธรรมทางศัลยศาสตร (SURGICAL ETHICS) x 
3xxxx73 ศัลยศาสตร.เฉพาะทาง 1 (SURGICAL SPECIALTY I) x 

 
นอกจากนี้นิสิตบัณฑิตศึกษาทุกคน จะต8องลงทะเบียนเรียนวิชาตAอไปนี ้และประเมินผลเปIน Satisfy / Unsatisfied 

โดยไมAนับหนAวยกิจให8เปIนสAวนหนึ่งของหลักสูตร ได8แกA 
 

รหัสรายวิชา ชื่อวิชา หนSวยกิจ 

3xxxx54 ภาษาอังกฤษสําหรับแพทย. x 
3xxxx55 การบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม x 
3xxxx74 พื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร./วิธีวิทยาการวิจัยทางศัลยศาสตร. x 

 

กำหนดการสอบ ประมาณเดือน ……….. ถึง เดือน …….... 
ผลการสอบจะนำมาพิจารณาถึงการฝ&กอบรมในระดับชั้นปCที ่2 ตAอไปด8วย                                                                                                                                                                   
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2. กิจกรรมวิชาการ  

หนAวย ………………………... ได8 จัดกิจกรรมวิชาการสำหรับการฝ&กอบรมแพทย.ประจำบ8านของหนAวยฯ โดยจัดที่ ห8องเรียน 
……………………..…. ชั้น ..…. อาคาร ……………..… ประกอบด8วย  
 

กิจกรรม ห;องเรียน ชั้น อาคาร 

ทุกวัน 

….… 

สัปดาห.ที่ 

…….… 

ของเดือน 

…………… 

เวลา 

… น. – … น. 

1.  Quality round 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

2.  Morbidity and Mortality 
conference 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

3.  Topic review 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

4.  Journal club 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

5.  Case Conference and 
Interesting case  
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

6.  Preadmission round 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

7.  Uroradiological conference 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

8.  Uropathological conference 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 

       

9.  Bedside teaching (Morning 
round) 
ผู8รับผิดชอบคือ อาจารย. …………... 
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กิจกรรมวิชาการ มีรายละเอียด ดังตAอไปนี้ 
 

- Quality round 

        เปIนการประชุมรAวมกับหัวหน8าพยาบาล ห8องผAาตัด, ผู8ปqวยนอกและผู8ปqวยใน เพื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติงาน 
รAวมกันของแพทย.ประจำบ8านและพยาบาลในการดูแลคนไข8, การใช8ทรัพยากรของโรงพยาบาล แก8ไขข8อผิดพลาดที่
พบและปรับปรุงการทำงานรAวมกันให8ดียิ่งขึ้น 

 

- Morbidity and Mortality conference 

        เปIนการเรียนการสอนที่มุAงประเด็นไปถึง complication ที่เกิดขึ้นตั้งแตA preoperative, intraoperative และ 
postoperative period เพื่อใช8เปIนแนวทางปîองกันตAอไป 
เปIนการเรียนการสอนที่มุAงประเด็นไปถึง cause of death ที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแตAขั้นตอนการวินิจฉัย, การดูแล รักษา 
ตลอดจนหลังผAาตัด เพื่อใช8เปIนแนวทางที่จะไมAให8เกิดซ้ำซ8อนอีก 

 

- Topic review 

        เปIนการเรียนการสอนที่รวบรวมรายละเอียดหรือวิชาการใหมA ที่นAาสนใจในแตAละหัวข8อที่ทางหนAวยศัลยศาสตร.
ยูโรวิทยาเปIนผู8กำหนดขึ้น โดยให8แพทย.ประจำบ8านชั้นปCที่ ……. , แพทย.ประจำบ8านหมุนเวียน เปIนผู8รวบรวม โดยมี
อาจารย.ในหนAวยฯ เปIนอาจารย.ที่ปรึกษา 

 

- Journal club 
        เปIนการเรียนการสอนที่นำเสนอหัวข8อ journal ที่นAาสนใจทั้งในแงAของ research design, methodology 
หรือ result โดยมีอาจารย.ของหนAวยฯ เปIนผู8ให8คำแนะนำ 

 

- Case Conference and Interesting case 

        การสอนโดยนำประวัติ, การตรวจรAางกาย, ผลเอกซเรย., วิธีการรักษา รวมถึงเทคนิคการผAาตัดของผู8ปqวยที่
นAาสนใจ มานำเสนอและเป{ดโอกาสให8แพทย.ประจําบ8านทุกชั้นปC มีสAวนรAวมในการให8ความคิดเห็น และอาจารย.ของ
หนAวยฯ คอยให8คำแนะนำทั้งในด8านวิชาการ และจริยธรรม 

 

- Preadmission round 

        เปIนการเรียนการสอนที่นำเสนอข8อมูลผู8ปqวย, การตรวจทางห8องปฏิบัติการ การวินิจฉัย และแนวทางที่จะทำ
การรักษา สำหรับผู8ปqวยของหนAวยศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ที่เตรียมตัวจะเข8ามาทำการรักษา (preadmission waiting 
list) โดยเป{ดโอกาสให8แพทย.ประจำบ8านทุกชั้นปC มีสAวนรAวมในการให8ความคิดเห็น และมีอาจารย.ของหนAวยฯ คอยให8
คำแนะนำ 

 

- Uroradiological conference 

        เปIนการเรียนการสอนที่นำเสนอการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่นAาสนใจ โดยมีอาจารย.และแพทย.ประจำบ8านจาก 
ภาควิชารังสีวิทยามารAวมทำการศึกษาและให8คำแนะนำ 

 

- Uropathological conference 

        เปIนการเรียนการสอนที่นำเสนอผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในผู8ปqวยที่นAาสนใจ โดยมีอาจารย.จาก 
ภาควิชาพยาธิวิทยาเปIนผู8ให8คำปรึกษา 
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3. ภาคปฏิบัต ิ

          ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้น เปIนการปฏิบัติงานดูแลผู8ปqวย ตั้งแตAที่คลินิกตรวจผู8ปqวย (ผู8ปqวยนอก) หอผู8ปqวยใน 
หอผู8ปqวยวิกฤต ห8องผAาตัด แผนกผู8ปqวยฉุกเฉิน ฯลฯ เปIนไปตามตารางกิจกรรมดังนี้ 
 

 จันทร. อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร. เสาร. อาทิตย. 

เช;า x x x x x 
ปฏิบัติงานตามเวร 

บSาย x x x x x 
ดึก ปฏิบัติงานตามเวร 

 
          ปฏิบัติงานตามเวร หมายถึง การปฏิบัติงานในหอผู8ปqวยใน หอผู8ปqวยวิกฤต ห8องผAาตัด และแผนกผู8ปqวยฉุกเฉิน เมื่อ
ได8รับการปรึกษา 
 
4. การประเมินผลการเรียนการสอน 

 

          4.1   ภาคทฤษฎี 

 

แพทย.ประจำบ;านชั้นปWที่ 1 

- การสอบสำหรับ ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
แพทย.ประจำบ8านชั้นปCที่ 1 ประมาณเดือน ………….… 

- การสอบสำหรับ Basic surgical science (จัดโดย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย.) 
แพทย.ประจำบ8านชั้นปCที่ 1 ประมาณเดือน ………….... 

- ศัลยศาสตร. (สำหรับแพทย.ประจำบ8านชั้นปCที ่1 ทุกสาขา) 
แพทย.ประจำบ8านชั้นปCที่ 1 ประมาณเดือน …………... 
กำหนดสอบ ภาคทฤษฎี 1 (paper) เพื่อเลื่อนชั้นปC 
เกณฑ.ผAานที่ .......... เปอร.เซ็นต. 

 

แพทย.ประจำบ;านชั้นปWที่ 2 

- กำหนดสอบในวันที่ .......... 
กำหนดสอบ ภาคทฤษฎี 2 (paper) เพื่อเลื่อนชั้นปC 
เกณฑ.ผAานที่ .......... เปอร.เซ็นต. 

 

แพทย.ประจำบ;านชั้นปWที่ 3 

- กำหนดสอบในวันที่ ......... 
กำหนดสอบ ภาคทฤษฎี 3 (Oral examination) เพื่อจบการศึกษา 
เกณฑ.ผAานที่ .......... เปอร.เซ็นต. 

