
  อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 01

DOPS GO : 01 Colposcopy

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด .................................................................ชั้นปีที่............

HN…………………………………………. Diagnosis……………………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน
 / ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือ
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution 
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure 
	
	
	

	· ลำดับขั้นตอนและวิธีการตรวจ
	
	
	

	· การบรรยายสิ่งตรวจพบและการบอกขอบเขต
	
	
	

	· การวินิจฉัยจากการส่องกล้อง
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	· ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


	

	

	
	

	
	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 02

DOPS GO : 02 Cryotherapy

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN……………………………. Diagnosis…………………………………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง
 / ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน 
/  ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือ
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution 
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure (ใช้ acetic acid  เมื่อจำเป็น)
	
	
	

	· ลักษณะและขนาดของ cryotip มีความเหมาะสมกับรอยโรค
	
	
	

	· ตำแหน่งการวาง cryotip และการเฝ้าระวังไม่ให้ cryotip สัมผัสกับผนังช่องคลอดขณะจี้เย็น
	
	
	

	· การตั้งระยะเวลาเพื่อจี้เย็นเหมาะสม
	
	
	

	· การรอเวลาเพื่อให้ cryotip หลุดออกจากปากมดลูก
	
	
	

	· การรอเวลาเพื่อทำการจี้ซ้ำ (Double freezing) หากจำเป็น
	
	
	

	· การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหา เช่น หัว tip ติดกับผนังช่องคลอด
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· แนะนำผู้รับบริบาลเกี่ยวกับการดูแลหลังจากการรักษา อาการที่ควรมาพบแพทย์
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


	

	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 03

DOPS GO : 03 Loop electrosurgical excision procedure (LEEP)/ Large loop excision of transformation zone (LLETZ) 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN……………………………. Diagnosis…………………………………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง
 / ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน  

/ ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition
	
	
	

	· การอธิบายวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือ
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution 
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· การตั้งค่าเครื่องมือ เครื่องจี้/LEEP/LLETZ เหมาะสม
	
	
	

	· Adequate exposure และการเลือกเครื่องมือถ่างช่องคลอด
	
	
	

	· การประเมินรอยโรค
	
	
	

	· การให้ local anesthesia/การประเมินความเจ็บปวดขณะทำ(ถ้ามี)
	
	
	

	· การเลือกรูปร่างและขนาดของห่วงไฟฟ้าเหมาะสม
	
	
	

	· เทคนิคการตัดด้วยห่วงไฟฟ้าและ ECC
	
	
	

	· การตรวจดูจุดเลือดออกและการหยุดเลือด
	
	
	

	· การตรวจสอบเนื้อเยื่อปากมดลูกที่ได้และการระบุตำแหน่ง
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	· ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 04
DOPS GO : 04 Pelvic lymph node dissection

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN………………………………. Diagnosis………………………………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง
 / ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน
 / ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือที่จำเป็น เช่น Vein retractor etc.
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution 
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure 
	
	
	

	· บอกขอบเขตของต่อมน้ำเหลืองที่ต้องการเลาะได้ถูกต้อง
	
	
	

	· การเข้าสู่ lateral paravesical space และ obturator fossa
	
	
	

	· การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงที่สำคัญ  ได้แก่  iliac vessels, obturator nerve, genitofemoral nerve และท่อไต
	
	
	

	· เทคนิคการเลาะต่อมน้ำเหลือง iliac และ obturator
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	· ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


	

	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 05

DOPS GO : 05 Para-aortic lymph node dissection

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN……………………………………. Diagnosis…………………………………………
	    วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง
 / ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน
 / ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ข้อต้องระวังในการผ่าตัด prerequisite condition
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือที่จำเป็นต้องใช้ในการผ่าตัด และเครื่องมือพิเศษเพื่อเตรียมแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution, sterile technique
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure 
	
	
	

	· การสำรวจช่องท้อง คลำต่อมน้ำเหลืองข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา ประเมินโอกาสในการทำผ่าตัดสำเร็จ
	
	
	

	· การเข้าสู่ paraaortic area
	
	
	