 

แพทย.ประจำบ;านชั้นปWที่ 4 

- กำหนดสอบในวันที่ .......... 
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4.2   ภาคปฏิบัติ 

                        การประเมินจากการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 

               4.2.1 การดูแลรักษาผู;ปfวย (Patient Care)  

ประเมินจากการเรียนการสอน ในการตรวจผู8ปqวยนอก การตรวจเยี่ยมผู8ปqวยในรAวมกับอาจารย. การ
ตรวจและลงนาม รับรองโดยอาจารย.ในเวชระเบียนผู8ปqวยในที่แพทย.ประจำบ8านบันทึก 

เกณฑ.ผAาน .......... อาจารย.ที่ปรึกษาลงนามในใบรับรอง 
 

               4.2.2 ทักษะหัตถกรรมทางเวชกรรม (Medical knowledge and Skills) 

ประเมินจากการทำผAาตัดรAวมกับอาจารย.ในห8องผAาตัด โดยใช8กิจกรรมทางการแพทย.ที ่เชื ่อมั ่นได8 
(Entrustable Professional Activity: EPA) ที่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ  สาขาศัลยศาสตร.ยูโร
วิทยา เปIนผู8ดำเนินการกำหนดในหลักสูตร โดยแพทย.ประจำบ8านจะต8องให8อาจารย.ที่ควบคุมการผAาตัดในวันนั้น
ลงนามรับรอง  

เกณฑ.ผAาน .......... อาจารย.ที่ปรึกษาลงนามในกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8 
 

4.2.3 การเรียนรู;จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

ประเมินจากการอAานงานวิจัย (Journal club) การทำงานวิจัย (Research) การเก็บรวบรวมข8อมูล
งานวิจัยที่ผAานมา กลั่นกรองและสรุป (Collective review) 

เกณฑ.ผAาน ..........  1. มีผลงานวิจัยของตนเอง 
                           2. ผู8เข8าฝ&กอบรม ลงนามใน ชั่วโมง Journal club และ Collective review 
 

4.2.4 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ประเมินจากการตอบใบประเมินของบุคคลที่เกี่ยวข8องกับผู8ฝ&กอบรม ได8แกA เพื่อนรAวมงาน ทั้งแพทย.และ
บุคคลากรอื่น ๆ รวมถึงผู8ปqวย 

 
ใบประเมินแพทย.ประจำบ;าน (สำหรับบุคลากร) 

 

ชื่อแพทย.ประจำบ;าน 

รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

ไมSดี พอใช; ดี ดีมาก 

1.  แพทย.ประจำบ8าน แตAงกายเหมาะสม วาจาสุภาพ      
2.  แพทย.ประจำบ8าน ตรงตAอเวลา     
3.  แพทย.ประจำบ8านแสดงถึง ความเต็มใจในการรับปรึกษาผู8ปqวย     
4.  แพทย.ประจำบ8านสามารถ อธิบาย ให8คำปรึกษาและ แก8ไขปWญหาที่ทAาน
ปรึกษาได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

    

5.  แพทย.ประจำบ8าน รับฟWงและยอมรับ ข8อคิดเห็นจากทAาน     
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ใบประเมินแพทย.ประจำบ;าน (สำหรับผู;ปfวย) 

 

ชื่อแพทย.ประจำบ;าน 

รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 

ไมSดี พอใช; ดี ดีมาก 

1.  แพทย.ประจำบ8าน แตAงกายเหมาะสม วาจาสุภาพ      
2.  แพทย.ประจำบ8าน ตรงตAอเวลา     
3.  แพทย.ประจำบ8านแสดงถึง ความเต็มใจในการให8ข8อมูลเมื่อทAานมีคำถาม     
4.  แพทย.ประจำบ8านสามารถ อธิบาย ให8คำปรึกษาและ แก8ไขปWญหาที่ทAาน
ปรึกษาได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

    

5.  แพทย.ประจำบ8าน รับฟWงและเคารพ การตัดสินใจของทAานเกี่ยวกับการรักษา     
 
 

4.2.5 การปฏิบัติงานให;เข;ากับระบบ (System-based Practice) 

ประเมินจากการลงนามเข8ารAวมกิจกรรม Quality round ของแพทย.ประจำบ8าน 

 
 
5. ระเบียบการปฏิบัติงาน 

 

   (ก) การปฏิบัติงานของหัวหน;าแพทย.ประจำบ;าน  
 

1. การให;การดูแลรักษาผู;ปfวย 

                     ตัดสินใจในการรักษาผู8ปqวยและกระจายงาน โดยปฏิบัติตามแนวทางที่อาจารย.แนะนำ 
1.1   ดูแลผู8ปqวยในสามัญ, คนไข8ในสายอาจารย.ที่ประจำอยูA รับทราบการเปลี่ยนแปลงของผู8ปqวยทุก

รายในความรับผิดชอบของหนAวยฯ เพื่อประเมินและวางแผนการรักษารAวมกับอาจารย. และแพทย.ประจำบ8านทุกคน 

- เช8า เวลา 07.30 น. ดูแลผู8ปqวย รAวมกับอาจารย.และแพทย.ประจำบ8าน นักเรียนแพทย. 
พยาบาล ทุกวันราชการ 

- เย็น ติดตาม การเปลี่ยนแปลง (progression) ของผู8ปqวยแตAละราย 
- วัดหยุด ควรมาดูแลผู8ปqวย ในตอนเช8ากAอนเวลา 10.00 น. 

1.2   วันผAาตัด วัน .......... , ……..… 

- เตรียมผู8ปqวยกAอนทำผAาตัดให8เรียบร8อย, เตรียมผล investigation และ x-ray หรือ การ
ตรวจพิเศษตAาง ๆ ให8ครบถ8วน รวมถึงการจอง ICU 

- ขึ้นห8องผAาตัด เวลา 08.00 น. ทำผAาตัด หรือชAวยอาจารย.ผAาตัด และให8คำแนะนำกับ
แพทย.ประจำบ8านคนอื่น  
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1.3   OPD วัน .......... , ……..… 
- ตรวจคนไข8, cystoscope, ให8การรักษา, ให8คำปรึกษาแทพย.ประจำบ8านอื่น 
- ติดตAอเรื่อง preadmission, ให8คำแนะนำผู8ปqวยในรายที่มีปWญหาทางธุรการและสิทธิใน

การรักษา 
1.4   การเรียกผู8ปqวยเข8า admit 

- ติดตAอกับศูนย.เร ียกผู 8ป qวย บันทึกรายชื ่อผู 8ป qวยใหมAที ่พร 8อมผAาตัด ตรวจทานผล 
preadmission record 

- เรียกผู8ปqวยมาทำผAาตัดตามความเหมาะสมของโรค 
- สAงรายชื่อผู8ปqวยที่จะทำผAาตัดให8อาจารย.หัวหน8าหนAวยตรวจสอบและลงนามกำกับ 

2. การอยูSเวร 

- ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ – ให8รับปรึกษาปWญหาฉุกเฉินทั้งในและนอกแผนก ตั้งแตAเวลา 
08.00 น. – 08.00 น. วันรุAงขึ้น ตามวันที่ขึ้นเวร และเปIนผู8ให8คําปรึกษาได8ตลอดเวลาที่เปIนหัวหน8า
แพทย.ประจำบ8าน 

- รายงานอาจารย.เมื่อจะทำผAาตัดคนไข8ทุกคน หรือรายงานเมื่อคนไข8ที่มีปWญหาซับซ8อน 
- กรณีมีผู8ปqวยวินาศภัยจำนวนมากมารับการรักษา ให8รAวมกับแพทย.ในภาควิชาศัลยศาสตร.ให8การดูแล

รักษา และปฏิบัติตามขั้นตอนของแผนรับวินาศภัยของโรงพยาบาล 
3. งานสอน 

- นิสิตแพทย.ปC 4  
§ Bedside teaching ทุกเช8า วันราชการ เวลา 07.00 น. – 08.00 น.  
§ Interesting topic ทุกเย็น วันราชการ เวลา 16.00 น. – 17.00 น. 

- นิสิตแพทย.ปC 6 
§ Bedside teaching ทุกวัน เวลา 07.00 น. – 08.00 น. 
§ สอนขณะปฏิบัติงานรAวมกัน เมื่อไปตรวจรักษาผู8ปqวยฉุกเฉินหรือตAางแผนก 
 

ระยะเวลาของการเปàนหัวหน;าแพทย.ประจำบ;าน 

- 3 - 4 เดือนของการปฏิบัติงานเปIนแพทย.ประจำบ8านปCที่ 4 หรือปรับตามความเหมาะสม 
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(ข) การปฏิบัติงานแพทย.ประจำบ;านปWที่ 2, 3, 4 

 

    1. การให;การดูแลรักษาผู;ปfวย 

1.1   ในเวลาราชการ 

- แพทย.ประจำบ8านที่อยูAในแตAละสาย มีหน8าที่ดูแลรักษาผู8ปqวยที่อยูAในหอผู8ปqวย ตามที่ได8รับ
มอบหมายจาก หัวหน8าแพทย.ประจำบ8าน 

- โดยเริ่มปฏิบัติงานเวลา 07.00 น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได8 ขึ้นอยูAกับความเหมาะสม) และ
รAวมปรึกษา แก8ไข ปWญหาของผู8ปqวย กับอาจารย.ในแตAละสาย ตามตารางการทำงานของแตAละ
สาย 

- ในวันที่ทำผAาตัด ให8แพทย.ประจำบ8านขึ้นไปห8องผAาตัด และเตรียมผู8ปqวยที่จะผAาตัดตรงตาม
เวลาที่กำหนดไว8ในตารางการผAาตัด 

- ในวันที่ตรงกับการออกตรวจผู8ปqวยนอก ให8แพทย.ประจำบ8านขึ้นตรวจตาม กำหนดเวลาที่
ได8รับมอบหมาย และรายงานผู8ปqวยที่มีปWญหาหรือมีความซับซ8อน ในการดูแลรักษาตAอแพทย.
ประจำบ8านอาวุโสตามลำดับขั้น 

1.2   นอกเวลาราชการ 

- การดูแลผู 8ปqวยในหอผู 8ปqวย ให8ปฏิบัติเหมือนกับการดูแลผู 8ปqวยในเวลาราชการ แตAเริ่ม
ปฏิบัติงานเวลา 08.00 น. (เวลาอาจเปลี่ยนแปลงได8 ขึ้นอยูAกับความเหมาะสม) 

- แพทย.ประจำบ8าน ยังมีหน8าที่ให8การดูแลรักษาผู8ปqวย ทีไ่ด8รบัการปรกึษาจากแผนกตAาง ๆ รวม
ไปถึงห8องฉุกเฉิน, แผนกผู8ปqวยนอกเวลาราชการ โดยการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู8ปqวย 
ขึ้นกับแพทย.ประจำบ8านที่อาวุโสที่สุด โดย รายงานอาจารย.ที่อยูAเวรในแตAละสาย 

 
2. การให;คำปรึกษาแกSแพทย.ประจำบ;าน และ/หรือ บุคลากรระดับรองลงไป 

แพทย.ประจำบ8านอาวุโส มีหน8าที่ให8คำแนะนำ ปรึกษาแกAแพทย.ประจำบ8านระดับรองลงไป ตามลำดับขั้น โดย
การตัดสินใจให8ปฏิบัติตามคำปรึกษาของแพทย.ประจำบ8านอาวุโสสูงสุดเปIนหลัก 

 
3. การปฏิบัติเมื่อถูกตามขณะอยูSเวร 

ข8อปฏิบัติการอยูAเวรฉุกเฉินของแพทย.ประจำบ8าน 
3.1   แพทย.ประจำบ8าน ที่อยูAเวรฉุกเฉินต8องอยูAในโรงพยาบาล และควรแจ8งสถานที่อยูAให8แพทยเวรห8อง

ฉุกเฉินทราบ เพื่อสะดวกในการติดตามปรึกษา 
3.2   การตามเพื่อปรึกษา ให8ตามแพทย.ประจำบ8านปCที่ 1 กAอน แล8วรายงาน ตามลำดับขั้น ในกรณีที่

ฉุกเฉินมาก ให8ตามหัวหน8าแพทย.ประจำบ8าน 
3.3   หน8าที่ของหัวหน8าแพทย.ประจำบ8านนอกเวลาราชการ มีหน8าที่รับปรึกษา และ  ดูแลผู8ปqวยฉุกเฉิน

ทางศัลยกรรมยูโรวิทยา และรับปรึกษาผู8ปqวยในจากแผนกตAาง ๆ การทำผAาตัดผู8ปqวยเหลAานี้ต8อง
ติดตAอปรึกษาอาจารย.ที่อยูAเวร 

3.4   ในกรณีที่มีผู8ปqวยวินาศภัยจำนวนมากมารับการรักษา ให8หัวหน8าแพทย.ประจำบ8านประสานงานกับ
ภาควิชาศัลยศาสตร. ให8การดูแลรักษาผู8ปqวยและปฏิบัติ ตามขั้นตอนของแผนรับวินาศภัยของ
โรงพยาบาล 
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3.5   ถ8าหากมีข;อขัดแย8ง หรืออุปสรรคประการใด เชAน ตามอาจารย.ที่อยูAเวร หรือ  อาจารย.ในสายนั้น ๆ 
ไมAได8 ให8ปรึกษาหัวหน8าหนAวยศัลยศาสตร.ยูโรวิทยาได8ทุกเวลา 

 
4. การรบัปรึกษาผู;ปfวยจากภาควิชาฯ อื่น ๆ 

ในการรับปรึกษาจากภาควิชาฯ อื่น ๆ นั้น เวลา 16.00 น. ให8แพทย.ประจำบ8านที่อยูAเวรวันนั้นเปIนผู8รับผิดชอบ 
(เวลา 08.00 น. – 08.00 น. ของวันรุAงขึ้น) เมื่อแพทย.ประจำบ8านอาวุโสสูงสุด ได8มารับการปรึกษาหรือดูแลผู8ปqวยแล8ว ให8
รายงานผลตAออาจารย.ในแตAละสายที่รับผิดชอบทราบ (ขึ้นอยูAกับความเรAงดAวนของคนไข8) และให8บันทึกรายละเอียดของ
คำปรึกษาลงในบันทึกของผู8ปqวยด8วย ในกรณีที่คนไข8มีปWญหาซับซ8อนให8ปรึกษาอาจารย.ที่รับผิดชอบ เพื่อไปดูผู8ปqวยรAวมกัน 
 

5. การสSงมอบเวร และ/หรือ หน;าที่ความรับผิดชอบ ตSอไปยังแพทย.เวร หรือแพทย.ที่หมุนเวียนมารับหน;าที่แทน  

ในกรณีที่มีการสAงมอบเวรนั้น ให8มีการสAงมอบเวรให8เสร็จสิ้นกAอนการดูแลรับผิดชอบของแพทย.รุAนใหมAอยAางน8อย 
1 วัน โดยที่ชี้แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผู8ปqวย การปฏิบัติงานในแตAละสาย ตลอดจนรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข8อง
กับการทำงาน หรือการรักษาพยาบาล เพื่อให8เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตAอการดูแลรักษาผู8ปqวย 

 
6. การป±องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู;ปfวย  

   แพทย.ประจำบ8านมีหน8าที่โดยตรง ในการดูแลและปîองกันการติดเชื้อในหอผู8ปqวย โดย 
- ดูแลและทำความสะอาดบาดแผลให8แกAผู8ปqวย โดยถูกต8องอยAางน8อยวันละ 1 ครั้ง ขึ้นอยูAกับชนิดและ

ความรุนแรงของบาดแผล 

- ปîองกันการแพรAกระจายของเชื้อโรค โดยใสAถุงมือในการปฏิบัติงาน (ใช8ดุลยพินิจเปIนราย ๆ ไป) 
- แยกของเสีย หรือผ8า gauze ที่ปนเป¡¬อน ไว8เปIนสัดสAวนตAางหาก เพื่องAายตAอการเก็บและทําลาย 
- สอนนิสิตแพทย.ให8ทำความสะอาดบาดแผลอยAางถูกต8อง 
- การทำหัตถการที่ต8องอาศัย aseptic technique ให8ทำด8วยความรอบคอบ และระมัดระวัง โดยยึด

ตาม sterile technique เปIนหลัก 
 

7. การป±องกันและควบคุมการติดเชื้อในห;องผSาตัด 

แพทย.ประจำบ8านมีหน8าทีโ่ดยตรง ในการดูแลและปîองกันติดเชื้อในห8องผAาตัด โดย 
- เปลี่ยนเสื้อผ8าสำหรับการเข8าห8องผAาตัด สวมหมวก กAอนที่จะเข8าบริเวณห8องผAาตัด ผูก mask ล8างมือ

และเช็ดมืออยAางถูกต8องกAอนเข8าทำการผAาตัด 
- เข8าชAวยผAาตัด หรือทำการผAาตัดด8วยหลัก sterile technique 
- ไมAสAงเสียงคุยกัน โดยไมAจำเปIนในห8องผAาตัด 
- การยืนดูในห8องผAาตัด ไมAควรยืนชิดแพทย.ที่ทำการผAาตัดหรือชAวยผAาตัด ควรยืนหAางอยAางน8อย 50 ซม. 