	· การเลาะเนื้อเยื่อบริเวณหน้าหลอดเลือดดำเวนาคาวา/หลอดเลือดแดงเอออร์ตา จับต่อมน้ำเหลืองอุปกรณ์ที่เหมาะสม
	
	
	

	· เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


	

	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 06

DOPS GO : 06  Surgical staging of uterine/ ovarian cancer

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN………………………………. Diagnosis………………………………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน
 / ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือ
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย Universal precaution 
	
	
	

	· ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure 
	
	
	

	· การเก็บน้ำในช่องท้องเพื่อตรวจเซลล์วิทยา
	
	
	

	· การสำรวจภายในช่องท้องอย่างเป็นระบบ  
	
	
	

	· การตัดมดลูก/ปีกมดลูก  
	
	
	

	· การเลาะต่อมน้ำเหลืองอุ้งเชิงกรานและข้างหลอดเลือดแดงเอออร์ตา
	
	
	

	· การตัดโอเมนตัม (infracolic)
	
	
	

	· การตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่สงสัยว่ามีรอยโรคหรือสุ่มตรวจ หากจำเป็น
	
	
	

	· เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	· ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
	
	
	

	


	
	


อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 07

อฝส. มะเร็งวิทยานรีเวช DOPS GO : 07
DOPS GO : 07 Radical Hysterectomy

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน (จบชั้นปีที่ 1 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง  

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน (จบชั้นปีที่ 2 ) ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง
	ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ..................................................................ชั้นปีที่............

HN…………………..……………. Diagnosis…………………….………………………
	วันที่........................................................


	หัวข้อการประเมิน
	ไม่ถูกต้อง
 / ไม่ปฏิบัติ
	ถูกต้องบางส่วน
 / ไม่สมบูรณ์
	ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี)

	1. Pre-procedural management

	· การเตรียมผู้ป่วย ระบุตัว ข้อบ่งชี้ prerequisite condition ขอความยินยอมผู้ป่วย
	
	
	

	· การเตรียมบริเวณผ่าตัด การเตรียมลำไส้ การเตรียมส่วนประกอบของเลือด การเตรียมยาปฏิชีวนะ (prophylactic antibiotic)
	
	
	

	· การเตรียมเครื่องมือ: self-retaining retractor, parametrial clamps อุปกรณ์ห้ามเลือด
	
	
	

	· การเตรียมผู้ทำ ผู้ช่วย เทคนิคปราศจากเชื้อ Universal precaution 
	
	
	

	2. Intra-procedural management (with important steps) 

	· Adequate exposure 
	
	
	

	· การตรวจประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งในช่องท้อง อุ้งเชิงกราน และต่อมน้ำเหลือง
	
	
	

	· การเข้าสู่ pelvic retroperitoneal spaces (pararectal space และ paravesical space)
	
	
	

	· การตรวจหาอวัยวะใกล้เคียงที่สำคัญ ได้แก่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ลำไส้ตรง และเส้นเลือด และแยกออกจากบริเวณ parametrium ที่จะทำการตัด
	
	
	

	· การระบุตำแหน่ง parametrium และการตัด parametrium ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง
	
	
	

	· การอนุรักษ์เส้นประสาท pelvic autonomic nerves (optional)
	
	
	

	· การตัดช่องคลอดส่วนบนและการเย็บปิดช่องคลอด
	
	
	

	· เทคนิคการผ่าตัดเหมาะสม เช่น การห้ามเลือดระหว่างผ่าตัด
	
	
	

	· ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำหัตถการ
	
	
	

	3. Post procedural management 

	· การสังเกตอาการ/อาการแสดงเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
	
	
	

	· การดูแลการฟื้นตัวของการปัสสาวะจากภาวะ neurogenic bladder
	
	
	

	· การบันทึกเวชระเบียน
	
	
	

	· ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว นัดตรวจติดตามฟังผล
	
	
	

	4. Communication and Interpersonal skills

	· ผู้ป่วย
	
	
	

	· ผู้ร่วมงาน
	
	
	

	5. Professionalism

	· ตระหนักถึงสถานการณ์
	
	
	

	· ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม
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