เพื่อปîองกันการ contamination 
- การถอดถุงมือ หรือเสื้อกาวน. หลังจากเสร็จผAาตัด ให8แยกถุงมือหรือเสื้อกาวน. ทิ้งลงในภาชนะบรรจุ 

ที่แยกไว8ให8เรียบร8อย 
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8. การบันทึกเวชระเบียน 

เปIนหน8าที ่ของแพทย.ประจำบ8าน ที ่จะต8องบันทึกใน history note, progress note (บันทึกทุกวัน) และ 
operative note ในกรณีที่ชAวยผAาตัดและอาจารย.มอบหมายให8เปIนผู8เขียน รวมไปถึง discharge summary เมื่อคนไข8กลับ
บ8าน พยาบาลตามตึกจะเปIนผู8ตรวจวAารายงานตAาง ๆ ในเวชระเบียนครบหรือไมA แล8วจะสAงเวชระเบียนมา รวบรวมไว8ที่ภาควิชา
ศัลยศาสตร. ทางภาควิชาฯ จะเตือนให8แพทย.ประจำบ8านที่ทำบันทึกไมAเรียบร8อย หรือไมAได8ทำไว8มาทำให8เรียบร8อย ถ8าแพทย.
ประจําบ8านผู8ใดมีเวชระเบียนที่ไมAสมบูรณ.ค8างอยูAมาก อาจไมAได8รับเงินคAาอยูAเวร จนกวAาจะทำบันทึกให8เรียบร8อย 

 
9. การให;คำแนะนำแกSผู;ปfวยและญาติ รวมถึงขั้นตอนการขออนุญาตผSาตัด 

แพทย.ประจำบ8านมีหน8าที่โดยตรง ในการให8คำอธิบายตAอผู8ปqวยหรือญาติผู8ปqวยถึงโรคที่ผู8ปqวยเปIน แนวทางใน
การวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที่เกิดจากการรักษา โดยเฉพาะอยAางยิ่งการผAาตัด ภาวะแทรกซ8อนที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การผAาตัด รวมไปถึงการพยากรณ.โรค ในกรณีที่ผู8ปqวยบรรลุนิติภาวะ ต8องให8ผู8ปqวยลงลายมือชื่อหรือพิมพ.ลายนิ้วมือ เพื่ออนุญาต
ให8ทำการผAาตัดรักษา ในกรณีที่ผู8ปqวยไมAรู8สึกตัวหรือไมAสามารถกระทำการใด ๆ ที่จะยินยอมให8ทำการผAาตัดหรือไมAบรรลุนิติ
ภาวะ ให8ญาติเปIนผู8ลงลายมือชื่อ เพื่อยินยอมให8การรักษาแทน ในกรณีที่ไมAมีญาติที่มีสิทธิเพียงพอที่จะกระทำขั้นตอนดังกลAาว
ได8 ให8ผู8อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู8ที่ได8รับแตAงตั้งลงลายมือชื่อแทนในกรณีทีเ่ปIนในเวลาราชการ และแพทย.ประจำบ8านอาวุโส
สูงสุด เปIนผู8ลงลายมือชื่อแพทย.ในเวลานอกราชการ 
 

10. การสั่งการรักษาและประสานงานกับบุคลากรสายวิชาชีพอื่น 

แพทย.ประจำบ8านมีหน8าที่สั่งการรักษาให8กับผู8ปqวย โดยมีแพทย.ประจำบ8านอาวุโสสูงสุดเปIนผู8รับผิดชอบ โดยอยูA
ในดุลยพินิจของอาจารย.ที่เปIนเจ8าของไข8หรืออาจารย.ภายในสาย 

หนAวยศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา ถือ ความสัมพันธ.และการปฏิบัติตAอผู8รAวมงานที่ดี ในการปฏิบัติงานระหวAางแพทย.
กับพยาบาลในหอผู8ปqวย, ห8องผAาตัด, ไอ.ซี.ยู., วิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีแพทย. ตลอดจนแพทย.ประจำบ8านและอาจารย.ใน
ภาควิชาฯ อื่น ๆ รวมถึงผู8ปqวยและญาติผู8ปqวย  
 

11. การดูแลสุขภาพของตนเอง 

เนื่องจากการเรียนวิชาศัลยกรรมยูโรวิทยานั้น จะต8องอาศัยแรงกาย แรงใจ ในการทุAมเทรับผิดชอบตAอความ
เจ็บปqวยของคนไข8 แพทย.ประจำบ8านจึงต8องหมั่นดูแลสุขภาพกายให8แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี หากมีปWญหาด8านสุขภาพ ให8
รายงานอาจารย.แพทย. เพื่อที่จะได8ปรึกษาหรือแนะนำในการดูแลรักษาตAอไป โดยจะได8รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาล 

ในกรณีที่ถูกมีดบาดหรือเข็มตำ และสงสัยวAาผู8ปqวยอาจจะติดเชื้อ HIV มีแนวทางในการปฏิบัติตาม ข8อแนะนำใน
คูAมือ Universal precaution 
 

12. การสอนนิสิตแพทย. 

หนAวยฯ สนับสนุนให8แพทย.ประจำบ8าน ทำหน8าที่สอนนิสิตแพทย.ในระดับปCที่ 4 และปCที่ 6 ในหัวข8อที่เกี่ยวกับ
การวินิจฉัย การรักษา รวมไปถึงการดูแลผู8ปqวย โดยจัดเวลาในชAวงเวลา 07.00 น. – 08.00 น. และเวลา 16.00 น. – 17.00 น. 
วันจันทร.ถึงศุกร. สำหรับปC 4, และให8นิสิตแพทย.ปCที่ 6 ขึ้นปฏิบัติงานรAวมกับแพทย.ประจำบ8านทั้งในและนอกเวลาราชการ 
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13. การแตSงกาย 

  ให8แพทย.ประจำบ8านทุกระดับ แตAงกายให8สุภาพเรียบร8อย โดยปฏิบัติดังนี้  

- ในเวลาราชการ ให8ใสAเสื้อกาวน.ที่ทางโรงพยาบาลได8จัดเตรียมไว8ให8 และสวมรองเท8าหุ8มส8น  
- นอกเวลาราชการ ให8แตAงกายสุภาพ (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเท8าหุ8มส8น 

 
14. การเซ็นชื่อ 

- ทุกครั้งที่เข8ารAวมกิจกรรมวิชาการ แพทย.ประจําบ8านต8องเซ็นชื่อ ลงในสมุดรายชื่อ เพื่อใช8เปIนตัว
ประเมินผลในการสอบภาคทฤษฎีตAอไป 

- แพทย.ประจำบ8าน ต8องเซ็นชื่อลงในใบสั่งยา ใบสั่งการรักษา หรือในเวชระเบียน ควรเซ็นให8อAานได8 
และขอให8ลงหมายเลขประจำตัวท8ายลายเซ็นไว8ด8วย เพื่อความสะดวกในการติดตAอเมื่อมีปWญหาเกิดขึ้น 

 
15. ใบมรณะบัตร และการขอตรวจศพ 

ใบมรณะบัตร เปIนหน8าที่ของแพทย.ประจำบ8านที่ได8รับมอบหมายจากหนAวยงานที่สังกัด จะต8องมากรอก
บันทึกทันทีที่ผู8ปqวยถึงแกAกรรม หรือเมื่อพยาบาลตึกแจ8งให8ทราบ 

การขอตรวจศพ แพทย.ประจำบ8านมีหน8าที่ ขออนุญาตตรวจศพผู8ปqวยทุกรายที่เสียชีวิต เพื่อประโยชน.ตAอการ
เรียน การสอน และความก8าวหน8าทางวิชาการ ทั้งนี้ควรชAวยติดตAอและอํานวยความสะดวก แกAญาติของผู8เสียชีวิต เพื่อจะได8รับ
ความรAวมมือจากญาติ 
 

16. งานวิจัย 

หนAวยฯ ได8กำหนดไว8วAา ในระหวAางที่แพทย.ประจำบ8านรับการฝCกอบรมตลอดหลักสูตร 4 ปC ของภาควิชาฯ 
นั้น ต8องมีผลงานทางวิชาการเสนอให8หนAวยฯ และภาควิชาฯ พิจารณาอยAางน8อย 1 เรื่อง  

ผลงานทางวิชาการนี้ หมายถึง งานวิจัย 
1. ผลงานตีพิมพ.ในวารสารการแพทย. 
2. ผลงานเสนอไปที่ประชุมวิชาการระดับคณะ, ชมรม, สมาคม หรือราชวิทยาลัยศัลยแพทย.ฯ 
3. รายงานผู8ปqวยไมAถือเปIนงานวิจัย 

 

กำหนดเวลา 
- แพทย.ประจำบ8านทุกคนควรมีโครงการภายใน 2 เดือน หลังจากขึ้นเปIนแพทย.ประจำบ8านปCที่ 2 

โดยเสนอโครงการให8อาจารย.ที่ปรึกษารับทราบ 

- หนAวยฯ จะกำหนดวันเพื่อให8นำเสนอผลงาน และติดตามการดำเนินงานเปIนระยะ ๆ ตามความ
เหมาะสม 

- หนAวยฯ สนับสนุนให8แพทย.ประจำบ8านเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการของคณะฯ ของสมาคม
ศัลยแพทย.ระบบปWสสาวะ และที่ประชุมนานาชาต ิ

- แพทย.ประจำบ8านผู8ใดไมAมีผลงานทางวิชาการตลอดระยะเวลา 4 ปC ทีร่บัการฝ&กอบรมทางภาควิชาฯ 
จะพิจารณาไมAสAงสอบเพื่อวุฒิบัตร 
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17. การลา 

- หนAวยฯ อนุญาตให8มีการลากิจ แล8วแตAกรณีที่เห็นสมควร แตAทั้งนี้จำนวนวันลาต8องไมAกระทบตAอการ
ฝ&กอบรม ตามระเบียบที ่คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยากำหนด 

- หนAวยฯ อนุญาตให8มีการลาได8 ในกรณีลาบวช ลาคลอด แตAทั้งนี ้จำนวนวันลาต8องไมAกระทบตAอการ
ฝ&กอบรม ตามระเบียบที่ คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยากำหนด 

- หนAวยฯ อนุญาตให8มีการลาได8 ในกรณีเกณฑ.ทหาร 
- ในกรณีการลา ที่สAงผลกระทบตAอเวลาฝ&กอบรม ไมAเปIนไปตามระเบียบที่ คณะอนุกรรมการฝ&กอบรมและ

สอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยากำหนด หนAวยฯจะสAงเรื ่องขอคำปรึกษาไปยัง คณะอนุกรรมการ
ฝ&กอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร.ยูโรวิทยา เพื่อหาแนวทางชAวยเหลือตAอไป 
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ภาคผนวก 

การกรอกแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย.ท่ีเช่ือม่ันได; 

 

คำแนะนำในการบันทึก 

1. กรอกแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8ทันท ีหลังจากที่ได8ปฏิบัติหัตถการ 
2. ต8องให8อาจารย.แพทย.หรือผู8รับผิดชอบการปฏิบัติหัตถการลงลายมือชื่อกำกับทันทีทุกครั้ง หลังจากที่ได8ปฏิบตัิหัตถการ 
3. ผู8ปqวยหนึ่งรายสามารถถูกบันทึกซ้ำกันได8 ในแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย.ที่เชื่อมั่นได8ของแพทย.ประจำบ8านตAาง

ชั้นปC ซึ่งได8ปฏิบัติหัตถการรAวมกันโดยอาจเปIนคนละระดับของ EPA 
 
คำอธิบายเกี่ยวกับระดับตSาง ๆ ของ EPA 

ขีดความสามารถ (Milestones) โดยจําแนกผลการเรียนรู8ของขีดความสามารถ แตAละอยAางออกเปIน 5 ขั้น ดังตAอไปนี้ 
 

ขั้นที ่1   เปIนผู8สังเกตการณ.เทAานั้น ไมAอนุญาตให8ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Not allowed to practice the EPA) 
ขั้นที ่2   ชAวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8ภายใต8การกํากับดูแล (Assistant practice the EPA with full supervision) 
ขั้นที ่3   สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8 ภายใต8การกํากับดูแล (Practice the EPA with supervision) 
ขั้นที ่4   สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได8 ด8วยตนเอง (Unsupervised practice allowed) 
ขั้นที ่5   สามารถ กํากับควบคุม ผู8อื่นปฏิบัติได8 (Supervision task is given) 
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ตัวอย&าง :   การกรอกแบบบันทึกกิจกรรมทางการแพทย6ท่ีเช่ือม่ันได> 
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย 
HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA 
วันที่บันทึก 

(วัน/เดือน/ปT) 
รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ

หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ
Adrenal gland       

1. Adrenal biopsy (open, 
laparoscopic, percutaneous) 

นายศัลย ศาสตร-ย ู 1111/62 รพ.โรวิทยา 2 1 ม.ค. 2562 ผศ.นพ.แห?ง ประเทศไทย 

 กางกรอก แบบบัน 245/45 รพ.ศูนย-จังหวัดทึก 3 3 ก.พ. 2562 อ.นพ.กิจกรรม ทางการ 
       
2. Adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 

น.ส.ระบบ ปMสสาวะ 45/61 รพ.ท?อไต 1 14 ม.ีค. 2562 นพ.เยื่อบ ุระบบปMสสาวะ แพทย-ประจำบSานชั้นปVที ่4 

       
       
3. Partial adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 

VDO None รพ.โรวิทยา 1 5 พ.ค. 2562 ผศ.นพ.แห?ง ประเทศไทย 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Adrenal gland       

1. Adrenal biopsy (open, 
laparoscopic, percutaneous) 

      

       
       
2. Adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
3. Partial adrenalectomy (open, 
laparoscopic) 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Kidney and Peritoneum       

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

      

       
       
2. Repair renal injury, 
Nephrolithotomy 

      

       
       
3. Unroofed renal cyst (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
4. Renal cyst aspiration and 
sclerotherapy 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

5. Simple nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
6. Partial nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
7. Radical nephrectomy (open, 
laparoscopic, robotic) 

      

       
       
8. Inferior vena cava 
thrombectomy 

      

       
       
9. Radical nephroureterectomy 
(open, laparoscopic, robotic) 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

10. Renal ablative treatment 
(laparoscopic, percutaneous) 

      

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

      

       
       
12. Pyelolithotomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
13. Extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) 

      

       
       
14. Retrograde intrarenal surgery       
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

15. Surgical renal 
revascularization 

      

       
       
       
       
16. Percutaneous transluminal 
angioplasty 

      

       
       
       
       
17. Endovascular stenting       
       
       
       
18. Cadaveric organ harvesting       
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

19. Donor nephrectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
20. Renal transplantation (living 
related, cadaveric) 

      

       
       
21. Renal autotransplantation       
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Ureter       
1. Retrograde pyelography       
       
       
       
2. Antegrade pyelography       
       
       
       
3. Loopography, pouchography       
       
4. Retrograde insertion of 
ureteric stent 

      

       
       
5. Ureterorenoscopy (URS) 
(semirigid, flexible) 
      -  Ureteric biopsy 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

6. Repair ureteric injury (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
7. Ureteroureterostomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
8. Ureteroneocystostomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
9. Psoas hitch (open, 
laparoscopic) 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

       
       
       
10. Boari' flap (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
       
11. Transureteroureterostomy 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
       
12. lleal ureteric substitution 
(open, laparoscopic) 
      -  Partial ureterectomy (open, 
laparoscopic) 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

13. Ureteroenteric anastomosis 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       
14. Cutaneous ureterostomy       
       
15. Ureterolithotomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
16. Ureteric dilation       
       
       
       
17. Endoureterotomy 
      -  Endopyelotomy (antegrade, 
retrograde) 

      

       
       
       



 ๘๐ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

18. Ureterolysis       
       
       
19. Pyeloplasty (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
20. Cutaneous pyelostomy       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



 ๘๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Bladder and Urachus       
1. Cystoscopy for diagnosis       
       
       
       
       
       
2. Cystography       
       
       
       
3. Bladder biopsy       
       
       
       
4. Repair bladder injury (open, 
laparoscopic) 
      -  Partial cystectomy 
      -  Cystolithotomy 

      

       
       



 ๘๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

5. Suprapubic cystostomy       
       
       
       
6. Transurethral (TURBT)       
       
       
7. Radical cystectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
8. Urinary conduit (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
9. Continent urinary diversion 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
       



 ๘๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

10. Neobladder (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
       
11. Percutaneous cystolithotripsy       
       
       
12. Cystolitholapaxy, 
cystolithotripsy 

      

       
       
13. Urodynamic studies       
       
       
       
       
       
14. Videourodynamic studies       
       
       



 ๘๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

15. Augmentation cystoplasty 
(open, laparoscopic) 

      

       
       
16. Bladder diverticulectomy 
(open, laparoscopic) 

      

       
17. Repair bladder fistula (open, 
laparoscopic) 

      

       
       
18. Excision urachal cyst or 
tumor 

      

       
       
       
       
       
       
       
       



 ๘๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Prostate       
1. Transrectal Ultrasound (TRUS) 
guided biopsy 

      

       
       
2. Transperineal biopsy of 
prostate 

      

       
       
3. Transurethal resection of 
prostate (TURP)  
      -  Transurethral resection of 
the ejaculatory duct 

      

       
       
       
       
4. Transurethral incision of 
prostate (TUIP) 

      

       
       



 ๘๖ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

5. Transurethral incision of 
bladder neck (TUIBN) 

      

       
       
       
       
6. Transurethral vaporization of 
prostate (TUVP) 

      

       
7. Laser prostatectomy 
(vaporization) 

      

       
8. Transurethral Enucleation of 
prostate gland 

      

       
9. Laser prostatectomy 
(Enucleation) 

      

       
       
       
       



 ๘๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

10. other minimal invasive 
surgical treatment of BPH 

      

      -  Transurethral needle 
ablation (TUNA) 

      

      -  Transurethral microwave 
thermotherapy (TUMT) 

      

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

      

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

      

       
       
       
       
       



 ๘๘ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

13. Focal therapy for prostate 
cancer 

      

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

      

      -  Radiofrequency ablation       
      -  Focal Irreversible 
electroporation 

      

      -  Focal photothermal therapy       
14. Incision and drainage 
prostatic abscess 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Urethra and Pelvic Floor       
1. Urethrography       
       
       
2. Urethral biopsy       
       
3. Immediate reconstruction of 
urethral injury 

      

       
4. Primary urethral realignment  
      -  Urethroplasty 

      

       
       
5. Total urethrectomy       
       
6. Partial urethrectomy       
       
7. Dilation of urethra       
       
       
       



 ๙๐ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

8. Visual internal urethrotomy       
       
9. Intraurethral stent       
       
10. Perineal urethrostomy       
       
11. Meatotomy  
      -  Meatoplasty 

      

       
12. Repair urethral fistula       
       
13. Urethral diverticulectomy       
       
14. Marsupialization of distal 
urethral diverticulum 

      

       
15. Excision urethral prolapse       
       
16. Excision urethral caruncle       
       
       



 ๙๑ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

17. Reconstructive surgery for 
pelvic organ prolapse 

      

       
18. Sling operation and 
Retropubic suspension surgery 

      

       
19. Injection therapy for urinary 
incontinence 

      

       
20. Artificial urinary sphincter       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



 ๙๒ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Penis and Scrotum       
1. Penile and scrotal biopsy       
       
2. Repair penile and scrotal 
injury 

      

       
3. Partial penectomy and Total 
penectomy 

      

       
4. Laser therapy for penile 
cancer 

      

       
5. Mohs micrographic surgery for 
penile cancer 

      

       
6. Conservative surgical excision 
for penile cancer 

      

       
7. Partial scrotectomy  
      -  Total scrotectomy 

      

       



 ๙๓ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

8. Sentinel lymph node biopsy       
       
9. Superficial inguinal 
lymphadenectomy 

      

       
10. Modified inguinal 
lymphadenectomy 

      

       
11. Radical ilioinguinal 
lymphadenectomy 

      

       
12. Debridement of penile and 
scrotal skin 

      

       
       
13. Intracavernous injection       
       
14. Penile prosthesis surgery       
       
       
       



 ๙๔ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

15. Penile revascularization 
surgery 

      

       
       
       
16. Corporal aspiration and 
irrigation 

      

       
       
17. Distal caverno-glanular shunt       
       
       
18. Proximal caverno-spongiosal 
shunt 

      

       
       
       
       
19. Caverno-saphenous vein 
shunt 

      

       



 ๙๕ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

       
       
       
20. Caverno-deep dorsal vein 
shunt 

      

       
       
21. Surgical correction of 
Peyronie's disease 

      

       
       
22. Scrotal flap for penile skin 
reconstruction 

      

       
       
23. Circumcision  
      -  Dorsal slit 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Testis and Genital Tract       
1. Vasography       
       
2. Testicular biopsy (open, 
percutaneous) 

      

       
3. Repair of testis and genital 
tract injury 

      

       
4. Trans-scrotal orchiectomy       
       
5. Partial orchiectomy  
      -  Epididymectomy 

      

       
6. Trans-inguinal radical 
orchiectomy 

      

       
7. Retroperitoneal 
lymphadenectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       



 ๙๗ 
 

      
 

หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

8. Orchiopexy       
       
9. Hydrocelectomy       
       
10. Varicocelectomy (open, 
laparoscopic) 

      

       
11. Vasectomy       
       
12. Vasovasostomy  
      -  Vasoepididymostomy 

      

       
13. Electroejaculation       
       
14. Sperm retrieval technique       
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

Pediatric Urology       
1. Pyeloplasty       
       
       
2. Ureterocalycostomy       
       
3. Upper pole nephrectomy       
       
4. Ureteropyelostomy       
       
5. Ureteroureterostomy       
       
6. Cutaneous pyelostomy  
      -  Cutaneous ureterostomy 

      

       
7. Ureterocele excision with 
common sheath 

      

       
8. Transurethral incision or 
puncture of ureterocele 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

9. Ureteric reimplantation with or 
without ureteric tailoring 

      

       
10. Endoscopic treatment of 
vesicoureteral reflux 

      

       
11. Abdominoplasty in Prune-
Belly syndrome 

      

       
12. Reconstruction in Exstrophy-
epispadias complex 

      

       
13. Endoscopic valve ablation       
       
14. Cutaneous vesicostomy       
       
15. Augmentation cystoplasty       
       
16. Continent urinary diversion       
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

17. Catheterized stoma       
       
18. Bladder neck reconstruction       
       
19. Urethroplasty in hypospadias       
       
       
20. Closure urethrocutaneous 
fistula 

      

       
       
21. Correction of buried penis       
       
22. Correction of penoscrotal 
transposition 

      

       
23. Orchiopexy inguinal       
       
24. Diagnostic laparoscopy 
with/without orchidopexy 
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หัตถการ ชื่อ-นามสกุลผู>ปHวย HN 
AN 

สถานที่ซึ่งได>ปฏิบัติหรือ
เฝOาสังเกตการปฏิบัติ 

EPA วันที่บันทึก 
(วัน/เดือน/ปT) 

รายมือชื่ออาจารย6แพทย6หรือผู>รับผิดชอบการปฏิบัติ
หรือเฝOาสังเกตการปฏิบัต ิ

25. Correction of urogenital sinus 
anomalies 

      

       
26. Correction of cloacal 
anomalies 

      

       
27. Common sheath 
reimplantation 

      

       
28. Cystoscopy with/without 
ureteral stent 

      

       
29. PCN or antegrade ureteral 
stent 

      

       
30. Circumcision       
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แบบบันทึกการเข>าร&วมประชุม Interhospital conference ศัลยศาสตร6ยูโรวิทยา  
ประจำปTการศึกษา............... 

 

วัน/เดือน/ปT ที่เข>าประชุม สถาบันร&วมที่จัดประชุม สถานที่จัดประชุม ลายมือชื่ออาจารย6แพทย6ที่รับผิดชอบ 
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ภาคผนวก 

ข*อแนะนำ จะทำอย2างไรเม่ือถูกเข็มตำ มีดบาด เลือดเข*าตา 

 

ข*อแนะนำ จะทำอย2างไรเมื่อถูกเข็มตำ มีดบาด เลือดเข*าตา  

        เมื่อบุคลากรได3รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน3าที ่
- เข็มหรือของมีคมที่ เปBCอนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู3ปGวย ตำหรือบาด 
- เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข3าตา ปาก หรือถูกผิวหนังที่มีบาดแผล  

 
1. จัดการกับบาดแผลทันท ี

- บีบเลือดออกพอสมควร 
- ทำความสะอาดบาดแผลด3วยน้ำและสบูPหลาย ๆ ครั้ง แล3วใสPยาฆPาเชื้อ เชPน เบตาดีน 
- ถ3าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข3าตา ให3ล3างตาด3วยน้ำสะอาดหรือยาล3างตาทันที 
- ถ3าเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข3าปาก ให3บ3วนน้ำลายทิ้งทันที และบ3วนปากกลั้วคอด3วยน้ำหลาย ๆ ครั้ง 

2. ปรึกษาแพทยJทันท ี

2.1   กรณีทราบวPาผู3ปGวยมีเลือดเอดสXเปYนบวก 
- นำบัตรตรวจโรคไปพบแพทยX ที่หนPวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ได3 ตลอด 24 ชั่วโมง 
- แพทยXประจำบ3านอายุรศาสตรXป`ที ่ 3 (R3) ที ่อยู Pเวรของวันที่เกิดเหตุ จะพิจารณาและ

ดำเนินการ ดังนี้ 
1. จะสั่งยาให3ตามความจำเปYน (ไมPเกิน 2 วัน) และอธิบายให3ทราบข3อดีข3อเสีย และ

ผลข3างเคียงจากยาต3านเอดสXที ่จะรับประทาน ถ3าแพทยXประจำบ3านตัดสินใจที ่จะ
รับประทานยานั้น 

 

นำใบสั่งยาไปรับยาได3ที ่
§ ในเวลาราชการ ห3องจPายยาเจ3าหน3าที่  
§ นอกเวลาราชการ ห3องจPายยาฉุกเฉิน 

 

2. เขียนใบสั่งเจาะเลือด ซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู3ปGวย และเจาะ
เลือดตรวจหา anti HIV ไว3เปYนข3อมูลพื้นฐาน ภายใน 72 ชั่วโมง หลังเกิดอุบัติเหต ุ

หลังจากนั้น ในวันเปsดทำการให3ไปปรึกษาแพทยXที่หนPวยโรคติดเชื้อ ตึกอายุรศาสตรX 
ชั้น ......... โทร .......... หรือ หนPวยโรคภูมิแพ3ฯ ตึก .......... ชั้น ......... โทร ....... หรือ หนPวย
โรคติดเชื้อ ฝGายกุมารเวชศาสตรX ตึก ....... ชั้น ..... โทร ..........  

1) แพทยXจะพิจารณา อัตราเสี่ยงรPวมกับการตัดสินใจของผู3ที่ได3รับอุบัติเหตุ 
วPาจะรับประทานยาตPออีก 4 สัปดาหXหรือไมP 

2) เขียนใบสั่งเจาะเลือด ซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู3ปGวยเพื่อ
ตรวจหา anti HIV ซ้ำ เมื่อครบ 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 

 



 

๑๐๔ 
 

      
 

2.2   ในกรณีที่ยังไมPทราบวPาผู3ปGวยมีเลือดเอดสXเปYนบวกหรือไมP ให3ปฏิบัติดังนี้  
 ให3สนทนากับผู3ปGวยเพื่อสอบถามถึงพฤติกรรมเสี่ยง พร3อมทั้งขออนุญาตเจาะเลือดผู3ปGวยเพื่อไป

ตรวจหา anti HIV โดยขอให3ได3ผลการตรวจเลือดในขั้นต3น ภายใน 24-28 ชั่วโมง 
2.2.1 ถ3าผลเลือดเปYนบวก ให3ดำเนินการเหมือน (ข3อ 2.1) 
2.2.2 ถ3าผลเลือดเปYนลบ แตPผู3ปGวยมีพฤติกรรมเสี่ยง ให3ดำเนินการเหมือน (ข3อ 2.1) พร3อมทัง้ 
        นัดผู3ปGวยมาตรวจเลือดเอดสXซ้ำ ในระหวPางเวลา 3-6 เดือน 
2.2.3 ถ3าผู3ปGวยปฏิเสธการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอดสX ให3ถือเสมือนหนึ่งวPาผู3ปGวยมีเลือด 
        เอดสXบวก และให3ดำเนินการเหมือน (ข3อ 2.1) 
2.2.4 ถ3าผลเลือดเปYนลบ และผู3ปGวยไมPมีพฤติกรรรมเสี่ยงก็ไมPต3องดําเนินการตPอ 

 
3. บันทึกไว*เปLนหลักฐาน 

เพื่อสามารถเรียกร3องคPาทดแทน หากติดเชื้อจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติหน3าที่ 
- หาพยานผู3ที่อยูPในที่เกิดเหต ุ
- รายงานผู3บังคับบัญชารับทราบ 
- กรอกแบบฟอรXมของโรงพยาบาล 

          ใบรายงานอุบัติเหตุระหวPางปฏิบัติหน3าที่ที่เกี่ยวกับเอดสX (มีไว3ที่หอผู3ปGวยตPาง ๆ หรือที่ฝGายเลขานุการ) เขียนรายงาน
เสนอผู3บังคับบัญชาตามลำดับขั้น ถึงผู3อำนวยการโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง รับใบสั่งเจาะเลือด ซึ่งระบุอุบัติเหตุจากการ
รักษาพยาบาลผู3ปGวย จากแพทยXผู3ให3คําปรึกษานำไปเจาะเลือด ตรวจหา anti HIV ไว3เปYนข3อมูลพื้นฐานภายใน 72 ชั่วโมง และ
เจาะเลือดซ้ำ เมื่อครบ 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน 
          *** การเรียกร3องคPาทดแทนการติดเชื้อเอดสXจากการปฏิบัติหน3าที่ จะทำได3เมื่อได3ปฏิบัติตาม 3 ข3อนี้ โดยครบถ3วน 
เทPานั้น*** 
 

4. ในระหว2าง 6 เดือน 

- หลังอุบัติเหตุให3ใช3ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธXทุกครั้ง และไมPมีพฤติกรรมอื่น ๆ ที่อาจเสี่ยงตPอการติด
เชื้อเอดสXขึ้นมา รวมทั้งป�องกันการแพรPเชื้อ HIV ไปยังบุคคลอื่นอีกในกรณีที่อาจจะได3รับเชื้อ HIV และ
ระหวPางรอผล anti HIV โดยงดการบริจาคโลหิต น้ำอสุจิ และอวัยวะตPาง ๆ งดการเลี้ยงบุตรด3วยนมมารดา 

- อาการตPาง ๆ ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV ที่ต3องสังเกตุตัวเอง และรายงานแพทยX เชPน ไข3 ผื่น ตPอม 
น้ำเหลืองโต 

 
5. ตรวจหาไวรัสอื่นที่อาจติดจากผู*ปUวยด*วย 

    เชPน ไวรัสตับอักเสบ แพทยXจะให3ใบสั่งเจาะเลือดสำหรับตรวจ โดยระบุอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาลผู3ปGวย 
 
 
 
 
 



 

๑๐๕ 
 

      
 

6. ท2านสามารถหลีกเลี่ยงและปVองกันไม2ให*เกิดอุบัติเหตุเหล2านี้ได* โดยปฏิบัติงานด*วยความระมัดระวัง การ

ปVองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมตำหรือบาด 

- ห3ามสวมปลอกเข็มกลับ 
- ทิ้งของแหลมคมที่ใช3แล3วลงในภาชนะที่ป�องกันการทะล ุ
- รับหรือสPงของแหลมโดยตรง ใช3อุปกรณX เชPน ปากคีบชPวยจับ การป�องกันเลือด หรือสารคัดหลั่งกระเด็น 

เข3า ปาก หรือถูกผิวหนังที่มีแผล 
- ใช3อุปกรณXป�องกันรPางกายอยPางเหมาะสม เชPน ถุงมือ ผ3าปsดจมูก-ปาก เสื้อคลุม แวPนตา เปYนต3น  
- ปกปsดผิวหนังที่มีบาดแผลขณะปฏิบัติงาน และระวังไมPให3ผิวหนังมีบาดแผลเพิ่มขึ้น 

 
สวัสดิการสำหรับผู3ติดเชื้อเอดสX เนื่องจากการปฏิบัติหน3าที่ 
 

สวัสดิการคือ 
§ โรงพยาบาลจะจัดหายาให3ตามแพทยXสั่ง 
§ จะจัดการตรวจเลือดให3 ภายใน 72 ชั่วโมง, 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ป`  

 

ถ3าติดเชื้อเอดสXเนื่องจากการปฏิบัติหน3าที่จริง 
1) จะทําการรักษาพยาบาลให3ตลอดชีวิต 
2) เงินสวัสดิการไมPต่ำกวPา 1 ล3านบาท ถึง 2 ล3านบาท 
3) เมื่อเสียชีวิตแล3ว จะจPายเงินสวัสดิการให3กับทายาท ไมPต่ำกวPา 5 แสนบาท ถึง 1 ล3านบาท 
4) การจPายเงินสวัสดิการ ไมPกระทบกระเทือนสิทธิรับบำเหน็จบำนาญรายละเอียด ดูจาก 
    ระเบียบของโรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐๖ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ 13 

การคัดเลือกแพทยJประจำบ*าน 

 

การคัดเลือกแพทยJประจำบ*าน   มีรายละเอียดดังตPอไปนี้ 
 

1. เมื่อแพทยสภาประกาศรับสมัครแพทยXประจำบ3านสาขาศัลยศาสตรXยูโรวิทยาแล3ว ให3ผู3สมัครสอบกรอกรายชื่อ
สถาบันฝÉกอบรมที่ต3องการ โดยเลือกได3ไมPเกิน 3 สถาบัน โดยเรียงลำดับความต3องการจากมากไปน3อย ตามแบบที่แพทยสภา
เปYนผู3จัดทำ และสPงใบสมัครไปยังแพทยสภา ภายในเวลาที่กำหนด 

2. ผู3สมัครสอบ เดินทางไปสอบให3ครบที่สถาบันฝÉกอบรมที่ได3เลือกไว3 โดยฟÑงประกาศ วันและเวลาสอบ ได3ที่สถาบัน
ฝÉกอบรมนั้น ๆ หรือสอบถามได3ที่ สมาคมศัลยแพทยXระบบปÑสสาวะแหPงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภX (ยกเว3นในกรณีที่
สถาบันฝÉกอบรมประกาศวัน และเวลาสอบเปYนวันเดียวกัน ให3ผู3สมัครสอบเลือกสถาบันฝÉกอบรมสอบที่ต3องการอันดับเดียว) 

3. สถาบันฝÉกอบรมดำเนินกระบวนการคัดเลือกผู3สมัครสอบ เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการแล3วจะทำการสPงผลการ
คัดเลือกกลับมายังแพทยสภา เพื่อทำการจับคูPตPอไป  

4. ในกรณีที่สถาบันฝÉกอบรมใด ได3ผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ไมPเต็มจำนวนในรอบแรก แพทยสภา จะประกาศรายชื่อ
สถาบันฝÉกอบรมนั้น ในการสอบรอบถัดไป 

5. การคัดเลือกผู3เข3ารับการฝÉกอบรม จะใช3วิธีนี้ในการคัดเลือกทุกรอบ 
6. คำตัดสินของคณะอนุกรรมการฝÉกอบรมและสอบฯ ถือเปYนที่สิ้นสุด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐๗ 
 

      
 

ภาคผนวกที่ 14 

คู2มืออาจารยJท่ีปรึกษา 

 
อาจารยJที่ปรึกษาคือใคร 

อาจารยXที ่ปรึกษา คือ อาจารยXที ่คณะกรรมการฝÉกอบรมหลักสูตรมอบหมายให3 เปYนผู 3แนะนำ แนะแนว และให3
คำปรึกษา ผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ในแตPละป`การศึกษา โดยให3ใช3กระบวนการหรือกรรมวิธี ของการให3คำปรึกษา เพื่อให3ผู3เข3ารับ
การฝÉกอบรม ทราบถึงลักษณะการฝÉกอบรมของสถาบันนั้น ๆ หลักสูตร กิจกรรมของหลักสูตร ความรับผิดชอบที่ผู3เข3าฝÉกอบรม
ต3องปฏิบัติ การประเมินผู3เข3ารับการฝÉกอบรม สิทธิในการลาตPาง ๆ การทำงานรPวมกัน รวมถึงเรื่องสPวนตัว ความเปYนอยูP และ
การปรับตัวในสถาบัน  
 
คุณลักษณะที่ดีของอาจารยJที่ปรึกษา   มีดังนี้ 

1. ทราบถึงโครงสร3างของหลักสูตรอยPางแท3จริง 
2. สามารถชี้แจ3งรายละเอียดตPาง ๆ ของหลักสูตรได3อยPางดี 
3. รับการปรึกษาจากผู3เข3ารับการฝÉกอบรมอยPางไมPมีเงื่อนไข 
4. ไมPยึดตนเองเปYนบรรทัดฐานในการตัดสิน 
5. มีเจตคติที่ดีในการให3ความชPวยเหลือ คือ ผู3ให3การปรึกษามีความตั้งใจ มีความเมตตา ชอบที่จะให3ความชPวยเหลือแกP 
   ผู3ที่มีปÑญหาอยPาง เปYนมิตรและจริงใจ มีทPาทีที่อบอุPน 
6. เปYนผู3ฟÑงที่ดี รู3จักเก็บรักษาความลับ 

 
บทบาทหน*าที่อาจารยJที่ปรึกษา    

แบPงออกเปYน 2 ด3าน ได3แกP 
 

1. ด*านวิชาการ (Academic advisor) 

อาจารยXที่ปรึกษาทำหน3าที่ในการดูแลผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ที่อยูPในความรับผิดชอบ โดยดูแลให3
คำปรึกษา แกPผู3เข3ารับการฝÉกอบรมในด3านวิชาการ ในเรื่องตPาง ๆ ได3แกP  

1.1   หลักสูตร 
1.2   ระบบการจัดการศึกษา 
1.3   การลงทะเบียนเรียน 
1.4   วิธีการเรียน การสอน การประเมินผล  

 

ดูแลให3กำลังใจแกPนักศึกษาด3านการเรียน เมื่อพบวPาผู3เข3ารับการฝÉกอบรมมีปÑญหา เรื่องการเรียน 
อาจารยXที่ปรึกษาหาวิธีการชPวยเหลือ หรือติดตPออาจารยXที่มีความรู3ความเข3าใจ ในเนื้อหาวิชาที่ผู3เข3ารับการฝÉกอบรมมี
ปÑญหา ให3การชPวยเหลือ คอยสอบถามหรือติดตามความก3าวหน3าด3านการเรียน ของผู3เข3ารับการฝÉกอบรมอยPาง
ตPอเนื่อง  

 
 

 



 

๑๐๘ 
 

      
 

2. ด*านการทำงาน และสิ่งแวดล*อมในการทำงาน  

อาจารยXที่ปรึกษาทำหน3าที่ในการดูแลผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ที่อยูPในความรับผิดชอบโดยดูแลให3
คำปรึกษาแกPผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ในด3านการทำงาน และสิ่งแวดล3อมในการทำงาน ได3แกP 

2.1   แนะนำสถานที่ทำงานและแผนกตPาง ๆ ในสถาบันฝÉกอบรม  
2.2   ระบบการสPงตรวจตPาง ๆ ในสถาบันฝÉกอบรม 
2.3   ระบบการปรึกษาและรับปรึกษาผู3ปGวย 
2.4   การอยูPเวร ห3องพักเวร 
2.5   ระเบียบการลาตPาง ๆ 

 
3. ด*านการพักอาศัย หอพัก และสถานที่ออกกำลังกาย 

อาจารยXที่ปรึกษาทำหน3าที่ในการดูแลผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ที่อยูPในความรับผิดชอบ โดยดูแลให3
คำปรึกษาแกPผู3เข3ารับการฝÉกอบรม ในด3านการพักอาศัย หอพัก และสถานที่ออกกำลังกาย ได3แกP 

3.1   แนะนำสถานที่ หอพัก 
3.2   ระเบียบการใช3หอพัก 
3.3   แนะนำสถานที่ออกกำลังกาย 
3.4   ระเบียบการใช3สถานที่ออกกำลังกาย 

 


